RAGUSA

PIANO OPERATIVO PER IL
RECUPERO DELLE LISTE DI
ATTESA (art29decrefokoe 1042020)

ILDIRETTORE SANITARIO
AZIENDALE

Dr. Raffaele Elia

pag. 1



Sommario

L. PIEMIESSaA...cviiiiiiiiiiiiiic ettt ettt st et ee e e s nne e s e eneans 3
2. Dimensione del fENOmMENO ........cccovueruririeiierieeeeieeeeeeeee et eseeen e e 3
3. Azioni intraprese per il recupero delle liste di attesa.........coeeeveeeeeeeeereeveereereeennnn.. 4
3.1. Potenziamento dell’offerta ...........ccccvoereneieeriririieeiceccee et e e 5
3.2. Per il recupero dei ricoveri 0Spedalieri...........uivvieiuieeeerieeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeneeeenns 7
4. ODbiettivo FINAle......c.occouiiririiiirirernees ettt et e s e s e ren e 7

pag. 2



1. Premessa

L’anno 2020, anno anomalo per la diffusione pandemica da COVID-19 e di conseguenza per la
dichiarata emergenza sanitaria virus correlata, ha riportato non pochi fenomeni complessi riguardanti
sia il fronte dell’offerta che della domanda sanitaria.

Le liste di attesa rappresentano un fenomeno complesso per l'interazione di diversi elementi che
coinvolgono sia il fronte dell'offerta di prestazioni (aspetti strutturali, organizzativi, comportamentali
del personale sanitario etc.) che quello della domanda (bisogni espressi del cittadino utente, attivita
prescrittiva dei medici di medicina generale, sensibilitd dell'opinione pubblica, presenza di
associazioni di categoria degli utenti).

In ottemperanza alle disposizioni nazionali in tema di prevenzione, contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica (DPCM 08/03/2020), si riteneva opportuno per 1 Direttori Generali
delle Aziende 1’adozione di misure organizzative efficaci al contenimento epidemiologico. Primo fra
tutti, la sospensione delle prestazioni ambulatoriali non urgenti e differibili, nonché tutte le prestazioni
erogate in regime di libera professione intramuraria, garantendo comunque I’erogazione delle
prestazioni urgenti e non procrastinabili per pazienti cronici o con patologie rilevanti.

L’emergenza sanitaria derivante dal COVID-19 ha inciso negativamente in modo estremamente
critico sui tempi di erogazione di tutte le prestazioni sanitarie, determinando I’allungamento delle
liste di attesa e un maggiore rischio di peggioramento degli indicatori di salute per la popolazione non
affetta da COVID-19 costretta a ritardare 1’accesso delle cure.

Nonostante 1’impatto sanitario importante del Coronavirus, il SSN deve tener conto di sussistenti
patologie.

Da qui in poi la sfida per il SSN, specie con il presentarsi della seconda ondata autunnale di COVID-
19, € quella di garantire con il massimo livello di sicurezza il doppio registro di assistenza ai cittadini:
Covid e NON Covid.

Il recupero delle prestazioni non erogate ed appropriate rappresenta una priorita di salute pubblica

che richiede I’individuazione di nuove strategie: rimodulazione della domanda e potenziamento
dell’offerta.

2. Dimensione del fenomeno

Durante il lockdown (marzo- aprile), si & dato luogo alla sospensione di prestazioni sanitarie alle quali
vanno ad aggiungersi quelle che ordinariamente continuavano ad essere prenotate e richiedevano di
essere gestite in un contesto estremamente difficile determinato dalla gestione del COVID-19.

La riattivazione dell’attivita ambulatoriale (nel mese di maggio) ha subito un rallentamento
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determinato dalle limitazioni di afflusso alle strutture (minore concentrazione di pazienti e pit tempo
dedicato alla sanificazione dei locali e degli strumenti). L’operazione di recupero delle visite arretrate
diminuisce la disponibilita di inserimento in lista di nuove prescrizioni e il dato rappresentato ne
evidenzia uno degli effetti. Vedi Allegato “ex ante 2019” a confronto con “ex ante 2020”.

Un elemento di alterazione nella corretta gestione delle liste di attesa, che interessa anche i dati
riportati in questa analisi € collegata all’eventuale attribuzione di codici di prioriti non appropriati
rispetto al quesito diagnostico, soprattutto per I’indicatore B. Tali alterazioni impattano

negativamente ostacolando le azioni finalizzate al raggiungimento dell’obiettivo aziendale.

