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' tempi d’attesa (PAA-GLA)
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(dott, Gipvanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S, Maria di Gesu n. 3. Catania,
il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,

nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l'assistenza del Segretario. dott. ha adottato la seguente deliberazione

Dorr. FRARCESCO GIOVANNT MARANGIA




Il Direttore del Settore Affari Generali

Premesso il D.A.n. 631 del 12704/2019 ~Approvazione de! Piano regionale di govermo delle liste di attesa
2019-20217, pubblicato ne! supplemento ordinario della GURS n. 18 del 26/04/2019. con il quale & stato
recepito il Piano nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA) per il triennio 2019- 2021 e
conseguentemente ¢ stato adottato il Piano Regionale delle Liste di Attesa 2019-2021 (PRGLA)Y, strumento
di indirizzo in attuazione del quale le Aziende del SSR devono mettere in atto gli intervent: dallo stesso
previsti per il governo delle liste di attesa ed il superamento delle criticita relative al mancato rispetto dei

tempt massimi di attesa previsti per le visite specialistiche , per le prestazioni diagnostiche strumentali ¢ per
le prestazioni in regime di ricovero;

Rilevato in particolare che I'art. 3 del DA. n. 631/2019 in parola ha previsto, tra gli adempimenti attribuiti
a ciascuna delle Aziende sanitaric del SSR, la dcliberazione ed adczione del Programma Attuativo
aziendale (PAA-GLA), cosi come indicato nel capitolo 3 del PRGLA 2019-2021, con delibera aziendale

entro 60 gg. dalla data di pubblicazione del decreto, nonché la pubblicazione del suddetto Programma

Attuativo nel sito web aziendale nella sezione dedicata at tempi di aliesa,

Vista la direttiva assessoriale prot. n. 42123 del 24/05/2019, acquisita al prot, gen, 0008608 del 29/05/2019
“Disposizioni per I'attuazione del Piano regionale delle liste d’attesa (PRGLA) per il triennio 2019-20217
di cui al DA. n. 631 del 12/04,2G19, che prevede quale cogente adempimento I'onere delle Aziende

Sanitarie di predisporre il Programma triennale 2019-2021 anche mediante Pattivo coinvolgimento del

referente aziendale dei tempi di attesa;

Vista fa Deliberazione del Direttore Generale n. 149 del 5/06/2019 con cui ¢ gia nominato presso qucsta

ARNAS, quale referente aziendale dei tempi di attesa, it Dott. De Maria La Rosa Sebastiano:

Vista la proposta di Programma Attuativo Aziendale- Governo Liste d’Attesa (PAA-GILLA) - trasmessa

dalla Direzione Sanitaria Aziendale con nota prot. 1353/DSA del 26/06/2019 e acquisita al Scttore Affari
Generali con prot. n. 49 del 26/06/2019- allegata alla presente deliberazione per costituirne parte
integrante;

Aftestata la legittimita formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformita alla normativa
disciplinante la matcria trattata,

Propone

Per le motivazion: descritte in narraiiva, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte di

1. Approvare e per ’effetto adottare il Programma Artuative aziendale per il contenimento dei

tempi d’attesa (PAA-GLA) del’ARNAS Garibaldi,

costituirne parte integrante:

allcgato alla presente deliberazione per

b2



2. Disporre la pubblicazione del presente provvedimento su Albo Pretorio ¢ nella Sezione “Liste d'attesa” del

sito web aziendale, all'indirizzo  htip.. . www.ao-garibaldi catania.itservizi-e-ativit ammnistrazione-

trasparente’servizi-erogati liste-di-attesa.aspx ;

Notificare telematicamente il presente provvedimento all’ Assessorato Regionale della Salute, all’indirizzo

pec dipartimentale “aftivitsanitarie'@cerimail regione.sicilia.it” si come previsto dallo stesso D A, 63172G19:

Munire il presente provvedimento della clausola di immediata esecutivita stante la necessita di definire

tutti i connessi adempimenti di cui DA. 631 del 12/04/2015 entrg i termini ivi previsti,

- Allegati (D.lgs. 196/2003 ¢ D Lgs 10172018 ¢ ssmm.uk

1) Programma Atwativo Aziendale per il contenimento dei tempi d’attesa (PAA-GLA} (parte

integrante).

Il Direttore del Settoyd Affari generali

Ing. Giuseppe 1.g Monaca

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascrinta, quale parte integrante ¢
sostanziale del presente provvedimento:

Preso Atto della attestazione di legittimitd ¢ di conformita alla normativa disciplinante la materia espressa
dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevele del Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario aziendale

DELIBERA

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente
e, pertanto,

1.

Approvare ¢ per I’effetto adottare il Programma Attuativo aziendale per il contenimento dei

tempi d’attesa (PAA-GI.A) del’ARNAS Garibaidi. allegato atla presente deliberazione per

costituirne parte integrante:

2. Disporre la pubblicazione dzl presente provvedimento su Albo Pretorio ¢ nella Sezione “Liste d artesa™ del
sito  web aziendale, all'indirizzo  http“www.ao-garibaldi catania.t'servizi-g-attivil_ amniinistiaz one-
trasparentesservizi-erovati/Uste-di-atlesa.aspy |

3,

Notificare telematicamente il presente provvedimento all” Assessorato Regionale della Salute. all’indirizzo

pec dipartimentale “anivitsanitaricdcertmail regionz.sicilia. i 51 come previsto dallo stesso D.A. 631:2019;



4. Munire il presente provvedimento della clausola di immediata esecutivita stante la necessitd di definire tuni |

connessi adempimenti di cui DA. 621 del 12/04:2019 entro i termind ivi previst,

I1 Direttore Ammipi
{dott. Giovanni ino)

Direttore Generale

{d icola)







S e

Copia della presente deliberazione & stata pubblicata ail'Albo dell'Azienda il giorno )

e ritirata il giorno

'addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione e stata pubblicata all'Albo della Azienda dal

al

- ai sensi dellart. 65 L.R. n. 25/93, cos) come sostituito dall’art. 53 L.R. n.

30/93 - e contro la stessa non é stata prodotta opposizione.

Catania

|

[l Direttore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.

Notificata al Coliegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione é esecutiva:

g immediatamente
J perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

(J a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per |la Sanita:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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! 1. Premessg
T

L’erogazione delle prestazioni entro i tempi appropriati alle fnecessitd di curg degli assistiti,

rappresenta upg componente strutturaje dej livelli essenziali di assistenza; & infatti necessario garantire un

accesso adeguato in relazione alle condizioni cliniche dell’ assistito, valutate dal medico curante.

Pazienda sanitaria provinciale si prevede venga rimodulato | fapporto tra le liste d'attesa delle singole
Strutture e Ia lista ¢ “attesa dell’intere bacing; in tale ottica anche meccanismi di garanzija previsti alle lettere
(IGO2-IG08) Sono da intenders; come un meccanisma dinamico da aggiornare in ragione dei risultatj

osservati nell*applicazione dei modell previsti nel presente documento.

