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REJAZIONE della Regione Campania.

In riferimento agli _ﬁd.cfnpilﬁenti prcvi'éti'd'all’an. 52, comma 4, lettera c), L. 289/2002, - |
come giz‘l'comuﬁioato nélla relazione rélatiVa all’anno 2003, 1a scrivenfc amministrazione
ha proweduto a nchxedcxe alle Aziende Samtane lapphcazxonc delle disposiziom
regionali e nazionali in matenzu
| Dalle risposte ottenute emerge, ifn.'sintesi,!‘ohg le Aziendé hanno dichiarato di utilizzare
‘gli strumenti 'contratméli con particblare‘riférimento al salario di risultato & al lavoro
straordmano, mlratl alla 1mplcmentazlone dcllc attmtﬁ ambulatoriali e di avere allo.
studio o di aver gia attato la ﬂesmblhté orgamzzatwa attraverso lo spostamento di
risorse umane dalle attivitd - di degen;a, caratterizzate da trend decrementale o da
inappropriatezza, ad attivita ambulatoriali; édllateralmcnte, per alcuni casi, sono stati
utxhzzah gli strumenti’ contratmali della tumazxone ¢ della pronta dxspomblhtz\ per
s1tua21om di . emergenza. dovute alla ca.renza di dotazione orgenica ¢ ad aspetti
organmizativi delle strutture.
Per gquanto attiene invece la applicazione dc_al].a normativa regionale (DGRC
4061/01) e Je ulteriori adeguate iniziativé d{rette a favbrire ]6 svolgimento, presso gli
ospedali pubbllcl degli accertamenu diagnostici in maniera continuativa, con [’obiettive
' finale della copertura del servizio nei settc giomni- alla settimana, le Aziende hanno
dichiarato di aver posto in essere 1m.41an,w{e volte al contenimento dellc liste di attesa in
conformita a quanto riélt;jesto.‘ .
Le modalita operative indiﬁduate sono molteplici e non tutte omogeneamente attuate
ma tutte le Aziende hanno adottato alcune delle azioni che di seguito si elencan,d:
- éperhiré dei servizi diagnostici per pazienti 'a}mbulaton'ali 6 gg./7 e per pazienti
ricoverati 7gg./7; ‘ o .
- .spos,tamento di personale infermieristico dal‘l’Ospédale al territono, al fine di
potenziare I’ Assistenza Domitilidré e di prevenire pertanto la richiesta di
ospedahzzazxone | . '
- stipula.di un accordo con i Medici di Medicina Generale al fine di tidurre la domanda

di ricovero ospedaliero ¢ di prestazioni specmhstlche ambulatoriali. L accordo prevede la:
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| Cor.responsione di-incentivi ai MCdlCl di Mediciim_ ng.éralé sulla base del rispetto degli
obiettivi di risparmio generato e dell'applicaziorie di linee g’uida per le pit diffuse |
patologie; _ . - |
- aumento di sedute e del]’aﬁivité delle sale. cperatérie atirav'crso uné diversa =
orgamzzazxone del personale del ‘comparto e v atmbuzxone di rcmbuaonc ch nsultato '
'agglunnva (denvante dai fondi aziendali); '
" - gumento di prestazmm, concordato ne] processo dx budget. con le. dzverse Unita
Opcratxva L ‘ ,; .
- riconversione di ore di specmhstl convcmlonatl interni verso le specialitd che
prcsentavano liste d’attesa problemahchc '
- governo della domanda fondato sulla dxﬂ‘uslonc di linee gmda e protocolli di accesso
alla specnalxstxca ambulatonale e all’ ospedale redatti da gruppi di lavaro integrati d1
operatori dell’ospedale ¢ del territorio;
- segmentazione della domanda per livell; gl"urgenéa;
- sistematica applicaiione di modelli di ovér-bqoking nella definizione delle agende.
A conforto dell’impegpo regionale ¢ aziendsle s\il"pr'oblema, i monitoragg condatti
dall'ASSR hanno evidenziato una buona compliance della Regione Campania circa il
rispetio dei temp di attesa per le prestazioni indice pre’visté nel citato Accordo che di seguito

si illustrano:

