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1° CONVENTION NAZIONALE DEI DIRETTORI SANITARI
Il ruolo dei Direttori Sanitari nella Sanita che cambia

CONTROLLO E GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA

Dr. David Turello
Direttore Sanitario
Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale
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UN ANNO DI ATTIVITA’ — RICOVERO PROGRAMMATO

Pulizia delle liste d’attesa

GESTIONE DELLE LISTE D’ATTESA
CHIRURGICHE Accordo stato-regioni N 100/CSR del 9

luglio 2020 e dalla DGR 333 23/02/2023

RICOVERO

PROGRAMMATO Distribuzione delle sedute operatorie sulla

GOVERNO DELLUOFFERTA
base dell’landamento delle liste d’attesa

AUMENTO DELLA CAPACITA’

Impiego di prestazioni aggiuntive
PRODUTTIVA PIEE P &8
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UN ANNO DI ATTIVITA’ — RICOVERO PROGRAMMATO

IMPIEGO DELLE LISTE DI PRESA
IN CARICO SU TUTTE LE SEDI

PULIZIA LISTE
D’ATTESA

Riduzione di oltre il 40% degli Uniformita nella misurazione
interventi in lista da prima del delle performance delle diverse
2021 strutture aziendali

Distribuzione delle sedute operatorie sulla base

|

[ ’ I

dello stato e andamento delle liste d’attesa I
Questo per orientare I'incremento di quasi il 10% dell’attivita

rispetto al 2023 permesso dalle prestazioni aggiuntive ‘
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UN ANNO DI ATTIVITA’ — RICOVERO PROGRAMMATO

Volumi ricoveri e % nei tempi
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UN ANNO DI ATTIVITA’ — SPECIALISTICA AMBULATORIALE
| Awem0_________ | _________AZONE___________

Produzione di una reportistica per gli MMG

sull'appropriatezza prescrittiva

Diffusione del manuale RAO e di indicazioni
GOVERNO DELLA DOMANDA
redatte dagli specialisti aziendali

Formazione dei MMG tramite confronto con gli

SPECIALISTICA

AMBULATORIALE specialisti ospedalieri

Revisione del processo di erogazione del servizio

ed organizzazione delle segreterie ambulatoriali
GOVERNO DELLOFFERTA

Adozione del nuovo Percorso di Tutela sulla

scorta delle indicazioni regionali
AUMENTO DELLA CAPACITA’ PRODUTTIVA Impiego di prestazioni aggiuntive
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L'ORIGINE DEL FENOMENO

VECCHIO APPROCCIO

OFFERTA DOMANDA
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L'ORIGINE DEL FENOMENO

NUOVO APPROCCIO
mmmm====T7770
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BISOGNO » R’

# EROGAZIONE # m

#ForumRisk19 ﬁ X n www.forumriskmanagement.it

NON — | PRESA IN
INEVASA \ CARICO
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BISOGNO

La necessita di un paziente di

accedere a trattamenti o interventi
di prevenzione appropriati

500

AREZZO FIERE E CONGRESS! '/

DOMANDA

La domanda e invece la richiesta di
accesso alle cure da parte di un utente
qualora i costi da lui sostenuti (disagi,

attese, rischi...) risultino inferiori ai

benefici percepiti.

Tasso di prescrizione di visite per 1000 assistiti. Inclusi solo MMG con utilizzo della DEMA > 95%

#ForumRisk19
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REPORTISTICA E CONFRONTO TRA PARI

Obiettivo A: realizzazione di discussioni trimestrali tra pari sui dati di appropriatezza prescrittiva
delle prestazioni traccianti, indicati nella reportistica messa a disposizione dall’Azienda

Indicatore:

evidenza di due verbali di discussione in AFT, contenenti le azioni previste per migliorare
'appropriatezza prescrittiva rispetto alle seguenti prestazioni:

- visita cardiologica;

- visita gastroenterologica e procedure endoscopiche, anche a seguito alla partecipazione al
convegno di gastroenterologia del 25 ottobre p.v.;

- visita neurologica.

I verbali devono consistere in documenti allegati alla relazione del’lUDMG e devono contenere,

oltre all’elenco dei partecipanti alla discussione, proposte migliorative eventualmente concordate
con gli specialisti, dotate di razionale e possibili azioni con distinta evidenza.

b K L ASUEC

CONSIGLI PER L'APPROPRIATE-ZE‘AM - ELETTRONEUROMIOG PRESCRIZIONI PER 1000 ASSISTIT!