IGO), tenuto conto altresi de] mandato primariq { mission Primaria ) dell'arienda ospedaliera Garibaidi,

finalizzato g soddisfacimento dej percors: assistenzial; d; ricavero per acuyti € di  Azienda d; rilievo

Per ricoverati, gig per pazienti ambulatoriali che per il soddisfacimento dei bisognj nellarna

dell*emergenza- urgenza,

Le informazjon; ottenute dall’analis petiodica de| gruppo di lavoro sylje liste d’attesa, in merito
allimpiego delle tecnologie, verranne trasferite al bacing provinciale per yn confronto comparative che
faccia emergere ['eventuale necessita dj redistribuzione delle stesse per il soddisfacimento de; bisogni de]
territorio; la superiore analisi verra pure utilizzata dallARNAS per Yaggiornamento del  Piano Triennale

deglj Investiment;, per la vahnazjone della sua sostenibility economica, rappresentando a livello di




o dei professionisti oppure alla cosiddetta fidelizzazione del pazicnte alla struttura; Tesistenza di un CUP
unico provinciale ed il rilancio dei livelli di qualitd percepita di tutti gli attori del sistema deve concorrere a

ridurre tali differcnze.

Occorre, pertanto, intervenire almeno su 2 fronti: sul piano dell’offerta, attraverso una corretta
definizione dei fabbisogni e contrattazione dej volumi con i singoli erogatori pubblici ed accreditati

rendendela quanto pit appropriata possibile e sul piano della domanda, cosi come previsto dal recente DA n.
631 del 12 Aprile 2019.

Il succitato  D.A. ha recepito il “Piano nazionale di governo delle liste di attesa {PNGLA) per il
triennio 2019-20217 di cui all’intesa 1079 de] 21 febbraio 2019 sancita tra il Gaverno Stato, le Regioni ¢ le
Province autonome, ha approvato ed adottato il Piano regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA)
2019-2021 di cui costituisce parte integrante la "Checklist per la verifica delle linee in intervento del
PRGLA 2019-2021" ed ha definito le linee di intervento da adottarc a livello aziendale per garantire il

diritto di accesso al Servizio Sanitario Regionale.

Seguendo il dettato normativo 'ARNAS ha individuato con Delibera n. 149 del3 05/06/2019 |
inviata al DPS dell'Assessorato della salute, quale Referente Aziendale il Dr. Sebastiano De Maria L.a Rosa
Dingente Medico di Direzione medica di Presidio il cui nominativo ¢ stato comunicato anche allASP di
Catania per essere inserito nel Gruppo interaziendale per il governo delle liste d’attesa ed il coordinamento
per l'attuazione del PRGLA € del PAA-GLA

Il Piano regionale pone particolare attenzione oltre che ai consolidati concetti di garanzia del tempo
massimo di attesa, di corretto utilizzo del codice dj priorita e di appropriatezza, quali strumenti in grado di
fornire equitd di accesso al SSR, anche al rafforzamento dell’offerta, attraverso I"apertura delle strutture
ambulatoriali nelle are serali e durante il fine settimana, |'aumento dell’ utilizzo delle grandi apparecchiature
di diagnostica per immagini per almeno 1’80% della loro capacita produttiva, I’acquisto di prestazioni
aggiuntive da erogare in regime libero professionale, | interoperabilita provinciale ed interaziendale dei CUP
per un gestione piu efficiente delle prenotazioni, la migliore informazione ¢ comunicazione sul tema delle

liste di attesa, il coinvolgimento degli organismi di tutela.

Sul versante della domanda si consolida I"implementazione del modello dej Raggruppamenti di

Attesa Omogenei (RAQ) ¢ la valutazione dell’appropriatezza prescrittiva (IGDI-1GD2),

I presente piano intende contestualizzare sulla base delle caratteristichc della domanda registrata nei
preccdenti anni, dell’offerta aziendale e delle criticita risconirate, le linee di intervento da garantire per
Governo delle liste di atiesa previste dal PRGLA 2019/2021, sino al loro trasferimento a livello di
programmazione provinciale e pil in particolare gli interventi, di seguito riportati per il governo della

domanda.



|- Aggiornamento degli accordi regionali
' Scelta e gl § cialisti Ambulatorial;

3
= Realizzaziope di i i i
| prestazione !IGD4[

& gli intervent; i} governo dellofferta. o
 Interventi per i1 overmell’offerta el —
- Definizione de] fabbisogno di prestazion; s ecialistiche ambulatorialj [1GO1] .

- Apertura delle strutture ambulatoriali anche nelle ore serali e i e
| - Aumentare I'utilizzo dellc ' iature dj diagnostica Pet immaginj per almeno 1’80%, della ioro

| capacity produttiva [1G03

| - Incremento deil’efficienza di utilizzo dej posti letto ospedalieri_ | ‘incremento delle sedute operatorie (1G04

' - Acquisto prestazion; aggiuntive da €rogare in regime libero professionaje |lg_0*541_*_ ________
i~ Attuazione del blocog dell’attivita libero professionale [IGOg :

| - Attivazione dell*Organisma

[~ Definizione ed 5

IGO0 e
L= Monitoraggio de; tempi massim; di attesy [1GO11] R o
‘ - Centralizzare Iy totalita delle agende pubbliche ¢ Private ac?reditate 1GO12

| ~ Garantire Pintere erabilitd provinciale ed interazienda

016,1_‘._“_“._
rimi access)” e “accessi Successivj”
.- Garantire un sistemg di CUP online 2 l0fmate in tempo reale [IGO]§

| - Servizio dj Prenotazione tramite {armacie territoriali [IGO19
| - Garantire il governo del fenomeno della - restazione non eseppita” IGOQOlﬁk_i _

| ~ Recupero della Uota di compartecipazione alla spesa in caso q; prestazioni non disaufﬁ:‘“f(-}bﬂ

- Presa in carico de aziente cronico 1GO22)

igi spensicne dell’erogazio%géﬁe prestazioni e delle prenotazioni dj specialisticy
ambulatoriale, IGO24 o
- Coinvo]gin}ento degli organism; d; tutela [1GO25]

- Individuare of; ambiti territorial; o garanzia [IGO f’?[_:_:j




2. Anpalisi di contesto

[ Azienda di Riferimento Nazionale e di Alta Specializzazione {ARNAS) GARIBALDI in Catania
viene istituita con I’art. 8 della Legge Regionale n® 5 del 14 aprile 2009 ed attivata nel settembre dello stesso

anno in applicazione delle attivita di riordino del Sistema Sanitario Regionale.

Le Discipline di Base e di Media assistenza, le Alte specialitd ed i servizi intermedi di diagnosi e
cura che caratterizzano, nella concretezza delle attivita assistenziali, la sua connotazione di Azienda di

Riferimento Nazionale e di Aita Specializzazione, sono organizzate in due Presidi Ospedalieri Aziendali.

It PO Garibaldi Centro, sede del PS Generale all’interno del Dipartimento di Emergenza ed
Accettazione (DEA).

