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DETEEMIMA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
M. 534/AV4 DEL 08M10/2014 N
Oggetto: [ Recepimento del Piano Aftuative di Area Vasta (PAAV) per il \

contenimentn dei Tempi di attasa ] @

N
RETEEL )

<
YISTO il documenio istruttorio, riportato in cabee alla prescente dﬁ:m?@ quale @i tileva la necessity di
provveders & guanto in oggeilo specilicalo; @ o

RITENUTL), per i motivi riportati nel predetio docomenis dstiriloniy’ e che vengono condivisi, di adottare il

prescnte alio; \\

VISTA 1artestazione del Dirigente / Responsabile della Ragionetia / Bilancio in rifedimento al bilancio annuale
di prevision;

1) di approvare, in ol
OT0&2014, 1 P

determing in Lor a ¢ depositato apli ani di questo vificio, nc costituisce purte inlegrunie

i(dareatte che la presente determing non & soitoposta a controllo ai sensi dell’ant, 4 della legge
g dell’art. 28 della L.R. 2696 ¢ s.m.i.

i trasmetters il precente afto al Collegio Sindacale a norma dell’art, 17 della LK 26896 E 8 ML

1l Dipettore Arca Vasta 4
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La presente determing consta di n.3 pagine di cwi o, _{) pagine di allegati che formamo pars inicgnﬁi%ﬁﬂ
- COCUMENTO ISTRUTTORID - ®\

(LA C DLAT.)
Mormativa di riferimento

. Con determing n, TRVDG Asur del 07052014, I'Ente ha ag%m otiemperanza alla DORM n,
1/2014 il Piano Attustive Aziendale (PAA) i cwi contenusi costitulscono le indicarioni per la
formularione dei Piani Atoativi di Area Vasta (PAA -:eri pliimi rapprescntanc Surunent
finalizzati al contenimento delle liste di attesa ANTVCESD i 'analisi delle criticita” che il dettaelo
delle azioni organizzative volte ad attenere tempi ertf per ¥ cittadini. Con la richiamata determina si ¢
anche prevveduto ad iodividuare il reflerente %

allesa e wno specifice gruppo di lavoro per ke it

In pssequio a take atto, 1"Area YWasta 4 haQ

ella specialistica ambulatoriale sui tempi di
proviste dalla normativa di riferinento.

la determina 456/AY 4 dcl 01/08/2014 con la quale
oo Area Vaste 4 secondo ko indicazioni conienule

si & provvedutn a oostiluive il Comi

nell’allegato A della Determita Geneeale Asur n. 280 del 0752014 con determina
456 del 01092014 5i & individ minato il Responsabile della Specialistica quale coordinatore
del Comitaly Tecnico ¢ per I:& i specifiche previste nell’allegato A della determina DG Asur n.

2B0;

pttivi tempi di attesa,

segnente sehema di determina:
are, in ottemperanea o quanto disposto con le determina ASUR/DG n. 280 del 0770572014,
Nano Atluative Aziendale dell’Area Vasta n. 4 che, alleparo alla presente determina m forma
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+_di dare atio che con determing n. 456/AV4E dell 0109/2014 & staw individuaio il Responsabile della

Specialistica Ambulatoriale quale coordinatore del Comilato teenicn ed il Comitatn mede per la
stesura ¢ delinizione del PAAY;

3)Di dare atto che dalla presente determing pon derivano spese a carico di questa MNW;

49D dare atto che la presente determing non & settoposta a cottrollo ai sensi della lepge
412/91 ¢ dell*art. 28 della L.R. 26/96 & son.i,

5)Di trasmettere il presente apo al Collegio Sindacale & norma dell’art. a LR 26/96 E 5 M.L

Il Resp.lc del Provedimento @

D Feanceson Pualeall . %

Resp.e Spociulislica hmhuhl@ <

Dt 553 Robera Tomassi @
O \

Il Dirigenic U.0.C. Bilamcio
1l sotoscrilto attesta che il presente atio @) rla impegnn di spesa

=T
W
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Introduzione AN

| fattori che comunemente deteminano lallungamento dei tempi meg
sicuramente guelli riscontrabili anche nelle altre realtd terrtoriali, & poss PRSere Cosi
schematicamente riassunt:

« la crescente richiesta di prestazionl sanitarie conseguents a

- invecchiamento della popolazione

- incremento della patologia oncologica @

- incremento delle patologie cardiovascolari
- aumento della domanda in area matemo-mifantile;
&%nﬂadini:
i medici {zia di medicina

« |2 maggicre attenzione del propric stato di salute da p

« la valuizzione delle necessita assistenziali da parte
generale, sia degli specialisti); <

. la disponibiiith di adeguate risorse umane, { @e e strutturali, da pare del
senvizi sanitari, il loro appropriato utilizzo & la mmgl wa capacita organizzativa.