COGNOME NOME PRESCRIZIONI  VISITE  DIAGNOSTICA  ALTRI ESAMI
) PER IMMAGINI  SPECIALISTICI % DEMA

opie | LA

240 %8.7%
1011 154 98.6%

1
1
1 1 21 948%
- 34,6 1 1 na%
CCOGNOME NOME Prima Visita | Prima Visita 89 14 7 194 97,3%
cardiologica | chirurgia 1 4 12 97,3%
di s vascolare M3 2046 1498 94,6%
a 5 1 307 9.7%
13 936 1 1 93.4%
46 341 i 920%
61 9 1 97.4%
92 23 ! 21 97.8%
, 3 “ 159 694 154 98,2%
156 ) 97.5%
16 40 4, 1263 [* 1 97.6%
1 6 04, 1264 ) ppi
07| "meiA AFT 2619 1603 832 184 930%
1 07
15| MEDIA AZIENDA 2229 1431 623 175 913%
14 7.1 174] 19] 21| 32|
40 248 54 214 13
3 4 0 0
147 9 13 121
4 4 1 6 1

13 33 166 0 ) 0
MEDIA AFT 115 31 231 6,9 18,7 2,6
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AFT:
UDINE 4 AFT:

PRESCRIZIONI PER 1000 ASSISTITI UDINE 4

COGNOME NOME PRESCRIZIONI  VISITE  DIAGNOSTICA ALTRI ESAMI PRESCRIZIONI PER 1000 ASSISITI - VISITE SPECIALISTICHE
TOTALI PER IMMAGINI SPECIALISTICI % DEMA COGNOME NOME Prima Visita Prima Visita Prima Visita Prima Visita | Prima Visita Prima Visita Prima Visita | Prima Visita | Prima Visita Prima Visita | Prima Visita Prima Visita Prima Visita Prima Visita
a cardiologica | chirurgia | dermatologica | endocrinologi| fisiatrica | gastroenterol | ginecologica | neurologica | oculistica | oncologica | ortopedica | otorinolaring | pneumologica | urologica
2509 1548 747 514 834% vascolare a ogica oiatrica
380,2 2314 1241 A 74,8% 93 47 120 40 80 16,0 26,0 20 40 27
e _ 107 07 193 73 187 80 307 07 93 100
3274 2187 84,0 95,7% 167 50 107 53 14,0 133 293 60 200
2925 1686 1006 93,7% 67 20 47 213 160 253 27 47
e e, 5 69 15 08 13,1 08 108 62 115 54 77
2 LU 354 13,1 100,0% 173 13 60 140 20 93 60 47 60
1 156,1 714 10,7 95,2% 133 20 53 120 20 14,6 87 07 60 80
7 141,1 613 433 100,0% 45 1 67 34 22 21 67 34
N _ . o 228 40 14,1 47 21 54 33 41
e 1158 93,2 281 92,3% 140 27 260 27 160 80 07 73
3 195,5 757 18,1 97.2% 147 47 15,4 33 10,0 80 33 93
3 1853 040 180 971% 116 39 116 23 264 47 31 70
7 1716 54,8 234 98,2% o L el : i o ; 5 o
", e 2 113 ) 87 20 10 20 3 20 60
2 165,1 96,1 20,9 92,2% 87 87 20 87 47 07 27 67
2 1481 70,1 20,0 96,2% 87 o 132 49 20 a1
g 87 13 174 67 27 6,0
0 108, 96,5 18,0 96,6% 80 47 220 67 07 33 13
26 117 72,2 18,7 40,5% 40 220 20 80 40 07 7 47
203 1 1349 56.1 120 098.0% 15 55 20 195 54 07 27 155
' o o o 2 87 280 07 234 113 2 07 20 53
316 1542 56,7 20,7 97,0% 93 300 40 100 80 260 107 73
252,5 1759 58,6 18,0 97,3% 54 15,5 20 10,1 74 188 07 40 40
1588 082 404 107 955% 17 2 329 42 148 95 265 21 42 17
' ' N . 93 20 346 27 199 33 146 73 146
874 1314 519 40 98,0% 139 15 331 00 69 23 139 285 08 54 85
2236 1702 440 93 94,6% MEDIA AFT 10,6 2,6 24,9 8,6 15,7 3,0 15,8 7.7 232 0,9 19,6 43 83
4 1836 54,8 10,0 98,9%
- o . o Prima Visita Prima Visita Prima Visita Prima Visita = Prima Visita Prima Visita Prima Visita = Prima Visita | Prima Visita Prima Visita Prima Visita Prima Visita Prima Visita Prima Visita
6 137 148 96,4% MEDIA cardiologica | chirurgia | dermatologica | endocrinologi | fisiatrica | g 1 | ginecologi logica | oculistica | oncologica ortopedica | otorinolaring | pneumologica | urologica
2 1886 254 99,7% AZIENDALE vascolare ca ogica oiatrica
79,1 162,2 45,2 97,6% | 9,7 21 20,6 6.5 1.4 21 1.1 6.1 17.9 0.8 17.6 123 2.8 6.7
3574 231,8 30,0 98,6%
MEDIA AFT 2514 159,1 72,3 20,0 93,1%