3. Azioni intraprese per il recupero delle liste di attesa

1121 maggio 2020 con nota assessoriale Prot. N. 23608 si ha la ripresa di tutte le attivita ambulatoriali,
“Progressivo ripristino della attivita assistenziale”.
L’ Azienda, pertanto, rende disponibile la prenotazione al CUP delle prestazioni ambulatoriali seppur
nella consapevolezza che I'offerta iniziale sia soltanto parziale e non in grado di soddisfare
pienamente i bisogni assistenziali dell’utenza.
Nonostante la criticita emergenziale, gli interventi intrapresi dall’ Azienda sono stati i seguenti:

- Recupero prestazioni ambulatoriali precedentemente sospese e razionalizzazione della

domanda attuale, vedi DPCM 08/03/2020;
- Riattivazione dal mese di maggio delle prestazioni specialistiche, con conseguente variazione

di alcune variabili organizzative circa i percorsi di accesso € di erogazione delle prestazioni.
A tal fine, sono state poste in essere le seguenti attivita:

1. Rimodulazione dell’offerta disponibile al CUP per rispettare la tempistica media di 30 minuti tra
un appuntamento ¢ I"altro; tempistica dilatata a garanzia del rispetto delle misure preventive:

A. Controllo e regolamentazione degli accessi: riorganizzazione dei percorsi di accesso e di
erogazione delle prestazioni per tener conto delle misure igienico-sanitarie a protezione degli
operatori e degli utenti, del distanziamento sociale e della rarefazione delle presenze; questo comporta
per ovvi motivi una riduzione delle prestazioni.

B. Definizione di percorsi separati e controllo dei flussi.

C. Protocolli e procedure, Osservanza di misure di prevenzione e protezione, Osservanza di misure
igieniche;

2. Riattivazione delle attivita specialistiche, con riprogrammazione scaglionata delle prestazioni, sulla
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base delle classi di prioritd D (Differibile) e P (Programmata), come definite dal “Piano Nazionale
Liste di Attesa 2019-2021”. Una particolare attenzione & stata riferita al ripristino delle attivita
connesse agli screening oncologici;

3. Gestione degli appuntamenti sospesi. - Chiusura delle agende per un giorno, erogando le
prestazioni sospese- “AGENDA EXTRA”;

4. Contatto con gli utenti e comunicazione della nuova data per ’appuntamento. In questo caso
I’ Azienda, con I’aiuto del sistema informatico (tramite messaggistica), si ¢ attivata al ripristino delle
prestazioni sospese, mentre per le unita operative ¢ stato istituito un elenco (elenco COVID), nel
quale il personale infermieristico dell’ambulatorio contattava in ordine di prenotazione i pazienti gia
prenotati a cui era stata annullata la visita durante il periodo epidemiologico;

5. Potenziamento del sistema CALL-CENTER CUP, prenotazione esclusivamente con ricetta
dematerializzata;

6. Implementazione del servizio di RECALL telefonico del paziente prenotato per la conferma
dell’appuntamento;

7. Incremento e potenziamento della disponibilita nelle agende CUP;

8. Incremento della disponibilita nelle agende CUP degli specialisti convenzionati accreditati;

9. Attuazione della prenotazione ONLINE attraverso il sito aziendale (IGO18) FARMACIE
territoriali che effettuano prenotazioni CUP (IGO19 );

10. Aumento dei volumi delle prestazioni e disponibilita nelle agende CUP degli specialisti
convenzionati accreditati;

11. Modelli organizzativi per il recupero delle liste di attesa.

Al fine del recupero delle liste di attesa, il numero delle prestazioni ambulatoriali, sia di primo accesso

che di accesso successivo sono state recuperate.

3.1. Potenziamento dell’offerta

Sul piano dell'offerta I'analisi del fabbisogno ¢ focalizzata sulle prestazioni oggetto di monitoraggio

attraverso la valutazione delle prestazioni da garantire.