L'analisi e I'apprefondimento del fenomena ha evi

= la tendenza all'eccessive consumo di p
consumo di Zona = media regionale); <@

» l'inappropriatezza delle prescrizioni; \
» la parcellizzazione dei punti di erogsz
# la gestiohe “personalistica” de =
distinguere tra primi accesasi vislte trollo;
» il rlevante nicorso alle prestazi rgenti™;

= |'elevato tasso di "assenteismo™ avisita da parte degli utenti prenctati (30%);

» |acarenza dell'offerta Istezza degli organici;

~ la carenza dell'offerta limpossibilitd a rconvertire, & non in minima parts, le
prestazioni delle Strutture presenti sul Tendtorio, per la gquasi totalitd rappresentate

da Labgratori Analisi.

Da nilevare che il =

soluzione definitiva delpreblema, in quanta i fentativi fin qui avviati confermano che ke liste
di attesa inizialmentg s}’
dell'offerta, che a sua volta determina il successivo incremento della domanda.

oni specialistiche ambulatoriall {(media

rimenti normativi nazionali e regionali

. DGR 843 del 17/07/2006 * Recepimento e prima atluazions dellinigsa tra il
Governo & |2 Regloni & l& Provings autonome di Trenic @ Bolzang del 28/03/2005, sul
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area vaska n.

piang nazignale di contenimento delke liste di atlesa per il triennio 20062008, di cui
all'articole 1 comma 280 della legge n. 266/2005

. DGR 568 del 156.05.2006 “ Linee guida per la gestione delle liste di Egi lex

makbili.

Annullamento del decreto n. 771504 del 121272006 %

= DGRM 494 del 21/05/2007 “Integrazione alla DGR 8434200
attuazione delle indicazioni contenute nellintesa tra | Governo, &R
autonome di Trenfo e Bolzano del 28 marzo 2008, in merto a
nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il fnennio v’@
camma 280 della L. n 266/2005 in relazione alle linee gu'n:la
adempimenti dei piani regionali emanate dal comitato nazi

LEA"
= Determina Dir. ASUR 424 del 26.07.2007 \

. Determina. n. 530/ ASURDG del 25/06/2008 tﬁ:aziune dei contenuti della
DGRM 494 del 2007 : revisione del piano Attguativu ale in materia di gestione delle

cepimeanta ed
ioni & ke Province
'.':?*; nimento del pianu
2008, di cui all'art. 1
a certificazione degli

liste di attesa o

L DGRM n. 1040 del 18772011 "Recepim | Gaverno, le@ Regioni @ & Provinca

autonome di Trento e Bolzano sul Piano Nazignale di govemo delle liste di attesa per il
tnienni 2010-2012"

. DGRM n. 1 del 7112014 "Linee div o per |l governo dell'srogazions delle
prestazioni di specialistica ambulatordale per l2 garanzla del rispetto dei tempi massimi di
attasa”

. Determina Dir. ASUR n. 28 @5!2‘“14 “Piano attuativo Aziendale (FAA) per il

conteniments del tempi di attesa i del DGRM n. 1 del 7112014, avvio & sviluppo™
. DGRM n. 1012 del 8972014 “Definizione del Raggruppamenti di Attesa Omogenei
(RAOQY per prioritd cliniche per la garanzia dei tempi massimi di attesa delle

prestazioni di specialistica ambdlatoriale”

@ianza pregresse sviluppate

# Progetto ‘Indim‘d;; ione dei punti critici nel rispetto del principio della centralita del
cittading: lista divattésa in Oculistica” realizzato nell'ottobre 2004 dali'Ufficio Relazioni con

il Pubblico
2 \:‘ ogramma per la gestione ¢ la riduzione delle liste di attesa per le
prestazi hulatur‘uali" realizzato nel gennaip 2005 da un gruppo di lavoro