[l PO Garibaldi Nesima, a vocazione oncologica chirurgica per discipline di aita specialita , nonché
sede del Dipantimento materno infantile ¢ la gestione delle urgenze ad esso afferenti, con il PS Ostetrico ed il
PS Pediatrico.

Interessante € osservare come 1n diversi spunti ed atti di indirizzo della programmarione Regionale
deli’ultimo decennio vengano definiti aspetti peculian ed attivita caratterizzanti la sopra richiamata natura di
ARNAS.

[ Azienda viene, di fatti, individuata dal Piano Sanitario 2000-2002, al punto 5.3 .4, come sede di
Dipartimento Oncologico di 111° livelio che — a decorrere dal 2004 — ¢ allocato presso il P.O. “Garibaldi-

Nesima®,

AI’ARNAS Garibaldi vengono assegnati ruoli ¢ funzioni coerenti con il livello di specializzazione
raggiunto ¢ competenze maturate dai suol professionisti. In particolare, & stato richiesto il mantenimento

della qualifica dei Centri di Riferimento Regionale,

MALATTIE RARE

D.A. N. 1540 DEL 5 SETTEMBRE 2018

MALATTIE DELLE
GHIANDOLE ENDOCRINE 1U.0.C. Endocrinologia B A
MALATTIE DEL SANGUE E {U.O.C. Ematologia - himitatamente ai pazienti affetti da Piastrinopatie

DEGLI ORGANI jautcimmuni primarie croniche (RDGO031) e Microangiopatic trombotiche
EMATOPOIETICI (RGGO10y o o
f U.0.C. Ematologia - limitatamente alle Ancmie aplastiche acquisite

L (RD0070} ¢ Sindromi mielodisplastiche (RDG050)
"MALATTIE DEL SISTEMA |U.0.C. Reumatologia
_OSTEOMUSCOLARE E DEL




TESSUTO CONNETTIVO
: MALFORMAZIONI Unita Genetica Clinica Dipartimento Materno Infantile - Servizio di
| CONGENITE . { Genetica Medica
 CROMOSOQPATIE E

SINDROMI1 GENETICHE

PATOLOGIE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

t

|D.A. DEL 6 GIUGNO 2018

CENTRO DI RIFERIMENTO PER L'EMATOLOGIA ONCOLOGICA E
! LA TROMBOCITOPENIA PRIMARIA IMMUNE (ITF)

RESPONSABILE
UGO CONSOLI

DR.

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA CURA DEL DIABETE IN ETA'
PEDIATRICA

RESPONSABILE PROF.
S. SQUATRITO

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LE PATOLOGIE INFIAMMATORIE
E NEOPLASTICHE DEL COLON RETTO, DELLE MALATTIE
EPATOBIOPANCREATICHE E DELLE MALATTIE DEL PERITONEO

RESPONSABILE
DIEGO PIAZZA

DR.

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA TERPAIA DELLE
DISFUNZIONT DEL PAVIMENTO PELVICO, LE PATOLOGIE
ENDOMETRIOSICHE COMPLESSE E LE NEQPLASIE
GINECOLOGICHE

RESPONSABILE
GIUSEPPE ETTORE

DR.

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA DIAGNOSI E CURA DELLA
TUBERCOLOSI E DELLE INFEZIONI DA HIV

RESPONSABILE PROF.
BRUNO CACOPARDO

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA DIAGNOSI E IL|RESPONSABILE DR.
| TRATTAMENTO MEDICO DEL TUMORE POLMONARE ENRICOPOTENZA
CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA DIAGNOSI E IL{RESPONSABILE DR.
TRATTAMENTO MEDICO DEL TUMORE DEL COLON RETTO E|ROBERTO
POLMONARE - BORDONARO

D.A. DEL 24 OTTOBRE 2018 confermati nel recente DA 29 MAGGIO

2019

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA CHIRURGIA BARIATRICA E |RESP. DR. LUIGI
METABOLICA DEGLI ADOLESCENTI E ADULTI B PIAZZA

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA CHIRURGIA IMPIANTI RESP.DR.

CQOCLEARI FERDINANDO RASO

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LE PATOLOGIE INFIAMMATORIE
E NEOPLASTICHE DEL COLON RETTO, DELLE MALATTIE
EPATOBIOPANCREATICHE E DELLE MALATTIE DEL PERITONEQ

RESP. DR. DIEGO
PIAZZA

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA TERAPIA DELLE

RESPONSABILE DR.

DISFUNZIONI DEL PAVIMENTO PELVICO, LE PATOLOGIE |GIUSEPPE ETTORE
ENDOMETRIOSICHE COMPLESSE E LE NEOPLASIE

GINECOLOGICHE

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA DIAGNOSI E CURA DELLA [ RESPONSABILE PROF.
 TUBERCOLOSI E DELLE INFEZIONI DA H1V BRUNQO CACOPARDO
CENTRO DI RIFERIMENT(O PER LA DIAGNOSI E IL|RESPONSABILE DR.
TRATTAMENTO MEDICO DEL TUMORE POLMONARE ENRICO POTENZA

CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA DIAGNOSI E IL
TRATTAMENTO MEDICO DEL TUMORE DEL COLON RETTO FE
POLMONARE

RESPONSABILE
ROBERTO

DR.

| BORDONARO







GESTIONE DELLE EPATITI DA VIRUS "C"

-

DECRETO 25 OTTOBRE 2018 - REVISIONE DEL D.A. 215 DEL 12 FEBBRAIO 2015

CENTRI HUB
U.0.C. MALATTIE INTETTIVE
U.0. EPATOLOGIA
CENTRI SPOKE o

U.0.C. GASTROENTEROLOGIA

complessiva della terapia antitumorale, approvato con del DECRETO 14 aprile 2014, attraverso il
quale viene esteso alle altre aziende sanitaric del 8.5 regionale it modello di governo clinico “U.F.A--
ONCO-EMA* elaborato dall’ARNAS Garibaldj

* Sede di Hospice Cure Palliative - secondo il Piano Sanitario Regionale 20]1-2013 “PIANO DELLA
SALUTE™

* Sede di Hospice pediatrico dal fuglio 2017:

le Mission dei due Presidi Aziendali, alla luce della presenza dei numerost centri dj riferimento, orientaro
gran parte delle attivia diagnostico terapeutiche verso attivita di Secondo livello la ey naturale

organizzazione ¢ in Percorsi diagnostico terapeutico assistenziali (PDTA) intraaziendali_

I PDTA sono attivari, a seguito di prima visita abitualmente richiesta dalla medicina territoriaje per
tramite dei medici di medicina generale, che possono altresi orientare tale istanza di primo accesso anche alla
specialistica interna dell'ASP ed alla specialistica convenzionata costituenti in maggioranza Centri di |
livello, tale considerazione, supporta la scelta d rendere  disponibili per la prenotazione attraverso CUP
provinciale le [ visite e [e prestazioni di base ritenendos] da gestire attraverso PDTA di secondo livello le
brestazioni non rientranti nella prima categoria. E' da ipotizzarsi, in uno step immediatamente successivo up

collegamento dei Centri di | livello con i Percorsi PDTA interni alle tre Aziende Ospedaliere,