In particolare si € proceduto a:
o Analisi quali-quantitativa dell'offerta: & stata rafforzata la gestione unitaria dell'offerta delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali istituzionali, tenendo in debito conto tutti gli attori del

sistema: specialistica ambulatoriale ospedaliera e interna territoriale, specialistica

ambulatoriale accreditati privati.
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Specialisti ospedalieri, territoriali e privati accreditati costituiscono un unico bacino
dell'offerta specialistica, rispondono ad una governance unitaria, utilizzano sistemi di
prenotazione unici e gestione di percorsi integrati e funzionalmente collegati;
Implementazione dell'offerta di prestazioni che superano i tempi massimi di attesa mediante
l'aumento dei volumi di prestazioni erogabili con ricorso all'attivita in regime aggiuntivo;
Canalizzazione dell'offerta delle prestazioni istituzionali attraverso il CUP; strategia attuata
allo scopo di consentire il monitoraggio puntuale delle attivita, la gestione trasparente delle
liste di attesa, la possibilita di governare il sistema dell'offerta nel suo complesso rendendolo
complementare alla domanda sanitaria, evitando duplicazioni e incrementando I'offerta ove
risultino carenze. Si garantisce, altresi, l'efficienza della rete di erogazione delle prestazioni
specialistiche, integrandola con le strutture private accreditate;

Rimodulazione dell'offerta resa dagli erogatori privati, al fine di incrementare alcuni settori
dell'offerta di prestazioni ambulatoriali (le piu critiche per i tempi di attesa) verso una
maggiore soddisfazione della domanda appropriata; questo anche attraverso un'eventuale

modifica del mix produttivo delle strutture erogatrici, oltre che per assicurare l'integrazione

dei percorsi assistenziali;

Individuazione e monitoraggio delle prestazioni critiche per le quali si ritiene che i tempi di

attesa possano essere ridotti solo attraverso 1’aumento dell’offerta.

Al fine di incrementare I’offerta, & stato definito un programma di razionalizzazione/ottimizzazione

dell'offerta delle prestazioni tenendo conto sia delle effettive necessita assistenziali del territorio

(bisogno) sia della domanda rilevata.

L’art. 29 de D.L. n. 104 del 14 agosto 2020 (Disposizioni urgenti in materia di liste di attesa) prevede

per il recupero delle liste di attesa di ricorrere a:

Prestazioni aggiuntive, previste dall’articolo 115, comma 2 del CCNL triennio 2016-2018 alla

dirigenza dell’area della sanita e al personale del comparto;

Reclutare il personale, attraverso assunzioni a tempo determinato di personale del comparto e
della dirigenza medica e delle professioni sanitarie;
Incrementare il monte ore dell’assistenza specialistica ambulatoriale convenzionata interna,

con ore aggiuntive, plus orario;

Incrementare i tetti di spesa vigenti per ’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati

accreditati e contrattualizzati;

Aumento dell’utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagine dell’80% con

orari continui (IGO3);
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Percorsi di accesso alternativi alle prestazioni specialistiche, “percorsi di tutela” del cittadino
(IG0B). Qualora venga superato il tempo massimo di attesa a livello istituzionale, si attiva
una specifica procedura che permette al paziente residente e per le richieste di prime
prestazioni in classe di priorita la possibilita di effettuare la prestazione in intramoenia (IG05)
0 presso un erogatore privato accreditato, nel rispetto dei tempi previsti dalla normativa
vigente (prestazione sostenuta economicamente dall’azienda, riservando al cittadino solo

I’eventuale partecipazione al costo).

L’ Azienda ha provveduto all’attuazione di tali punti per potenziare, nei limiti del possibile, 1’offerta.

3.2. Per il recupero dei ricoveri ospedalieri

Al fine di incrementare e mantenere stabili i ricoveri ospedalieri, 1’Azienda ha proceduto

all’attuazione dei seguenti punti:

Prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 115, comma 2 del CCNL 2016-2018 della dirigenza
medica, del personale del comparto sanita e delle professioni sanitarie;

Reclutamento del personale, attraverso assunzioni a tempo determinato;

Incremento dell’efficienza di utilizzo dei posti letto ospedalieri e incremento delle sedute

operatorie (programmando le stesse anche di pomeriggio) (IGO4).

4. Obiettivo Finale

Per I’utilizzo di risorse, di cui all’art 29 del D.L. 104/2020, 1’ Azienda presenta un Piano Operativo

per il recupero delle liste di attesa, nel quale vengono specificati i modelli organizzativi definiti, i

tempi di realizzazione e utilizzo e destinazione delle risorse.

11 Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa ha lo scopo di permettere:

il recupero delle liste di attesa in seguito all’emergenza pandemica da virus SARS-COV-2;
I’incremento degli interventi del PRGLA 2019-2020, al fine di modificare la domanda e
Iofferta assistenziale, rispettando appropriatezza ed efficienza;

Iutilizzo puntuale delle risorse aggiuntive ex art. 29, per il periodo di vigore del Decreto
Legge;

il monitoraggio ed il controllo assiduo del corretto utilizzo delle risorse per il recupero delle

liste di attesa.
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