MEDIA AZIENDA 194,1 127,0 52,1 15,0 92,9%
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FORMAZIONE E STRUMENTI PER LAPPROPRIATEZZA
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Incontri di formazione con le principali specialita per
condividere indicazioni prescrittive, percorsi e conoscenze

In sostituzione dell‘allegato C

. D Criteri di priorita per la prestazione Tomografia a Coerenza Ottica (95.03.03)

Spenziz ANarinale pier e e

Criteri di priorita Sospetto diagnostico

U/B ( “visita oculistica” urgente attraverso accesso | ® Prima diagnosi o recidiva di Degenerazione

al Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero maculare legata all’eta (AMD) negvascolare™®
santa Maria della Misericordia di Udine) e Prima diagnosi o recidiva di Edema maculare
diabetico (DME)*
b BIK {i Edema maculare

osa retinica (RVO)*
faculare o distacco
altra eziologia*

dovuta a
CONSIGLI PER L'APPROPRIATEZZA - ELETTRONEUROMIOGRAFIA ale*
L dideale da altra
Le indicazioni all dell' in EMG) sono riportate nel manuale RAO (pagine 59-62).
Manuale RAO Ci sono tuttavia delle ulteriori indicazioni che possono essere di supporto in fase di prescrizione, di seguito riportate: i Foro maculare

3

l

i Corioretinopatia
+ I'EMG NON fornisce Indicazionl su patologie del sistema nervoso centrale. Sintom Indicativi di una leslone centrale (es: deficit di forza/sensibilta B SeriQretinepatia
ateralizzati, specie se ad esordio acuto/subacuto) devono essere indagati con altri esami (es: TAC o RMN). In questi casi & sempre preferibile indirizzare it

paziente a visita neurologica, eventualmente anche urgente

« in presenza di sintomi aspecifici e di scarso valore localizzatorio (crampl, parestesie o astenia o distribuzione diffusa) oppure 1Bata all'etd (AMD)

tascicolazioni (contrazioni involontarie di alcuni fascicoli muscolari in assenza di movimenti segmentari) senza altri sintomi neurologici, prima
di procedera ad EMG, & preferibile richiedera una visita per eseguire una clinica completa e avanzare un praciso s0spetio 3 Schisi maculare /
diagnostico o, viceversa, escludere un interessamento neurologico

|ottico
* per i imiti intrinseci della metodica, anche in presenza di una lesione nervosa periferica acuta, 'EMG pud mostrare reperti alterati solo dopo un tempo pistiche definite dal
minimo dal danno che varia a seconda del parametro neurofisiologico considerato (es: le alterazioni delle conduzioni nervose motorie compaiono non barico della stessa
prima di 6-7 giomni dal danno mentre quelle sensitive richiedono almeno 10-11 glomi; per le alterazioni muscolari sono necessarie almeno 4 settimane). Per
questo it manuale RAO non prevede ta priorita U e riporta delle restrizioni per la priorita 8

r

P.S.: per tutte le altre prestazioni neurofisiologiche non elencate nel manuale RAO (es: EEG, potenziali evocati, polisonnogramma, poligrafia con
videoregistrazione, poligrafia dinamica ambulatoriale, test di funzionalita del sistema nervoso vegetativo) il Ministero non prevede priorita. In questi casi, se

genas. | nicie
a ‘ ritenuto ¢ amenti in tempi br preferibile richiedere in prima battuta una visita neurologica

inicamente utile procedere a uno di questi ai
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RISULTATI
3 TRIMESTRE 2023 3 TRIMESTRE 2024
TASSO DI PRESCRIZIONE TASSO DI PRESCRIZIONE
216,4 Vs 194,8 §
UTILIZZO DEMA UTILIZZO DEMA
88,7% 92,6% 1
% PRIORITA’ B % PRIORITA’ B

27,6% 23,5% ¥
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GRAZIE PER LATTENZIONE
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