# Progatto RAD: nel 2° semestre 2006 & stato costituito un tavolo teenlco di
concertazione con medicl di assistenza primaria, speclalistt ambulatorali, medici
ospedalier, direzione medica ospedaliera e direttori di distretto al fine di avviare il
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pragetto per le prestazioni critiche di cardiologia, angiolegia, ortopedia e diagnostica per
fmmagini. Sono gid stati effettuati 12 incontr ed & in via di definizione il manuale §§ndi¥isn

dei Raggruppamenti di Attesa Omogenea (RAQ), dove vengono individuate le di
accesso in base all'evidenza clinica, ed identificati i eriten di appropriatezza cliﬁ&

Bozza manuale RAD ZT 11 ®\

Progetto formativo “Nuovi strumenti di lavero per la diagnostica p m@ni" diretto ai
medici prescrittori (MMG, PLS e specialisti ospedalieri). g\m

Il progetto si prefiggeva di divulgare le linee guida nazions i)

Diagnostica per Immagini, concentranda I'attenzione su fre asp
giustificazione delle indagini (e guindi la loro appropriat n‘ﬁ a) radioprotezione ed il
contenimento della spesa. L'obiettivo primario atteso dallwtilizzo di queste linee guida &

la riduzione del numera degli esami radiclogici attualme?% propriatamente richiest|
ed eseguiti, con spreco di risorse, allungamento dei tempi di attesa, ed indebita
irradiazione della popolazione. v

&
&
§
0
&
&
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Nella stesura del PAAY 4 si & adottato il criterio di@@em secondo 4 step :
@’
&
A. Analisi del fenomeno liste @sa

o)

B. Azioni per il governo @dnmanda

<O

C. Azioni per il gn& dell’ offerta

D. Migliuram@ della qualita del flussi informativi

W

\V,
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A. Analisi del fenomeno liste di attesa\N

.

nsiderazione dei
dalle azioni di
deciso di prestare

Sulla base del Piano Attuativo Zonale * Riduzione delle liste di
specialistiche ambulatoriali delta ZT11 — Fermo™ anno 2008, A
cambiamenti intervenuti sotto il profile nomativo & i risultati

miglieraments  realizzate, di seguitc sf riportanc i focus su
aftenzione.

&
al Censimento delle prestazioni offarte — schede an E@iﬂ

&
La Regione ha compilato un elenco di prestazioni am ali e diagnostiche per le quali
vengono fizsati | tempi massimi di attesa {in coeren Plano Nazionale e sulla base
dl un monitoraggio svolto dafl’ AGENAS). Q\

Nel PAAY 4 abbiamo predisposto, per ogni
diagnostica, una scheda riepilogativa della si

S
- sede di erogazione — colonna 1 &\

- personale incancato — colonna 2

ambulatoriale & ogni prestazions
attuala in tarmini di:

- ore setbmanall dedicate alla e —c¢olonna 3
= struttura agenda CUP — colo
- volume di prestazioni ke C) — colonna 7

- tempo d'attesa { la gi 2014) - colonna 8
| penodo di riferimento per@culm dei dati - 1.1.2014 = 31.52014
Fonte dei dati: \©

- File C. 1 va rtati sono al netto &i prenotati che non sl sono presentati & dei
non prenctat iti nel flusso C dopo I attivitd ambulatoriale
2 ,,‘m di attesa AV 4

- \ _ | N
- Ilambulat::rl terrtoriali & ospedalieri
Softo 0g palla viene dedicato uno spazio alle criticta peculian della prestazions

Si Hoorta la scheda in slleaain 1
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b} Revisione "Regolamentc speclallstica Ambulatoriale” N
Il vecchio regolamenio & stato rivisitato per adattaro alla HLIW@EEEEMHE
distretiuale.
L'obbligatoria previsione delle classi di priorita rendera msm 8 sostanziale
arecdel ¢

madifica delle agende ed un conseguente aggiornamenta softw; entra unica di
prenctazione regionale, cb

Tale aggiornamento sara recepito ed inserito nel mgulame@

In maniera particolare per quanto riguarda la modulisti¢a in uso per la creazione di
nuove agende  si dovra categoricamente  tener conto della suddivisione tra “prima
visita® & “controllo® & per la prima visita della classe ::-rité.

. @
Si riporta il “Regolamento defla smaﬁmax@\:mm * 2014 in alflegato 2
- O
O

¢} Ricognizione del livello di lenza distraffuale par strumentazione
diagnostica df base K

Una delle principali criticitd risc riguarﬂa l'eccessiva frarmmentazione delle sedi di

arggazigne e una dotazione trument diagnosticl non sempre adeguata in tte le sedi.
L'athuale organizzazione rta una sotto utilizzazions delle Asorse umane, logistiche e

strumentali.