Di scguito sono riportati in tabella i dati di attivita registrati per gh anni 2017/2018

Ricoveri ordinari:

ANNO Variazione
Ricoveri ordinari ANNO 2017 2018 assoluta Variazione %
Posti Letto effettivi (media HSP-22Bis) 5322 342.1 10 2%
Numero  Ricoveri  (Entrati+trasferiti  in- 26,975 27257 282 1%4
ingresso) !
Numero dimessi ! 23.392 23.513 121 1%
Giornate di degenza ; 188.171 194.228 6.057 3%
Numero DRG Chirurgici t G.151 9.241 90 1%
Numero DRG Medici | 14.237 14.272 35 0%
Numero Interventi Chirurgici 144701 14.855 385 3%
Degenza Media 6,98 713 0,15 2%
Indice di Rotazione - -1%
1,64 62 0,02
Intervallo di Turn Over - | 0%
0.88 0,38
Peso Medio Complessivo o -1%
ERY 117 0.01
Tasso di occupazione | 1%
96,87 98,16 1,28
Ricoveri DH
Ricoveri DH Variazione | Variazione %
ANNO 2017 | ANNO 2018
assoluta
Posti Letto effettivi (media HSP-22Bis)
84,7 84,7 0 0%
Numero Ricoveni i -
6.254 5.806 448 7%
Numero Accessi |
19.793 19.951 158 [%
N Interventi/Procedure Chirurgiche B -
5422 4.544 878 -16%
Tasso di Occupazione (calcolato al 100%) |
4327 | 43,62 0 1%







Ricoveri DAY SERVICE

SDAO Variazione; Variazione %
ANNO 2017 ANNOQ 2018
agsoluta
Numero Casi 8%
11.023 11.895
72
Numero Accessi 0%
30.968 31.095
127
N¢ Interventi/Procedure Chirurgiche 18%
6.332
7.897 1.435
PRESTAZIONI AMBULATORIALI Variazione
ANNO 2017 ANNO 2018 Variazione %
assoluta
Numero Prestazioni Ambulatoriali per Esterni !
1.260.797 1.416.937 156.140 12%
Numero Prestazioni Sanitarie a pagamento | i
| 42195 55.645 13450 32%
Numero Prestazioni [ntermedie i o
2.685.111 3016371 331.260 12%

Dai dati riportati in tabella 1 evidenzia una sostanziale tenuta dell’attivita di ricovere in regime

ordinarie, con un ulteriore contrazione dei ricoveri in DH ed incremento dell’utilizzo del Regime Day

Service per il trattamento di patologic di pertinenza oncologica { Chemioterapia ) ¢ oftalmologica (

Cataratta).

In particolare ¢ da evidenziarsi come fra i ricoveri in Day Service si registra una buona percentuale

di casi chirurgici che continua ad essere incrementata nel corso del 2018 (71% anno 2017 incrementato a

78% nelli’anno 2018), a vlteriore conferma di un utilizzo cfficace della modalita assistenziale rispetto a

quella di Day Surgery.

2.1 Analisi dei tempi d'attesa per i ricoveri ordinari programmati

Nel complesso su 11,859 ricover ordinari registrati nel 11 semestre 2018 ben 6,426 (54,2%) seno

stati classificati nel flusso SDO come urgenti.

Rispetto delle classi di priorita




Di seguito si riportano le distribuzioni riferite ai livelli di prioritd presso le singole UU.QO. nel I

semestre 2018

TCTALE  FUORI TOTALE  FUORI TOTALE  FUORI TOTALE
A SOGlLIA B SOGLIA  C SOGLIA D
A B C

Breast Unit 107 19 52 5 16 0 12
Cardiologia Nesima 49 1 0 1 0 7
Cardiologia Centro 52 2 2 0 / / 4
Chirurgia Vascolare 67 4 10 4 2 H 1
Centro
Chirurgia Vascolare 20 27 15 2 2 ] 1
Nesima
Chirurgia Generale 253 6] 30 20 49 1 /
Centro
Chirurgia Generale 175 16 74 16 59 10 10
oncologica
Week ch. oncologica 100 19 63 22 49 6 73
Chirurgia Toracica 269 4 1 0 f / 4
Chirurgia Pediatrica 17 6 6 5 19 8 174
Week ch. pediatrica 2 1 1 0 3 ! 16
NCH Nesima 140 33 27 9 f / /
NCH Centro 39 18 12 6 / / 3
Endocrinologia 495 53 21 0 4 0 2
Epatologia 47 0 1 0 1 0 101
Geriatria 6 0 l 0 / / /
Nefrologia 54 10 3 0 / / /
Neurologia 28 0 7
Ocaulistica 201 107 I it / / /
Oncoematologia 214 17 15
Oncologia medica 385 3 / ! 2 g 24
Ortopedia Nesima 56 5 55 23 21 4 52
Ortopedia centro 93 4 15 2 53 2 69
Ostetricia 879 32 3 1 4 0 168
Otorino 270 137 187 53 23 0 14
Pedistria 14 0 I 0 / / 4
Pneumologia 72 4 11 3 43 20 91
Urologia 357 91 36 21 8 1 . 4
Medicina generale 21 0 f / / / 4
Nesima
Medicina in area critica 5 0 / / / ! 1
Medicina generale centro 24 0 / / / / /
Malattie infettive 22 0 / / ! 37
Radicdiagnostica centro 97 1 / / / / /
Radiodiagnostica Nesima 20 11 5 3 3 i !




Radiodiagnostica 53 5 1 ¢ ! / /
senologica

La tabella scguente ripora le percentuali di rispetto dei livelli di priorita A, B, C in rosso le

percentuali al disotto del 90% ed in verde quelle al di sopra del 90%:

%A %B
%C

Breast Unit 83% 0% 100%
Cardiologia Nesima 92% 100% 100%
Cardiologia Centro 96% 100% /
Chirurgia Vascolare 04% 60% 100%
Centro ,
Chirurgia Vascolare 70% 87% 50%
Nesima
Chirergia Generale 76% 33% 98%
Centro
Chirurgia Generale 91% 78% 83%
oncologica
Week ch, oncologica 81% 65% 87%
Chirurgia Toracica 98% 100% !
Chirurgia Pediatrica 65% 17% 57%
Week ch. pediatrica 50% 100%% 67%
NCH Nesima T1% 67% !
NCH Centreo 54% 50% !
Endocrinologia 90% 100% 100%
Epatologia 100% 100% 100%
Geriatria 160% 100% !
Nefrologia 82% 100% !
Neurologia 100% / /
Oculistica 47% 100% !
Oncoematologia 92% / /
(ncologia medica 98% / 100%
Ortopedia Nesima 92% 58% B1%
Ortopedia centro 96% 87% 96%%
Ostetricia 97% 67% 100%
(Morino 50% 72% 100%
Pediatria 100% 100% /
Pueumolegia 95% 73% 54%
Urologia 73% 42% 88%
Medicina generale 100% ! /
Nesima
Medicina in area ecritica 100% ! /

