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REGIONE EMILIA ROMAGNA
RELAZIONE ALLA CONFERENZA STATO-REGIONI PER Il. CONTENIMENTO DE! TEMPI
DI ATTESA PER LE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
ANNO 2008

La Regione Emilia Romagna ha realizzato quanto previsto dalfintesa del 28 marzo 2008 ira il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trenfo e di Bolzano sul Piano Nazionale per il contenimento
dei tempi di attesa per il triennio 2006-2008 attraverso adozione del “Piano Regicnale sul contenimento dei
Tempi di attesa” {delibere di Giunta regionale n. 1532 del 6 novembre 2006 e n. 73 dei 29 gennaio 2007).

In tale Piano sono stati delineati obiettivi inerenti la gestione delle liste di attesa dellassistenza
specialistica ambulatoriale per il rispetio dei Tempi di Attesa indicati dal Pianc nazionale e per garaniire
Fequitd di accesso, con riferimento agli aspetti organizzativi, di programmazione e monitoraggio.

Gli obiettivi, recepiti dalle Aziende nei rispettivi Programmi atiuativi aziendali previa consultazione ed
approvazione degli stessi da parte delle rispettive Conferenze territoriali sociali e sanitarie, sono stati oggetto
di valutazicne e conironto a livello regionale nel corso dell’anno 2007.

Successivamenie, la Regione Emilia Romagna in collaborazione con le Aziende sanitarie, ha
programmato una setie di interventi operativi in materia di contenimento dei tempi di aftesa attuati allinterno di
ciascuna azienda con particolare riferimento all'analisi dell’ efficacia degli strumenti utilizzati coerentemente
con quanto descritto nei Programmi attuativi aziendali.

Le azioni hanno riguardato principalmente la definizione e l'adozione di strumenti finalizzati
all'affermazione de!l diritto dellutente alfaccessoc delle prestazioni specialistiche ambulatoriali entro gli
standard definiti dalla normativa nazionale e regionale, alla definizione delle regole di accesso e al
miglioramento del'appropriatezza, :

In particolare nel triennio 2006 - 2008 sono state messe in atto le seguenti azioni:

1. La valutazione del fabbisogno in modo da consentire una programmazione aziendale e
regicnale adeguata ai bisogni di salute della popolazione;

La definizione degli ambiti di garanzia

Le regole di di prenotazione e accesso ai servizi

La facilitazione dei percorsi diagnostico terapeutici a livello ambulatoriale

Definizione dei tempi di attesa e modalita di accesso per prestazioni erogate alfinterno di
percorsi in particolare per le prestazioni di mammografia clinica, di ecografia ostetrica e
densitometria ossea.

8. If monitoraggio dei tempi di attesa di tutte le prestazioni con particolare aftenzione a quelle
indicate dal Piano nazionale/regionale;

Avvio del monitoraggio delle sospensioni dell’attivita di erogazione

L'analisi dell’attivita di specialistica ambulatoriale mediante 'utilizzo degli indicatori definiti nel
Piano regionale

o1

i~

1. La valutazione del fabbisogno

La valutazione del fabbisogno costituisce un elemento fondamentale per il rispetto delle indicazioni
regionali e nazionali per la garanzia di assistenza.

A tal fine dal 2007 le Aziende sanitarie nellambito dei Programmi attuativi aziendali per il
contenimento dei tempi di attesa hanno elaborato i Piani di Produzione atfraverso Pevidenza dei seguenti
element:

--andamento dei tempi di attesa di tutte le prestazioni con particolare attenzione a quelle indicate dal
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Piano nazionale/regionale;

--descrizione degli ambiti di garanzia per singola prestazione (vedi dettagli nel paragrafo successivo);

--aderenza alle distinzioni di priorita e alle modalita di gestione dei sistemi di prenotazione;

~valutazione del grado di appropriatezza delle prescrizioni e azioni di miglioramento;

-pianificazione della produzione atiraverso strategie di modulazione temporale (attivith aggiuntiva
aziendale o dei privati accreditati)

2. La definizione degli ambiti di garanzia

Ciascuna Azienda nei propri Programmi aftuativi aziendali per if contenimento dei tempi di attesa ha
definito ambiti di garanzia distrettuali 0 aziendali (eventualmente rappresentati anche da pil distretti o aree
territoriali sub aziendali) entro i quali a seconda della tipologia di prestazione, individuata o no come di base, &
tenuta a garantire i tempi massimi stabiliti.