S| & prodotta una nepilogativa da inviare alla coordinatrice del personale
infermieristico per e di erogazione delle prestazioni monitorate . La scheda
compilata & fir rra inviata al Responsabile della Speclalistica Ambulatoriale

coardinatare del Gy Tecnico.

Sin da * Ricognizione sfrumeniazione diagrostica di base" in allegafo 3




D3

B. Azioni per il governo della dumanda\N

O

L'iperpresenzione & dovuta in parte all'aumento del bisogno reale NNWI&E':ME con

un tasso sempre crescente di invecchiamento ma anche a condizionamenti culturali
derfivanti dalla *medicina difensiva® e dalla crescente attenzion adini al proprio

stato di salute. @

Le principali azioni possono essere sintetizzate in O%

a. Appropriatezza prescrittiva o

b. Autoprescrizions

¢.  Gestione delle agende di prenotazi Q@l, drop out

&

L'appropriatezza prescrttiva & il pid imp \ne fattore correttive per contenera | lunghi
tempi di attesa e sopratiutto per g r prestazioni appropriate nei templ & nei modi
giusti.

a. Appropriaterza prescrittiva

= a obietlivo  quello di filtrare la domanda
ssima” di prestazione a guella di "richiesta otimale”

L'approprlatezza  prescriitiva
caratterizzata dalla” richiest

“If SSN, infalli, non deve
ptfimizzarlo in relazioneg & orse disponibifi, I livelflo qualitative offimale & in funzione
= ‘ [

Questo obiettivo wiene raggiunto atiraverso |la sensiilizzazione dei medici prescrittor
sullimportanza della distinzione tra " prima visita” e “controllc” & sulla obbligatorieta di
distinguers i di priorita.

AZIONI:

i dedicati con | medici di medicina generale e pediafri di libera scelta nei
hi isfituzionali ; equipe termitoriali, WCAD, Crdine dei medici

- Corso formativo accreditato ECM



A marche

- ;I"I"J Bt S e |

ared vaska n.

- Dotazione di materiale cartaceo ofe on line di facile consultazione sui
Ragygruppamenti di attesa omogensi (RAD) i

N
S

b. Autoprescrizione da parte dal pazients
La percezione soggettiva della malattia porta ad una eccessiva al medica

prescrittore che difficiimente riesce a ricondurre al prncipio di appropriatezzs

o

AZION!: @

- Condiisions con la cittadinanza attraversao la astam li obiettivi del piang.

prestazioni

| 'S

¢. Gesfione delle agende di prenoiazione: Q\

- O

Recall N

Per alcune visite specialistiche la cga@vna che la procedura dal richiamo degli utent
n

prenctati ha permesso il recu numero considerevole di posti in agenda  si
estende tale procedura a tutte 13& ioni monitorate con perzonale dedicato

_ 7

- Sensibilizzazi i utenti circa Fimportanza della disdetta in tempo utile per la
rivtilizzazione sto attraverso distribuzione di materiale informativie vario.

- Distribuzione di materiale informativo sui perc ri & sulla correttezza delle

- Estendare iQ ange di mezzi da uilizzare con un progetto URP  dedicato |
Ditfusion a disdetta di un indirizzo mail a cui far recapitarg il n. prenotazione
da a . L'URF avra cura, in tempo reale di passare la comunicazione al

ende CUP.

10



C. Azioni per il governo dell’offerta @g

La consapevolezza che |a niduzione dei tempi di attesa non si ammﬁ@lasi mai ad
un aumento delloffeta in ore di specialistica convenzicnata oCgre di specialistica
ospedaliera, ci porta ad onentarci verso ['ottimizzazione dell'offerta esis

| dati rilevati dalla scheda dellallegato 1 saranno letti seg
ottimizzazione:

a. Rimodulazione delle agende @ v
La dmodulazione delle agende nasce dalla n ifaodi visualizzare nelle agends di
prenctazione CUP la prenctazione breve (B) e O (D) perché da questi percorsi di

priotitd vengono caleolati i tempi di aftesa.