Medicina generale centro 100% ! /




Malattie infettive 100% / /

Radiodiagnostica centro 99% / !
Radiodiagnostica Nesima 55% 40% 67%
Radiodiaguostica 91% 100% /
senologica

E stato inoltre escguito it monitoraggio semestrale dei tempi di attesa per gli interventi chirurgici e le

procedure invasive riportate nella sottostante tabella :

PRESTAZION] IN REGIME DI RICOVERO ORDINARIO
PROGRAMMATO

A C D
Classe di Priorita ricovere entro 30 B ricovero entro 180  ricovero senza attess
ag ricovero entro 60 pg ap massima

attes
dimes a
si

attesa fuwori . attesa fuori . attesa fuori
. | ; . dimes .
medi  temp i medi  temp i medi temp
(1) a 0 H 6]

Prestazione

Interventi chirurgici tumori 17,4 158.3

mammella ) 39 1 10 17] 33,51 5 71 75,05 0 4 3 0

Interventi chirurgici tumori 16,4

prostata 6 2 4 2| 37.93 0 0 0 0 0 g 0

Interventi chirurgici tumori 12,61 | 108,0

colon Retto 47 6 3 100 43,1 2 2 3 ] 0 0 0

Interventi chirurgici tumori

dell'utero 27] 8,98 0. 0 0 0, 0 0 0 0 0 0

By pass aortocoronarico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Angioplastica Coronarica PTCA 51 2,29 0 0 0 o 0 0 0 0 Q ]
20,8

Endoarterectomia carotidea 2 5 | | 0 0 0: 0 0 0 0 0 0

Interventi protesi d'anca 7| 13.8 1! 0 0 0 6| 82,04 0 0 0 0

Interventi chirurgici tumore del ;

polmone _ 38| 544 30 0 0 T 0 0 0 0
21,0 ' j

Tonsillectomia 3 4 ] 1| 52,79 0; 0 0 0 ) 0 0




2.2 Analisi dei tempi d'attesq per i ricoveri Day Hospita/Day Surgery
—_——

C D
Classe di Prioriti ricovero entro 180 vicovero senzg attesa
ricovere entro 3¢ ER  ricovero entrp 64 gg eg massima

attes . . . .
fueri attesa fuor; attesa fyorj . attesa fuori
imes dimes

. . a d R dimes . .
dimessi . temp ) medi  temp P medi temp medi  temp
medi ; J si si
a ] :
¥ Chemioterapig
: Biopsia percutanca del fegato
Riparazione ¢mia in

Anno: 2018;
Regime di ricovero: Day hospital;
Tipo di attivita. Acuti;

Repartp N°® ricover; PM N° accessi Chirurgici % Chirurgici
Chirurgia vascolare 75 0,8577 200 63 84
Dermatologia 76 0,8423 i83 74 0
Ematologia 186 0,7925 3.052 0 0
Medicina generale 4 1,1432 20 0 0
Neurologia 1 0.6101 1 0 0
Ortepedia e traumatologia 211 0,8964 626 159 75,36
Radiologia 135 0,9558 252 85 0
Reumatologia 395 1,1585 780 o Q0
Chirurgia generale 61 0,6016 171 57 93,44
Chirurgia generale 158 1,0309 269 153 96,84
Chirurgia generale 313 0,9562 324 297 94,89
Chirurgia pediatrica 339 0,6618 741 303 89,38
Chirurgia toracica 81 1,3616 148 14 17,28
Chirurgia vascolare 120 0,7717 503 112 93,33
Day Hospital 104 0,859 417 1 0




Malattie endocrine, ricambio nutriz, 320 0,7206 1.137 0 ¢
Malattie infettive e tropicali 27 1,0585 269 0 ¢
Medicina genergle 86 1,2698 469 0 0
Medicina generale 5 1,2862 i0 0 0
Oculistica 386 0,8783 421 379 98,19
Oncoematologia 210 1,3016 2.138 0 0
Oncologia 107 0,7862 736 0 8]
Ortopedia ¢ traumatologia 199 0,885 371 185 92,96
Ostetricia o Einecologia 1.147 0,4907 2.509 1.061 92,5
Cto rinolaringoiatria 636 0,6501 1.313 531 83,49
Pneumologia 245 1,1093 510 0 G
Radiologia 105 1,2093 113 a6 0
Radiologia 116 0,837 116 116 0
Urologia 135 0,7532 417 65 48,15
TOTALE 5.623 0,7999 18216 3.701 95,86

2.3 Attivita am bulatoriale ¢ Day Service

del tersitorio dj riferimento e deil’intera Sicilia Orientale yna vasta offerta con prestazjon; esclusive, ¢

*  Numero Totale prime visite = 40.098

onulla =g |04

L'andamenio dell*attivita ambulatg

triennio considerato (201620 8}

nale sopra Tappresentato evidenziq Un costante aumento nel







01-Anestesia

02-Candiologia 24.532 22.343
03-Chirurgia generale 4943 5912
05-Chirurgia vascolare - Angiologia 9.515 7110
06-Dermosifilopatia 3411 5.010
07-Diagnostica per immagini-Medicina nucleare 16.160 8.751
08-Diagnostica per immagini-Radiologia diagnostica 68.907 68.957
09-Endocrinclogia 21.404 28.427
1€-Gastroenterologia 8.161 8.148
1 t-Laboratorio analisti chimico cliniche e microbiologiche 354.189 422.324
12-Medicina fisica e riabilitazione 10.233 10.197
I 3-Nefrologia 6.099 8.926
14-Neurochirurgia 1.102 1.541
I 5-Neurologia 4.235 4.708
16-Oculistica 12.538 12.396
17-Odontostomatologia - chirurgia maxillofacciale 5 I
18-Oncologia 4.955 5.207
19-Ortopedia e traumatologia 6.330 6.366
20-Ostetricia e ginecologia 23.839 28.113
21-Otorinolaringoiatria 8.686 9.129
22-Preumologia 5.718 5.522
23-Psichiatria 195 186
24-Radioterapia 15.745 20.000
25-Urologia 3678 3.862
26-Altro 587.566 546.658
27-Allergologia 1.737 844
28-Diabetologia 16.589 22,728
30-Reumatologia 934 2.640
[TOTALE T 1aa74s] et

Branca
01-Anestesia
02-Cardiologia
03-Chirurgia generale
05-Chiruegia vascolare - Angiologia
06-Dermosifilopatia
07-Diagnostica per immagini-Medicina aucleare
0R-Diagnostica per immagini-Radiologia diagnostica
09-Endocrinologia