E' stata inoltre effettuata la ricognizione delle strutture eroganti le prestazioni oggetio di monitoraggio
afferenti ai diversi ambiti di garanzia.

3. Le regole di prenotazione e accesso ai servizi

Nell'ambito del sistema delfofferta & in fase conclusiva la costruzione di una rete di prenotazione CUP
che permetta la visibilita di tutte le disponibilita delle prestazioni erogabili e che si interfacci con clascun punto
di prenotazione.

A tal proposito, come indicato dal Piano regionale sul contenimento dei tempi di attesa, & stato aftivato
uno specifico gruppo di lavoro interaziendale “governo dell'offerta’ (determinazioni del Diretiore Generale
Sanita e Politiche sociali n. 2394/2007 & n. 70680/2008) di supporte alf'attuazione e sviluppo del sistema
informativo e del sistema di prenotazione finalizzato ad una gestione integrata del'offerta.

Tale gruppo ha individuato le linee di indirizzo per uno sviluppo omogeneo dei Sistemi di prenotazione
CUP (e relativi indicatori) per le 3 aree vaste (Emilia Nord, Romagna, Centro) e fa rete regionale per
fintegrazione de! sistema CUP con il flusse informative ASA della specialistica ambulatoriale, condividendo e
predisponendo it documento “Linee guida del Sistema CUP” (Circolare 10/2007).

L’adeguamento dei sistemi di prenotazione e lindividuazione di modalita di accesso comuni sono

finalizzati a garantire equita di trattamento tra cittadini e a rendere confrontabili gli indicatori di funzionamento
del sistema.

4. Lafacilitazione dei percorsi diagnostico terapeutici a livello ambulatoriale

La Regione Emilia Romagna ha attuato interventi finalizzati alla facilitazione delf'accesso in coerenza
con ie indicazioni con quante emerso dal Mattone ministeriale “Misura dell' Appropriatezza’.
In questo contesto sono state potenziate le attivita di Day Service inteso quale modello di coordinamento
dellattivita ambulatoriale finalizzato al trattamento dei casi ¢finici che richiedono un intervenio diagnostico o
diagnostico-terapeutico complesso, articolato, interdisciplinare, concentrato in un breve intervallo di tempo e
che non richiedono sorveglianza od osservazione medica efo infermieristica protratta per tutta la durata dei
singoli accessi.

La caraiteristica di tale modalita assistenziale & la creazione di percorsi clinici predefiniti, facimente
identificabili.

Nel 2008 & stato costituito il Gruppo di lavoro di monitoraggio Day Service Ambulatoriale {determina
del Direttore Generale Sanita e Politiche sociali n. 16622/2008) che ha promosso forme di confronto e
condivisione tra le Aziende riguardo i Day Service attivi, in modo da favorire fa riproducibilita dei percorsi
ormai consolidati e giungere allequita di trattamento dei pazienti presi in carico che presentano le stesse
patologie.
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Tale Gruppo ha incltre effettuato un aggiomamento dei percorsi attivi presso classuna Azienda
Sanitaria con ['evidenza per ciascuno: della struttura erogante, defla categoria diagnostica , delie discipline e
prestazioni piti frequenti.

In tutta la regione sono risultati essere attivi 631 percorsi, la maggior parte dei quali erogati a pazienti

che presentano patologie inerenti il sistema digerente, nervoso, circolatorio, endocrino nonché presenza di
tumori,

5. Definizione dei tempi di attesa e modalita di accesso per prestazioni erogate all'interno di
percorsi

Per le prestazioni di mammografia clinica, il gruppo di lavoro regionale istituito con determinazione n.
1389/2008 del Direttore Sanita e Politiche Sociali ha dato indicazioni relative alf'estensione dello screening ad
altre fasce di eta, indicazioni per 'accesso alla diagnostica urgente, urgente-differibile nei casi di patologia
mammaria sintomatica ed indicazioni sui percorsi per la valutazione del rischio eredo-familiare.