Con questa generale rimodulazions, di ée regionale |, sard possibile ottimizzare

loffarta considerando: %’x

- Adeguamento dei tempi di ionamento  del personale convenzionato a

quello ospedaliero %

- Rigllineamento dei p di prestazioni caratterizzati da un basso livello di
efficlenza [ acoess rta} con riallocazicne o riconversione

;;,. & magalore utilizzo orarlo { 12 ore die)

Da gennaio 2014 tﬁ:t%:: sperimentate nel presidio di Porte San Giorgio un module
repilogativo dellattivita ambulatoriale giomaliera.

Mel module vengong evidenziati | tassi di utilizzo delle prestazioni offerte dalle agende
o

e ha rilevato in numerosi casi, un zottoutilizze deflfofferta nella
prenatazi nella presentazione degli utent a visita.

Si riports fa scheda " Stafistice smbulatoriale” in allegato 4

11
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b. aumento dell'offerta
Solo dopo aver opportunamente rimodulate I'efferta CUP sl pud proceders all'%nm

dell'offeria tenendo conto dei seguenti parametr: N
- prestazioni aggiuntive da parte del produttore internd
- prestazioni aggiuntive da parte degli Specialisti convenzienati @,5}

5 non sufficiente:

1 - libera professions
2 = acquisto prestazioni all’ INRCA, @

3 - Acquisto di prestazioni nelle strutiure private ag@te

-
N

D. Miglioramento della qua@édel flussi informativi

O

ale-di produzione della specialistica ambulatoriale
lella valutazione delle prestazioni erogate & richiede
A che non ha attuaimente raggiunto beoni livelli  di

O

Fife ©

Oy

ale dei dati inviati in Regione per le prestazioni monitorate e
e crificita eon conseguenti azioni migliorative

erificare | processi informativi attraverse | quali la prenotazione CUP si
hiterfaccia con il sistema RIS al fine di creare una pre acceitaziona radiclogica

12
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ALLEGATO 2

1.1 = Organizzazlone CUP per sedi di attivita

1.2 - Figure operant e loro at&

Il gruppo

e ]
ared vastan.

REGOLAMENTO GESTIONE LISTE DI ATTESA @\N
AN
N\

8 sono gestits dal
agho gestibili se

Le aftivita di tipo ambulatoriale per esterni In regime istit @m
CUP, fanno eccezions quelle che per motivi oggettivi-sofio. 1
prenotate direttamente dalle strutture eroganti, ‘)

Le sedi @ I'orario di attivita dellAccettazione & Casza songles

N

Accettazione ¢ Cassa -
SantElpidio a Mare = via Murri orario 7,30 - 13,30
SantElpidio a Mare — vis ... (Sede rario 7,30-1330

Porlo Sant'Elpidio — via Montagnola, orario 7,30 -13 .30
Parto San Giorgio - via ... fex Presi orario 7,30 - 1330
Fermao — via Gigliuccl orano 730 - 13,30

Petritoli — via ...... @ orarip 7,30 - 13,30
Monfegiorgic — via ... orario 7,30 - 13,30
Montegranaro — via ... > @ orario 7,30 — 13,30

Pomeriggio 15,00 - 18,00 nei giomi @@mﬁ degli ambulatori deffe varie sedi,

Cup felefonico - numero @E&r 0734 6252559 orano 10 ore al giormo

= i *Comitato

Q- AV4Y, costitulto con Determina n. 456/AV4 del 1/8/2014
e composio da: Diretiore

-.- ore Distretto dr. Licio Livini , Responsabile Specialistica
Ambulatoriale dr.s :@3- berta Tomassini, dal Direttora Medico Ospedaliers dr.ssa
A. Fiorenza P ., Responsahile Controllo di Gasticne dr. Luigi Stortini,
Responsabil a Informative AV Ing. Stefana Intorbida, Direttore

F J idia Ospedaliera dr.ssa Rita gambing, Direttore amministrativo
Territorio dr¥alter Pazzi, Responsabile della libera professione dr. Simaone
onsabile dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico dr.ssa M. Flavia

una attivita di verifica
Validare i dati trasmessi al sistema di monitoraggio regionale
Monitorare gli effetli delle azioni correttive per il Aspetto dei templ massimi di attesa

14
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- Verficare il sisterna di vanazione dei calendar e prevenire eventuall blocchi delle
prenatazionl

. i Direttore df Distretfo e Presidio Ospedaliero

- Svolgono una attivith organizzativa & di coordinaments di macroarea \N

- Condivideno e diffondono il presente Regolamento
- Qrganizzano l'attivita ambulatoriale @
- Indicanc i percorsi operativi N