2016
Ricette

336
14.666
3.895
6.813
2.759
12.395
39.769
20.550

16

13.320
4.849
5.025
4.130
5.747

40192

27.102

17
14,122
4.367
4.476
4.620
3.368
41.361
31.177

23.962
5174
5992
5371
6370

71.570

32,575
6.661

500.182
7.987
8.122
1.920
4.529

13.876

5
5.472
7.113

27.306
9.621
5.131

130

19.982
4.142

623.802

576

21.480

2.957







| 0-Gastroenterologia 7.621 7.923 6.481

| 1-Laboratorio analisti chimico ¢liniche ¢ microbiologiche 69.147 81.506 90.221
12-Medicina fisica ¢ riabilitazione 2.183 2915 2422
13-Nefrologia 3.812 6.160 5.624
I 4-Neurochirurgia 1.100 1.526 1.891]
1 5-Neurologia 4.143 4.647 4.477
16-Oculistica 11.381 11.365 12.787
17-Odontostomatologia - chirurgia maxillofacciale 5 I 5
18-Oncologia 4.804 5.080 5.284
19-Ortopedia e traumatologia 4.999 5.412 6.117
20-Ostetricia e ginecologia 12.019 13.884 12.632
21-Otorinolaringoiatria 6.163 £.403 6.779
22-Pneumologia 3.848 3.843 3.802
23-Psichiatria 68 60 40
24-Radioterapia 3.696 3.742 3.289
25-Urologia 3.574 3.810 4.085
26-Altro 115.150 98.357 97.923
27-Allergologia 821 495 399
28-Diabetologia 16.365 21.394 19.570
30-Reumatologia L 934 2.568 2502
TOTALE [ 36 aeian

Fonte dato http:/rssalute. it PORTAL/APPS/PROD-PL.US/EXECUTE/C/rendering.asp

Inoltre & da evidenziarsi come anche per I’annc 2018 sia stato confermato il trend incrementale di

ricorse al Day Service, quale setting assistenziale da riservare a casi ambulatoriali pio complessi.

L’utilizzo del Day Service ha indubbiamente contribuito al contenimento dei ricoveri su base
provinciale ¢ alla complessiva riduzione del tasso di ospedalizzazione ed anche al miglioramento

dell’appropriatezza d’uso del DH, oggi riservato a casi pitt complessi,
Nel corso dell’anno 2018 sono statc eseguite 11.363 prestazioni di Day Service.

Per Unita Operativa nel corso dell’anno 2018 sono state registrate le seguenti prestazioni di Day

Service:

‘Reparto di dimissione Casi % chirurgici
Cardiologia . 92 0
Chirurgia generale 55 96,36
Chirurgia pediatrica 300 87,33
Chirurgia toracica 95 842
Chirurgia vascolare 90 83,33
Dermatologia 284 0







Ematologia

Totale

593 0
Gastroenterclogia 136 0
Geriatria 21 0
Malattie endocrine, ricambio nutriz. 467 0
Malattie infettive e tropicali 60 0
Medicina generale 577 0
Nefrologia 28 0
Neurachirurgia 55 96,36
Neurologia 363 a
Oculistica 3.951 100
Oncoematologia 267 0
Oncologia 953 0
Ortopedia e traumatologia 619 38,61
Ostetricia e ginecologia 171 90,06
Otorinolaringoiatria 152 50
Pediatria 238 0
Pneumologia 74 0
Radiologia 334 0
Reumatologia 229 0
Urologia 759 6,32

Fonte dato : hitp://rssalute.it/ PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/SDAO/rendering.asp

Le area maggiormente interessate dall’impiego di tale modalita assistenziale sono risullate essere

*Oculistica con 3951 casi in prevalenza per interventi finalizzati al trattamento delia cataratta, la

Dermatologia con 2343 casi, la Oncologia 933 casi.

E’ da rilcvarsi i} progressivo consolidamento dell’utilizzo del Day service che allo stato rappresenta

una delle modalita assistenziali in costante crescita sia in termini di casi trattati che di fatturato.

Peraltro tale modalitd assistenziale consente di poter affrontare in sicurezza anche casi di media

complessita che fino a qualche anno addictro determinavano il ricorso al ricovero ordinario o in DH.

Anche per tale ragione il maggiore impiego del day service ha contribuito ad un migliore e piu

appropriato utilizzo delle strutture dell’azienda ed al contenimento dei ricoveri impropri.

Peraltro ¢ da evidenziarsi come il 24 % dei pazienti trattati in day scrvice (2694 utenti) abbiano la

propria residenza al di fuori della provincia di Catania.




* Ex-post: La rilevazione, per presidio ospedaliero, ¢ statg effettuata mensilmente valutando la
differenza fra Ia data nella quale utente hy contattato (data di contano/prenotazionc) ta Struttura e Ia

data di effettiva erogazionc delly prestazione,

Le rilevazionj mensili dei tempi di attesa,cos; come previsto dalle direttive regionali, sono state
pubblicate ne] sito internet

hltp:/IWWw.ao-garibaIdi.catania.itr’servizi-e-attivib’amminis_trazione-traaparente;’servi Zi-erogati/liste-
di-attesa.aspx
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Liste di attesa
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Per i dettaglio delle quali si rimanda a] ik http.//www.ao- aribaldi.catania.it/servizi-e.
attivit/amministrazione—tras arcnte/servizi-era ati/liste-dj-attesa aspx

2.3.2 Centro Unificato d; prenotazione dell' ARNAS Garibaldi
_ﬁ————_‘_______*\\\

L’Azienda ha attivato cop investimenti di risorse strumentali ¢ formazione dj personale dedicato,

anche al front end, up Centro di Prenotazione Aziendale (CPA) raggiungibile attr

averso il numero
telefonico 800 811 129 .

Unita Operative.

In atto vengono Prenotate le visite di primo accesso; sullo stesso gestionale utilizzato dal CPA sono

; prenotati controlli e PDTA, in ragione dejla valutazione da parte del clinico che ha g1a preso in carico il

paziente e sono complessivamente Bestite v, ... agende.

Peraltro ¢ da rifevars; come il CPA nel quadro delle iniziative inserite fra i programmi dej piani

ce di eta di accesso agli screcning per il tumore del colon,
per il Tumore dellg mammella e per il tumore del collo delj?

utero e ne effettua anche 1a prenotazione
sullapplicativo dell’ASP Catania.

1i servizio ¢ attivo: dal Luned; al Sabato dalle ore 08.00 alie ore 13.00.

2.3.3 Valutazione appropriatezza prescrittiva

-—-——_____*——____h——_____m—_______u——_____‘_.*____

In ambito aziendale & Stata adottata in o
Monitoraggio dej Tempi di Atiess 2

ccasione della “Sperimentazione RAQ - PAA 2017

-2.C - Applicazione del modello delle priorita cliniche condivise (RAQ)
per Uaccesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali in ambito aziendale.

attraverso la quale i medigj specialisti dell’azienda

" la scheda dj concordanza

valutano il livello dj appropriatezza prescrittiva
relativamente ajle prestazioni specialistiche, anche di tipo strumentale.

| 2.3.4 Stato di implementazione de) modello dei Raggru pPpamenti di Attesa Omogenei

‘

|

|

;

- j
-_— |

!