Per lecografia ostetrica atiraverso la DGR 533/2008 “Direttiva alle Aziende sanitarie in merito al
programma percorso nascita” sono state date indicazioni:

=> in merito alla razionalizzazione delle metodiche invasive utilizzate per la diagnosi prenatale di
anomalie cromosomiche, attraverso la ridefinizione del rischio e dellaumento dellefficienza della diagnosi
prenatale; operativamente si verifica la possibilith di far coincidere la 1° ecografia "normativa” con Pecografia
del test combinato;

->in merito alla predisposizione di un percorso razionale della diagnostica ecografica delle anomalie
morfologiche fetali, ivi inclusa la possibilita di eseguire gli opportuni approfondimenti diagnostici finalizzati ad
una migliore definizione della prognosi e alla offeria di un adeguato e tempestive counselling alla donna.

Per le prestazioni di densitometria ossea, con la DGR 1752/2008 sono state identificate condizioni
cliniche di erogabilita in attuazione del DPCM del 5 marzo 2007 di integrazione agli Allegati 1 e 2 del DPCM
del 29 novembre 2001 sui LEA.

6. Il monitoraggio dei tempi di attesa

In Regione Emilia Romagna cosi come negli anni precedenti & attivo il monitoraggio dei tempi di
attesa per un humero predefinito di prestazioni, individuate sulla base della criticita dei tempi di aftesa.

In particolare dal 2007 vengono monitorati | tempi di attesa per le prestazioni contenute nel Piano
Regicnale sul contenimento dei tempi di attesa (DGR 1532/2006), in attuazione a quanto stabilito nel Piano
Nazionale.

Sono attive la Rilevazione retrospettiva e la Rilevazione prospettica attraverso le quali vengono rilevati
i tempi di attesa delle prestazioni programmabili, cioé le prestazioni che costituiscono prima visita o prima
prestazione diagnostica/terapeutica, per le quali | tempi di attesa fissati sono 30 giomi (visite) o 60 giomi
{prestazioni diagnostiche) e delle prestazioni urgenti e urgenti differibili per le quali i tempi di attesa fissati scno
rispettivamente di 24 ore e di 7 giomi,

In paricolare la Rilevazione retrospettiva ha come oggetto di rilevazione il tempo di atiesa effettivo
ovvero quel tempo che viene rilevato ex post dopo Perogazione della prestazione e riguarda quindi le
prestazioni effettivamente erogate. E’ espresso in giomni, che intercorrono tra la data di prenotazione e la data
di erogazione della prestazione; & rilevato framite il Sistema informativo dell'Assistenza Specialistica
Ambulatoriale {ASA) effetiuando la rilevazione sistematica delle informazioni anagrafico-amministrative e
sanitarie inerenti le prestazioni erogate nelle diverse Aziende Sanitarie. Oggetto del flusso informativo &
l'assistenza specialistica ambulatoriale resa ai singoli pazienti esterni, in ambito ospedaliero e distrettuale,
dagli ercgatori pubblici e privati accreditati.
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La Rilevazione prospettica ha invece come oggetto di rilevazione il tempo di atiesa prospetiato ed
avviene in un periodo predefinito (ad es. una settimana lavorativa), ex ante, effettuata cioé prima della effettiva
erogazione deila prestazione. A liveflo regionale viene effettuata trimestralmente per una settimana.

Il tempo di attesa @ rilevato al momento della prenotazione ed & il tempo, espresso in giorni, che intercorre tra
la data nella quale 'utente effettua la prenotazione e la data assegnatagli per l'effetiuazione della prestazione.

Viene utilizzato un applicative informatizzato (MAPS) di acquisizione, controllo ed elaborazione dei
dati sui tempi di aitesa prospettati al fine di automatizzare la rilevazione e produrre in tempo reale la
reportistica aziendale e regionale.

La valutazione dei tempi di aitesa avviene atiraverso la Rilevazione refrospeitiva mentre quelia
prospettica viene utilizzata, a livello aziendale, per gestire le liste di attesa e intervenire nelle situazioni di
criticita, con aumento delf'offerta o altre modalita di intervento (es. interventi sullappropriatezza).