- Autorizzano ke modifiche sulle agende

Fersonale medico e non medico addetto agli Ambfator

- Erogano l'attivita specialistica ambulatoriale nel rispetto esente Regolamento
& dei percosi indicati dal Direttore del Distretto o Presidi

- Registrano sul foglio di lavore giornaliera (su form rMaceo o informatics) le
modifiche necessare al fine della corretta rendnc:-unta g dell'attivitd specialistica
ambulatoriale.
il Gestore deffe Agende  a livello di Area \Va svolge le seguent attivita:

- Crea nuove agenda alle RTI
- Gumunn:a la chiusura delle agende per o

Gi Operatori di Sporfello
- Prenotana ke prestazioni a
- Gestizcono [a disdetta
-  Stampano lg liste di
medici ambulatoriali
-  Gestiscono le -::

o giomaliere @ ne registrano le variazioni apportate dai

di accettazione & cassa con elaborazione riepiloghi e

versanmwenti.
Gif Gpemtﬂn 4 ::: crifer
-  Prenotano | mmal CUP

- Raccolgono le disdette e e trasmetlono al gestori delle agende per i successivi

adempiménti
ff SIA §

ge—attivita di supporto informatico ed organizzafive nellambite del nuovo
stema CUP reglonale nonché il controllo al fini della rendicontazions dell'attivita
ialistica ambulatoriale (flusso )
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2 - GESTIONE DELL'ACCESS0O ALLE PRENOTAZIONI E GESTIONE DELLE

LISTE
2.1 - Sistema di prenotazione e accettaziona dslle prestazioni N

Le agende di prenotazions possonc essare dei seguenti tipi: @n\
Agende Centro Unico di Frenotazione Regionale (CUP): questa modali notazionea
prevede di effettuare la richiesta della prestazione al CUP n a back-office
{contatio telefonico) e nel sistema front-office (presso gli-sportell). Di norma,
atiraverso dette Agende sono gesite tutte le Prime Visite e i Primi Accertament:

i

Agende a Gestiane diretta {anche detta fuori CUP): tale mod e la possibilita di
prenotare la prestazione direttamente presso Unitd Ope erogante. i norma
tali Agende non possong contenere prenotazioni déa ptitne visite & delle prime
prestazioni, bensl visite o esami di controllo ed i foflo i prevede una graduale

informatizzazione delle Agende a gesfione diretta.

O &

L'utente che si rivolga alla strutiura per ﬁchie% prestazione deve possedere |z
richiesta sul ricettario SSN (in cui il medico de ﬁ\a; ficare la "classe di priontd"{U B D
P} nonche indicare correttamente la dicitura * visita specialistica di controllo” rispetto a

prima visita specialistica”) e occorre che nellinsgrimento in lista venga registrato il codice
identificativo dellimpegnativa stessa. L'impegnativa resta valida sino allerogazione della
prestazione prenotata.

Tale criterio, pur permanenda I'abﬂ@anmmnﬁ. non si applica per le prestazioni ad

2.2 — Requisiti per I'inserimento nalle liste di pre
S

accesso diretta:

vigita ginecologica; @

visita psichiatrica %

vizita pediatrica, limitatam rminon non iscritti con pediatri di fibera scelta / medic di
medicina generale;

adontolatria;

visita oculistica, limita

alla misurazione del visus.

Si ricorda che in fali & richiesta la predisposizione dellimpegnativa da parte deilo
specialista al fine ntare correttamente | flussi informativi.

Al momente della prénctazione viene vedficata la tipologia di prestazione (prima visita /
centrollo) e fornita alfitents la data di erogarione della prestazione, fatta eccazione per le
prestazioni & -}" nell’ambito di modelli erganizzativi sperimentali.

MNel caso il medico prescrittore abbia annotato nellimpegnativa il codice di esenzione,
deve a5 \ efificato se la prestazione rlchiesta rientra tra le prestazioni esenti.

2.3 ~ Prenotaziona telefonlca gid definita nal regolamento CUP Regionale
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3.

CRITERI DI DEFINIZIONE DEl CALENDARI (APERTURA A '
SCAGLIONAMENTC, DISTINZIONE PRIME VISITE, ECC),

3.1 Apartura annuale \

3.2 Scaglionamento Q\\@

Le agende devono essere aperte su base annuale, ovvero deve es isponibile un
calendario attive per almeng un anno da qualsiasi momento dellan . sebbene possa
essere soggelto a limitazioni il numero di sedute effettivamente consultabile per

esigenze del sistema informativo.