,

:

Nell’ambito degli accordi e delle attivitd interaziendali dj gestione delle liste di attesa ; dati di

valutazione dj appropriatezza prescrittiva dei prescrittori interni saranno trasmessi alla ASP provinciale.




Dati di attivita sanno 2018
=181 atlivits anng 2018
* Prestazioni per esternj Radiodiagnostica Garibaldi Centro 17.988

*  Prestazioni per internj Compreso Pronto Soccorso generale Radiodiagnostica Garibaldi
Centro 67.362

*  Prestazioni per esterni Radicdiagnostica Garibaldi Nesima 9.312

* Prestazioni per intern; compreso i Pronto soccorso Pediatrico ed Ostetrico Ginecologico

SOnO presentati in ambulatorip, per i quali viene in ognt caso attivato | recupero della quota dj

compartecipazione .

A tal proposito I'Azienda con nota del DG ff (prot n° 234 del 08.01.209 ha adottato uno specifico
regolamento il cu ambito dj applicazione ¢ definire = ; cast e e modalita per il recupero delle somme dovute

dall’utenza del SSN nel €aso in cui la stessa non abbia disdetto Ia prenotazione di una prestaziope sanitaria.

Nel corso dell*anno 20] 8il monitoraggio ha faito emergere i seguenti dati




2.3.7 Informazione ¢ Comunicazione delle liste di attesa

———

mpi di attesa registrati in Azienda per Perogazione delle

ambito del sito internet de]l’azienda, o s

Al fine di dare massima diffusione circa i te

prestazioni ambulatorialj e di ricovero, nell’ pecifico spazio & stato

dedicato alle problematiche collegate alla gestione delle liste d; attesa:

http://www.ao-gari baldi .catani_a.jyservizi—e-anivit/amministlgziono—traspareme/servizi -€rogati/iiste-

di-auesa.asgx

Catania

3 1 - Adesione af Centro Unificato di prenotazione
———— _

T

dei DBe Repository

Prenotazione Web-based con registrazione dei dati da parte dell'utenza stegsa

* Tramite "APpP" g device SMARTY cellulari ¢ tablet)
* Invio di maj] Strutturata Whats App-SMS

* Tramite numero verde provinciale

L'indirizzamento de||, scelta da parte dell'utenza verso | sistema dj Prenotazione, in ragione dej

diversi costi da Sostenere per ciascun dj essi Si riticne abbia importante vajepza nellutilizzo delle risorse

disponibili,

32- Rafforzamento analisi dells valutazi
intemi

———— 7_—‘__\__“_%_______1—‘1‘_____“_‘




———

A completamento ed integrazione degli atti di indirizzo nel
¢ dallec Direzjoni Mediche di PPOO) alle Unita Operative Sapj

aziendale per Ia gestione delle Liste (i attesa le ulteriori

tempo emanati dajla Direzione strategica
tarie  verranno sviluppate a da) referente
indicazioni Operative per l'aderenza alle miove

disposizioni regionali che song State gia divulgate all'interno dell' ARNAS con Particolare riferimento a:

* Indicazione sistematica delle classi dj priorit;

* Indicazione de| quesito diagnostico

¢ Indicazione dellz tipologia di accesso ( s primo o altro accesso)

* Riferimento a Quanto previsto neji RAQ

Saranno Nuovamente validate ¢ verificate anche jp tema di aderenzy alig Privacy Ile credenziali dj

accesso fornite aj Dirigenti medijc; prescrittori per Iaccesso a sistema dj prescrizione dematerializzato, anche

al fine dj indirizzare Je prestazioni successive alla prima, derivanti da visite Specialistiche, versp [a

Prenotazione effettyate dallo specialista che ha preso in carico il paziente eqd ] fine di verificare Je seguenti

variabilj:.

* Indicazione nej registro di Heovero g1a in uso dslla classe di priorita

riportata nell’apposito Canpo della Scheds dj dimissione Ospedaliera

che dovra anche €ssere

¥

3.3 Apertura pomendiana e serafe ambulatori

T

3 la propria offerta ricontrattando | volumi di prestazioni

definiti con 'ASP come fabbisogng annuale di base; anche le nuove richieste dovranno ris ondere ai criteri
2n P

» 8i criteri dj appropriatezza per codice d; priorita (IGD2), coerenti con i risultagi







conto delle risorse umane disponibili e della necessaria garanzia prevista dalle norme comunitarie sui riposi

su turnazione h24.

3.4 - Comunicazione semesltrale def flusso C all’ ASP di Catania

['Azienda, cost come avvenuio nel passato nel quadro di accordi interaziendali, procedera a
P

trasmettere all’ ASP di Catania il flusso C relative all attivita ambulatoriale.

In particolare 1] referente aziendale della gestione delle liste di attesa curera che tale flusso venga

trasmesso con cadenza semestrale entro il 31 marzo ed i 31 ottobre di ogni anno all’ ASP di Catania

3.5 Incremento dell’offerta

Aumentare I'utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini per almeno
'8¢ % della capacita produttiva (IG03)

Le grandi apparecchiature di diagnostica per immagini deil ARNAS Garibaldi sono disponibili
all'utilizzo anche h 24 per rispondere alla domanda dei pazienti ricoverati o che si trovano nei
PP.SS.. E in corso gid la procedura di sostituzione di una TAC nel P.O. Garibaldi Centro e
comunque la nuova Direrione strategica sta revisionando un piano di ammodernamento delle
apparecchiature pil vectuste. Rimane imprescindibile la considerazione gia fatta éirca la
quantificazione del fabbisogno della popolazione, prima di comunque riorganizzare, vaiutandone la

necessita di incremento, il personale sanitario coinvelto nell'erngazione delle prestazioni.

s  Incremento dell'efficicnza di utilizzo dei posti letto ospedalieri, incremento delle sedute

operatorie (1G04)

L'Azienda ARNAS Garibaldi gia dal 2016 ha individuato la figura del Bed Manager, la cui
attivita gia trova evidenza nella gestione dei posti letto arziendali con particolar riferimento ai

pazicnti che giunti in P.S. devono trovare allocazione nell'l).Q. pilt appropriata.

Giova ricordare anche in tale contesio, come 1l P.S. del P.O. Ganbaldi Centro, dal
trasferimento del P.S. del Vittorio Emanuele al Policlimico Universitaric nel novembre 20!8, sia
rimasto l'unico P.S. all'interno della citta con la inevitabile ripercussione di incremento sia in termini
numerici che di complessita dei pazienti che giungono alla nostra osservazione. Per quanto riguarda
gli interventi in urgenza/emergenza, il paziente viene preso in carico e gestito secondo priorita

garantendo h 24 qualunque necessita nell'ambito delle competenze presenti nel'ARNAS Garibalds.