Dal 2007 la Regione Emilia Romagna, nellambito delle rilevazioni dei tempi di attesa, monitora le
prestazioni indicate nel Planc nazionale recepite nel Piano regionale insieme a quelle che dal 1999 sono
oggetto di monitoraggio regionale in quanto individuate come critiche (ad esempio la visita fisiatrica,
endocrinotogica, odontoiatrica etc),

Dai dati relativi alfanno 2008 si osserva che, nellambito dellattivith erogata, sono oggetto di
monitoraggio e quindi potenzialmente critiche per i tempi di atiesa il 25% delle visite (2.111.988 su 8.577.636)
ed il 30% delle prestazioni diagnostiche (2.247.388 su 7.443.650).

Llindice di consumos per le visite oggetto di monitoraggio nel biennio 2007-2008 si & mantenuio
sostanzialmente costante (incremento percentuale pari al'1%), con un valore di 408,2 (x 1000 ab) nel 2007 &
di 411,7 (x 1000 ab) nel 2008.

Invece lindice di consumo per le prestazioni di diagnostica strumentale oggetto di monitoraggio &
passate da un valore di 293,6 (x 1000 ab) nef 2007 ad un valore di 307,5 (x 1000 ab) nel 2008 con un
incremento percentuale pari al 5%.

7. Avvio del monitoraggio delle sospensioni dellattivita di erogazione

Atiraverso fadozione della DGR N. 73/2007 sono state recepiie le linee guida “Regolamentazione
della sospensione delfattivith di erogazione delie prestazioni”, prodotte dal Matfone nazionale “Tempi d'attesa’
ed istituito il monitoraggio con cadenza semestrale delle sospensioni di attivita di erogazione da parte delle
Aziende USL ed Ospedaliere.

In riferimento alla nota del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali protocollo n.
2336-P- del 4/06/2008 sono state trasmesse le sospensioni inerenti il 2° semestre 2008 per ciascuna azienda
e per clascuna prestazione oggetto di monitoraggio con l'evidenza defla causa e durata di clascuna
sospensione.

Sono stati considerati oggetto di monitoraggio gli eventi di sospensione delle attivita di erogazione
aventi durata superiore a un giorno, e non le chiusure definitive dovute a riorganizzazione dei servizi offerti.

8. L’analisi deli’attivita specialistica ambulatoriale

Nel 2008 sono state erogate circa 75 milioni di prestazioni {vedi Tab. 1), con un incremento del 7%
rispetto al 2007.

Complessivamente le visite specialistiche e le prestazioni di diagnostica hanno mostraio un
incremento pari al 4% rispetto al 2007. Per queste prestazioni si conferma la tendenza ad una crescita
progressiva osservata anche per gli anni precedenti, mentre per le prestazioni di laboraterio, a fronte di un
calo riscontrato negli anni precedenti, nef 2008 si riscontra un incremento del 9% rispetio al 2007.

¥ Indice di consume standardizzate: numero di prestazionl consumale dai residenti del'azienda teritoriale In una qualunque aienda sanitaria regionale o
exkraregionale, al netto delia diversa composizione per e {x 1000 abitanti}
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Per quanto riguarda, infine, le prestazioni di tipo terapeutico (radioterapia, dialisi, chirurgia
ambulatoriale ecc), e riabilitative (riabilitazione diagnostica, riabilitazione e rieducazione funzionale efc) , tra il
+ 2007 ed il 2008 Vincremento osservato & stato pari al 3%.
Nell'ambito delle terapeutiche, in parficolare nellambito della chirurgia ambulatoriale, questo incremento
& dovuto al trasferimento al livello ambulatoriale, (processo iniziato nel 2003) di alcune fipologie di interventi
chirurgici prima esequiti in day surgery
in particolare nel 2008 sono stati eseguiti 6.371 interventi di “tunnel carpale” (incremento dell'1 1% rispetto
al 2007) e 38.716 di “cataratta” (incremento del 16% rispetto al 2007).
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