Un'apertura frazionata nel corso dellanno pud esser&@

specifiche motivazioni, dal Dirsttore Medico di Presidio Os

Distretto e, quindi, inserita nell’ambito dei modelli spen'r@&%
Non nominatlvith defle liste

zzata sulla base di
liere o Direttore del

o
Le agende di prenctazione per le prime visite debbo @“ s carattere non nominativo,

Per evitare che il paziente sla costretio a Iup
prestazione, viene garaniito uno seaglionan
possibilita di non scaglionare ke prime due

e attese prima dell'effetiuazione della
di tutte e prenctazionl; fafta salva la

medico.

3.3 Distinzione prime vlsﬂﬂamu@ﬂﬁ e visitefaccertamenti di controllo

Melle Agende deve
visitalaccertamento o vis
La rlevazione del te

53ereé  garantita una  chiara  distinzione tra  prima
accertamento di controllo.

I aftesa avviene solo sulle prime visite & sul primi
2, altresi, monitorato & garantito il mantenimente di un
tipologie, a partire dalle agende che presenting criticita di

acCents mento & in relazione al problema sanitario identificato. A fini

iniziale delle necessith, pertanto, sono considerati prime
certamnent tutti quelli prescritti come tali @ non preceduti, nel corso dei sei
nti, “da un‘altra visitalaccertiamento effetiuatl In ambito aziendale neila

la documentazione scritta gid esistents viens aggiornata © modificata,

Ind g ternente dal tempo trascorso rispetto alla prima visita/accertamento,
I controlli per pazienti cronici o follow up (richiesti da MMG/PLS) sono gestiti a CUP in
agende separate dalle prime visite/accerament;,

Il primo controlle dope la prima visitafaccertamento & | controlli necessar per la
stabilizzazione della patologia, sono a carico deflo specialista che ha erogato la prima
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visitafaccertamento il quale, pravia approvazionae del Diretlore ol distratto o Presidio,
pud avvalersi di agende dedicate ed aulogestite, le quali dovranno, comunque, essere
a regime informatizzate {vedi successivo art 11).

Per le finalita sirettamente connesse al monitoragglo nazionale, s a di
considerare non primi accessi | seguenti casi:

prestazioni esenti per patclogia croniche: \
prestazioni richieste da specialist; @
stessa prestazione gia erogata all'utente nei precedenti 180 giomi, N

4. GESTIONE DE|I CALENDARI DI PRENOTAZIONE

4.1 Criteri Generali

Le agende non devono essere soggette a variazioni rrnprew%y

5i esclude la variazione immotivatz delle agende o & da variabili di gestione def
servizio (ferie o alre assenze del personale) p i & nsolvibili con adeguata
organizzazione del lavoro,

Comunque, le variazioni motivate delle agmde %mune devono essere rispettoze
dei punti sotto elencati:

. L'apertura di una nuova agenda & co i"-j{; nza esclusiva del Direttore di Distretto o

Presidio ospedaliero ed inviata ai Gestar "@b agende almeno un mese prima della
prevista apertura

. Un'agenda pud essere chiusa 5:: el caso in cui non si erpga pil il servizie o per

motivi tecrici.
. Le madifiche defle agende \;.w,. ‘modifiche sostanziall® guande compartano un
cambiamento su oran, disponibi & prestazioni erogabilifprenotabili; tutte le altre
operazioni sono "modifiche nrdir%s

. Le modifiche sulle ag bbono rispettare [a seguents procedura;

= Qualsiasi modi delle agende di prenotazione deve essere inoltrata al

gestori delle ag dal Dirsttore di distretto ( 0 suo delegato) & di Presidio
ﬂspedalier
estadl modifica dell'agenda deve pervenire ai Gestori delle agende
glmeno n‘-;,,_ 2 prima dell'entrata in vigore della modifica.

= Le modifiche sulle agende vengono effettuate dai Gestorl delle agende

ata In iyore di una modifica dell'agenda dovra avvenire compatibilmente
*‘. della lista di attesa.