Per gli interventi differibili in elezione, nell'ambito della gestione su apposito software
secondo priorita delle liste dj aftesa per gli interventi, valutato Ja stima del fabbisogno su base
storica, andranna valutate le azioni da intraprendere €on particolare riferimento alle prestazion;
comprese nell'elenco di cui alf oh. 33 cseguite dall' ARNAS Garibaldi. Sicuramente FAzienda sta
lavorando nel rendere pitt efficiente il percorso dei pazienti arruolati, ricorrendo a pre-ricoverg, a
percorsi diagnostico—terapeutici finalizzati ad ottimizzare j tempi di interventg ¢ quindi a ridurre 1a
degenza media dej ricoverati. Fondamentale PET Un appropriato utilizzo dej Posti in acuto, ¢ [a rete

sul territorio che accolga tempestivamente i paziente dimissibile jn strutture  riabilitative -

lungodegenze all'uopo preposte.

* Acquisto prestazion; aggiuntive da erogare in regime libero professionale (IGOS)

Per le prestazioni critiche che a livelip d; bacino di competenza non verra garantito i tempa
massimo d'attesa, esaurita la capacita massima dj erogazione nel bacino jn cui insiste il paziente,
potranno essere crogate ricorrendo all'acquisto dj prestazioni aggiuntive da erogare in regime libero
professionale, chiedendo af cittadino la Compartecipazione secondo percorsi di tutela (IGomn.
L'Azienda ARNAS Garibaldi, unitamente alle altre strutture e professionist eroganti, dovra

concordare, secondo quanto previsto dal contratto, con | professionisti l'incremento delle attivitd e

3.6 Monitoraggio deffattivita libero professionale
_h‘_‘__.ﬁ—‘\‘_ﬁ_.u—______v_t_________m

In ottemperanza a quanto previsto dal DA (2 aprile 2019 per e funzioni dj "Monitoraggio
dell'arrivite liber Professionale Intramuraria €rogata a carico dell'utente eg AMucazione del bloceo
dell'attivitg libero pProfessionale ( IG06)" qualora nellambito di tutto jf bacino di competenza dell ASP3 la
capacitd erogativa per le singole prestazion; critiche non riuscisse g soddisfare, sforando ; tempi massimj
d'attesa individuati daila Regione, i fabbisogno richiesto dall'utenza nell'ambito dell'appropriatezza ¢ della
classe di priorita e, ammesso che si verifichj i superamento del rapporto tra l'attivita in libera professicne ed
in istituzionale, U'Azienda ARNAS Garibaldi attuers i blocco dell'attiviig libero professionale delle
specifiche prestazion; critiche,







di compensazione

interno  delll ARNAS Garibaldj i

monitoraggi periodici mensili € semestrali per la rilevazione dei tempi d'attesa per classi di priorita; la

Secondo i protocollj ministeriale regionali sono gia attjvi all’

completa messa a regime del sistema informativo di prenotazione di prestazion; ambulatoriali e dj ticovero,
integrata con i gestionali di accettazione dimissione ¢ trasferimento (ADT), rasferiti in maniera automatica
verso 1l UOC Controllo dj gestione e le Direzion; mediche di Presidio, fornira un ulteriore leva gestionale per

orientare i flussj dj utenza e supportare |e richieste di Programmazione provenienti gl bacino

provinciale(ASP)

di compartecipazione
-_—

I' ARNAS gia da tempo ha organizzato [a pmceduré per il recupero della quota di partecipazione
che, attraverso analisi dei Flyss; amministrativi ed ;| coinvolgimento delle DD.MM. PP provvede
semestralmente a raccogliere dalle UU.00. i dag rclativi alle prestazioni prenotate e non eseguite per

indisponibilita del paziente, che non ha disdetio per tempo la prenotazione.

3.9 Comunicazione tempi di attesa alle Unité Operative gj diagnosi e cura

3.10 Miglioramento delja comunicazione sul sito WEB dej tempi dj attesa
—______hw_-—————_______ﬁ_whk —_—

Ristrutturazione dell'area del sjto web aziendale dedicato alla comunicazione.,

Comunicazione risultanze dei periodici monitoraggi sui tempi d'attesi, sulle modalita dj accesso alla

struttura e sugli eventualj mterventi posti in essere per il recupero dei valori fuor soglia,



€5sa per i carretto indirizzamento dell’ urente in base ai
suoi reali biso i C{')nﬂ‘l.blil.fll\i a migliorare l'efﬁcacia dei serv
gn

1zio ¢ Ia percezione nell'utenza dei servizi
erogati.

et e e



4.

Analisi SWOT

Punti di forza

la multidisciplinarieta, con alcune speciatila svoite in
esclusiva per un bacino di utenza sovra provinciale la
presenza di professionalita di elevata competenza

la presenza di professicnalita di elevata competenza

la presenza di dotazioni strumentali di elevato livello |

tecnologico

la casistica trattata

il consclidato rapporto instauratosi con le zssaciazioni degli

utenti

La completezza dell’offerta ambulatorizle

La presenza di centri di riferimento regionale
Dimostrata capacita di monitoraggio delle prestazioni

Consalidata pubblicazione dati terrpi di attesa sul
proprio sito internet

Punti di debolezza

Conflittualita fra la componente ospedaliera e
universitaria :

Eccessiva frammentazione delofferta sanitaria sia -
per le prestazioni di ricovero che ambulatoriali i

Scarsa integrazione fra || CUP aziendale e i CUP delle |
altre aziende sanitarie }

Assenza di un CUP unico provinciale

Possibilita per un utente di prenotare la medesima
prestazicne presso pill strutture con compromissione |
della efficiente gestione delle liste di attesa

Scarsa integrazione con le strutture territoriali
Carenza di risorse umane

Incompleto  dispiegamento delle reti assistenziali
tempo dipendenti

Opportunita

Definire un sistema provinciale di gestione deiia
prenctazione di prestazioni ambulatoriali

Realizzazione di un CUP provinciale integrato

Integrazione Ospedale-Territorio al fine di realizzare |
percorsi individuati dai Piani Attuativi Interaziendali
{Piani Attuativi della Provincia)

Definire percorsi crganizzativi per riservare i casi piu
complessi  alie strutture specialistiche delie aziende
ospedaliere

Pieno dispiegamento delle reti assistenziali con la
definizione dei percorsol organizzativi

Ridefinizione della rete ospedaliera

Miglioramento della comunicazione nei confronti

dell'utenza, attraverso un pii efficace confronto con te
associazioni degli stessi.

Minacce

l'inadeguatezza delle risorse finanziarie destinate
all ampliamento dell’offerta sanitaria;

Il pensionamento del personale medico alla luce delle
recenti disposizioni di legge

Il proseguimento dei blocco del turn over del
personale madico;

LU'eccessiva variabilita del quadro normativo che
disorienta i professionisti

L'esodo dei professionisti pili esperti verso le
strutture private accreditate

L'inadeguatezza delle risorse finanziarie destinate ai
centri di riferimento

L'inadeguatezza delle risorse finanziarie destinate al
continua adeguamento all'innovazione del parco
tecnologico




