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Allegato 14 (OPR 1)


Oggetto: Avvio Fase Il progetto Agenas - Sperimentazione RAO - Obiettivo dei Direttori Generali
- PA4 2017 Monitoraggio dei Tempi di Attesa 2.2.C Applicazione del modello delle priorita
cliniche condivise (RAQ) per I'accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali in ambito
aziendale.

Nel corso del 2017 la Regione Sicilia ha partecipato alla prima fase del Progetto di Ricerca

“Applicazione diffusa delle prioritd cliniche alle prestazioni ambulatoriali” promosso da
Agenas ncll’ambito del quale, in collaborazione con le societa scientifiche di riferimento, sono
stati attivati 3 gruppi tematici afferenti alle discipline di area cardiologica, gastroenterologia ed
endoscopia digestiva, radiologia. Tali gruppi tematici hanno definito le indicazioni cliniche
ritenute appropriate per I’attribuzione delle classi di priorita alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali secondo il modello dei Raggruppamenti di Attesa Omogenea (RAQO).
La seconda fase del progetto prevede la sperimentazione del predetto modello e delle indicazioni
cliniche condivise su un set di “11 visite/prestazioni pilota”, riportate nella tabella sottostante, al
fine di valutare la concordanza tra medico prescrittore e specialista ambulatoriale esecutore della
prestazione. Tale attivita rientra tra gli obiettivi dei Direttori Generali nell’ambito del PAA 2017
Monitoraggio dei Tempi di Attesa - 2.2.C Applicazione del modello delle priorita cliniche
condivise (RAO) per I'accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali in ambito aziendale che
prevede I’aderenza alle indicazioni regionali/Agenas.

Tabella I: set di prestazioni individuate per la sperimentazione

COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - Codice 45,23
1 | COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA - Codice 45.23.3
COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA - Codice 45.23.4

2 | DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO - Codice 88.71.4

3 | ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI - Codice 88.73.5
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO - Codice 88.76.1

4 | ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE - Codice 88.75.1

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE - Codice 88.74.1

ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA - Codice 88.73.1

> | ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA - Codice 88.73.2
& ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] - Codice 45.13
g | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE UNICA - Codice 45.16.1
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA - Codice 45.16.2
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA DELL'ESOFAGO - Codice 42.24
: MAMMOGRAFIA BILATERALE - Codice 87.37.1

MAMMOGRAFIA MONOLATERALE - Codice 87.37.2
8 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA - Codice 89.7A.3
RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE - Codice 88.93.4

9
RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC - Codice 88.93.9 .
10| TCCRANIO- -ENCEFALO - Codice 87.03 \
|| TCCRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC - Codice 87.03.1

*| codici ripartati nella Tabella i sono coerenti con quelli contenuti nel nomenciatore nazionale {Aliegato 4D) del DPCM 12/01/2017. Le
Regioni/PA partecipanti alla sperimentazioni faranno riferiments ai codici da loro utilizzati.
\



' : | TC DEL TORACE - Codice 87.41 : ; ‘]
|
| | TCDEL TORACE SENZA E CON MDC - Codice 87.41.1 ,

* | codici riportati nalla Tabella | sono coerenti con quelli contenuti nel nomenclatore nazionale (Allegato 4D) del DPCM 12/01/2017. Le
Regioni/PA partecipanti alla sperimentazioni faranno riferimanta ai codici da loro utilizzati.

Al fini della valutazione del predetto obiettivo saranno considerati i seguenti criteri

Criterio 1) Adesione al progetto garantendo la_partecipazione di almeno una struttura
erogante prestazioni (ad esempio: presidio ospedaliero, poliambulatorio distrettuale) che dovra
cffettuare la valutazione di concordanza (valutazione di corrispondenza, relativa allo stessoscaso
clinico, tra la classe di prioritd attribuita dal medico prescrittore ¢ quella attribuita dallo
specialista) utilizzando in modo corretto la metodologia prevista nella documentazione allegata
(Allegato 1).

Criterio 2) Raccolta di almeno 100 prescrizioni con relativa attribuzione del codice di priorita
da parte dello specialista che eroga la prestazione (per successiva valutazione di concordanza)
nelle strutture eroganti individuate dalle Direzioni Generali. Le prescrizioni potranno essere
raccolte in modo consccutivo dal 25 settembre al 5 novembre 2017. La raccolta dei dati potra
essere effettuata su carta, per non appesantire il lavoro dello specialista ambulatoriale, utilizzando
griglie prestampate (Allegato 2). A cid dovra seguire I'inserimento dei dati, secondo lo schema
riportato nell’allegato 3, sulla piattaforma qualitasiciliasssr.it , da parte del referente aziendale
per il monitoraggio dei tempi di attesa ¢ per la specialistica ambulatoriale, che potra avvalersi di
personale di supporto ad hoc individuato.

Criterio 3) Partecipazione obbligatoria dei referenti aziendali per il monitoraggio dei tempi
di attesa e per la specialistica ambulatoriale alla giornata formativa che si terra il giomo
' settembre 2017, con la collaborazione di Agenas, presso 1’Assessorato della Salute. 1
predetti referenti coordineranno le attivita in ambito aziendale e, a cascata, trasferiranno le
informazioni ai propri specialisti ambulatoriali.

Si allega

- Procedura gestionale per I'applicazione del modello RAO (Allegato 1)

- Scheda per il medico specialista (erogatore) con i dati da raccogliere in fase di erogazione su
supporto cartaceo (Allegato 2)

- File in format word con il tracciato record per la raccolta dei dati (Allegato 3)
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