ﬁ o Presidio ospedalierc che, verificate le liste di attesa, dlsp-nne e
cyartiazioni da apportare alle agende di prenotaziona

Q“I variazione che comporta [a sospensione degli appuntamenti prenotati deve
ener conto di criteri e vincoli di base per lo spostamenti degli utenti. Tali criteri
zono riportall sul medulo di richiesta variazione agende & concordati tra il

med|co specialista e il Direttore di Distretio o presidio.
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6. Conferma quindi la riprenotazions automatica degli appuntamenti sospesi e
stampa la lista delle sospensioni non riprenotabili.

7. Provvede alla riprenotazione degli utent; sospesi con la mllahnrazk%@agli
operatori di sportello

8. Comunica al Direttore di Distretto/Presidio l'avvenuta madifica %K orna il

registro apposita.
9. Comunica tempestivamente per e-mail o fax alle 'urarle

'avvenuta
aperazione con tutti | dafi @ le istruzioni che servono N =hatare sulla
agenda, \

4.4 - Chiusura e sospensioni
E' fafto divisto procedere alla chiusura/sospensions ingiustifica n programmatz delle
agande {Legge Finanziaria 2006 - L. 266/2005), %@\\pm

i il servizio 0 sia sospesa

per moetivi fechici {cause legate al personale, sciopero, im
del professionista, guasto macchine).

Le attivitd di prenotazione non possono essere
lunghezza eccessiva dei tempi di attesa. IS
Le sospensioni causate da motivi tecnici sono cate alla Reglone [a quale ne fa
oggetto di informazione periodica al Ministro dall

1 - . ; . O
Un'agenda pud ezsere chiusa solo nel case in cui non si e
) ga & imprevista mancanza

) se adducendo a motivo la

si intende [interruzione dellerogazione di una specifica prestazione in guella
struttura ST3S, si verifica ciod qualora non < aitre agende che continuans ad erpgare
tale prestazione garantendo, comun osl il servizio. Si consideranc eventi di

f @Ii di durata eriore ad iorno, mentre non

sozpensione delle attivitd di amgaz%
sono oggetto di monitoraggio le nl@ definitive devute a riorganizzazione dei servizi

Secondo le diretive della Regione Marche c@ ee Guida Ministeriali, per sospensione
5

affert.

Secondo le direttive A_S.UR e individua il seguentes protocolle operativo da osservare in
caso di sospensiona dell’attivits
il Responsabile Medico m@:
Direttore Medico di Presidi

scun ambulatorio deve inviarne comunicazione scritta al

o o al Direttore di Distretto, specificands qualz prestazione
& stata o sard intertta)) dove, perché e per quanito tempo {da quando a quanda);

Il Direttore di dis | Presidio analizza ed eventuaimente convalida la sospensions
dandone mn%ma al Direttore di Area Vasta e allUfficic Relazioni con il
Pubblica per estione della criticita e Finformazione allutenza sulle soluzion
adottate <

anche sa I l.;‘jr ona delle prestazioni viene sospesa, non & possibile interrompers |l
servizio di Frenotaziane. || Servizio CUP deve, infatti, assegnare ke prenotazion|,

r:alci nuovi tempi in base alla stima del periodo di sospensions;

cas0\Non sia possibile svolgere neanche I'atiivita di prenctazions, I'Area Vasta pud

dare\oei pre-appuntament, Indicando all'utents il periocdo possibile per lerogazione

della prestazione. La data precisa pud essere comunicata direttamente dalla Zona

Territarizle in un secondo momento:
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REGIONE MARCHE BT D8 2014

DETERMINA N. 634/AV4 DEL 0a/M10/2014
[ Recepimento del Plano Attuativo di Area Vasta (PAAV) per il contenimento dei T i
PUBBLTICAZIONE:

di attesa ] N
dal D&M10/2014 al 22102014

N
e

- La Detarmina & tata dichiarata immediatamernts asacuthva il @@Eﬂ”

- La Detarmina & asecutlva il [dopo i ﬁwmﬂ della pubhlicazions)
Dwtarming pubblicata sulle Extranat 31 [X] N[ @ o
A
Cartificate dl pubblicazions \
51 attesta chea del presante atto & stata disposta la pubbili I'Albo Pretaric in data odierna,

per quindici giorni consecutivi.
> \( :)

@ IL FUNZIONARIO INCARICATO
Stefania Pazd
o8/10/2014 ﬂ&
Collegio Sindacaks: inviata con %
Atto soggetta al controlio del e 8 [ wo E

Inviato con nota n.\@ el
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