Analisi dei risultati delle singole.prestazioni

l

Prestazioni ambulatoriali - ,

Le prestazioni ambulatonah monitorate; Isono elencate di segmto con le mdxcazxom sui
tempi, di attesa presentl nell’ accordo del 11Tn gllo 2002:

- Ecografia addome = tempo massimo di attesa 60 }giorni ' _

- Ecodoppler dei tronchi sovraortici ¢ dei vasi periferici = tempo massimo dj attesa 60

glom -

Esofagogastroduodenascopia = tempo massimo di attesa 60" giomni

RMN della colonna = tempo massimo di attesa 60 giorni

TAC cerebrale = tempo massimo df attesa 60 giorni
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- Visita cardiologica = tempo massimd d1 attesa 30 giorni' ,
- Visita ocullsuca tempo masmmo di attcsa 30 gloml
L Accordo precxsava che: “Si  conviene che dal 1 ° gennam 2003 mle tempo debba
essere garantzto al 50% dei cxtfadrm che effertuano la prestazxone. Tale valore ¢ fi ssaw al

80‘V alla data del I° Iuglzo 2003

Ecograﬁa dell’addbme:_' étandard‘ 60 giarini

~ Le prestazioni sono prenotate entro 60 giomi per almeno I’80% dei cittadini .

. Ecocolordoppler: standard 60 giorni [
Le prestazioni sono prenotate entro 60 giomi per almeno 1'80% dei cittadini .

Esofa’go.-gastro-duodeho-scopi_a':.stancffard 60 ﬁorni

Lo standard dell’80% entro i 60 giomi éirispet'tato.'

Risonanza Magnetica defla Colonna: standard 60 giorni

Lo standard ¢ rispettato. o . o .

TAC del Cnpo: standard 60 giorni
Lo standard dell’80% entro i 60 giorni & rispettato.

Visita Cardiologica: standard 30 giorni

Lo standard & rispettato per 1’80% dei p'r%:r,lota'ti'.
- S S

Visita Oculistica: standard 30 giorni

La Campania, come tutte le altre Regiorfni' non ha rispettato lo standard per 1'80% dei

prén;)tati. Pur tuttavia, almeno la meta.dei pazienti attende meno del tempo massirno

i

indicato.
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Presmzmm di rwovero |

Nella tabella sottoshnte s0no rlportatm tempi limite di erogazlone citati nell’ Accordo

del 11 luglio 2002, il cui rispetta’ era prevxslo gii al primo gelmalo 2003

Prestazione di rico_verb Q | Tempo mas.wmo d’attesa per | Tempo mm&i_mo d’aftesa per
ARTEI L L it90% dei pazienti ' il 50% dei pazienti
hztervema rls prolem d’anca o 180 giorni® - ) 90 giorni
'- Inferventa per cataratla ‘180 giorni . 90 giorni
Coronarografia . 120 giorni | ‘ o 60 giorbi
Cancro della mammella . 30 giorni |
LCancro del colon-retto ". ] | 30 giorni

Nel 2004 la rilevazione dei tempi di gattesa per i-ricoveri aveva ﬁn significato di
sperimentazione delia procedura e non di nlévazlonc effettiva di dati in. quanto si nferwa a
sole due aziende per regione ¢ con la metodologm prevista dall’ ASSR,

In Campania; sono  state prescelu{s due ASL abbastanza- rappresentative delia
situazione locale quali la ASLNA 1 ¢ Ja ASL BN 1 Alla luce dei ricoveri presi in esame,
.secondo la metodologia prevista dal vd.iscip]iniare 'tecnico dell’ ASSR, i dati raccolti hanno
permesso di valutare che sono stati rispétt'ati i tempi di attesa massirrii previsti
| Pcrtanto i dati rilevati dal] ASSR sono stati rappresentatl per ogm tipplogia di
' ricovero, suddivisi per Reglone e PA, mediante rappresentazione percentuale della quota di
casi in cui sono statl rispettati gh standard Lemporah indicati dall Accordo dell’11 luglio
2001. | |
Pertanto, per quanto sopra esposto, la regione Campania ha rispettato lo standard per

tutte le prestazioni previste.



