









SCHEMA PER LA PREDISPOSIZIONE DEL PIANO OPERATIVO AZIENDALE PER IL RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA – AOU AL
(D.G.R. N. 9-8256/2024/XI del 04.03.2024)

FASE 1 : Setting Ambulatoriale

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

1. Obiettivi e azioni definite per ridurre tempi e recuperare liste di attesa per codice priorità delle prestazioni ambulatoriali

Obiettivi generali
1. adeguare mix, produzione ed appropriatezza delle prestazioni  
2. ridurre tempi e recuperare liste di attesa per codice priorità dei ricoveri 
3. altri obiettivi













PRESTAZIONI PNGLA
	N.
	Obiettivi specifici
	Indicatori e valori target
	Cronoprogramma: azioni e tempi di realizzazione
	Risorse di personale impiegate
	Risorse finanziarie da dedicare

	1. 
	Effettuare volume e mx anno 2019 Prestazioni erogate

	Indicatore: numero di prestazione erogate  
Target: Volume e mix 2019 ad eccezione delle seguenti prestazioni:
· ECG: i volumi 2019 non sono raggiungibili poiché circa 2.000 ecg vengono fatti unitamente alla prestazione “Visita cardiologica con ECG”
· Visita Oncologica: oltre 600 visite sono state “trasformate” da prima visita oncologia a “visita CAS”, come da indicazioni regionali, e quindi non più rendicontabili nella “prima visita oncologica”
· Eco Addome superiore: circa 1.500 prestazioni 2019 erano erogate nell’ambito del percorso specifico su elastografie, con personale medico dedicato, non più presente in struttura. 
· Prima visita oculistica: nel 2019 era stata attivata la sperimentazione “tempo zero” per le visite oculistiche, poi interrotta per gravi carenze di dotazione organica. I numeri 2019, quindi, risentono pesantemente di tale aspetto. Oltre 1.500 prime visite sono “strutturalmente” non più recuperabili
· Visita ortopedica. Nel corso del 2023 la SC Ortopedia e traumatologia ha visto una grande riduzione di organico a seguito delle dimissioni del Direttore SC.. (Da 10 A 5 medici ), con grosse difficoltà in termini di reperimento nuove assunzioni. Nel 2024 è impensabile poter ambire ai livelli di produzione 2019, il che si traduce in circa 800 prestazioni in meno.
· Radiodiagnostica: A partire da agosto 2023 l’AOU ha effettuato una importante internalizzazione: di fatto la radiodiagnostica aziendale (TC e RM) è transitata da una situazione di outsourcing ad una di gestione totalmente interna. Ciò ha comportato una riduzione temporanea di attività (soprattutto per esterni), che continuerà anche nel 2024. Ciò comporterà anche per il 2024 una riduzione rispetto al 2019 di circa 1000 prestazioni
VALORE TARGET: 2019 – PRESTAZIONI CON RIDUZIONE “STRUTTURALE”: 71.877 – 7.400 = 64.477
	a) Analisi della saturazione delle agende relative a prestazioni non monitorate dal PNGLA (entro 30/04)
b) Rimodulazione delle agende relative a prestazioni PNGLA (entro 31/05)
c) Allineamento del tempario all’anno 2019 (entro 30/04)
	a) Personale della dirigenza medica 
b) Personale del comparto
c) Personale amministrativo governo agende
	Tariffa prestazioni erogate che trovano copertura con il fondo sanitario 2024

	2.
	Incrementare Volume prestazioni ambulatoriali rispetto al 2019
	Indicatore: numero di prestazione  erogate   
Target: Allegato A colonna 

VALORE TARGET: 
2019 “RETTIFICATO”                                                64.477 
(CMQ > 2023) 
INCREMENTO  PROGRAMMATO                             7.923
(PRESTAZIONI AGGIUNTIVE)

TOTALE PRODUZIONE PROGRAMMATA             72.400

	a) Ricorso a prestazioni aggiuntive sia per il personale della dirigenza medica che del comparto (da aprile)
b) Estensione offerta di erogazione delle prestazioni con ampliamento dell’orario nel pomeriggio e al sabato (da Maggio)
c) Assegnazione ai Direttori di SSCC di obiettivi inerenti il rispetto dei TA, la riduzione degli stessi e l’aumento dei volumi (da Febbraio)
	a) Personale della dirigenza medica 
b) Personale del comparto
c) Personale amministrativo governo agende
	Tariffa prestazioni erogate che trovano copertura con il fondo recupero liste attesa

Totale importo richiesto:

euro 664.606
di cui
260.002 comparto
404.604 dirigenza

	

	3.
	Rispettare i tempi di attesa per classi di priorità:

	Indicatore: tempi di attesa per classi di priorità 
Target: secondo codice di priorità
	a) Mantenimento dell’automatismo informatico che permette di liberare entro 72 ore posti liberi in agende esclusive, da occupare con prestazioni di tutte le classi di priorità (da Aprile)
b) Disponibilità di tutte le classi U non occupate 24 ore prima, da occupare con prestazioni di tutte le classi di priorità (da Maggio)
c) Attivazione dell’overbooking: per le classi di priorità U, B e D inserimento in agenda di un maggior numero di prestazioni rispetto al piano di lavoro, attraverso il meccanismo della forzatura (da Maggio)
	a) Personale della dirigenza medica
b) Personale amministrativo governo agende
	Quota parte del punto 1 e 2

	4.
	Assicurare l’utilizzo delle risorse aggiuntive in modo appropriato:

	Indicatore: risorse utilizzate su risorse assegnate secondo assegnazione da normativa nazionale e regionale
Target: 100 %
	a) Predisposizione di un piano di ripartizione delle prestazioni aggiuntive sulla base della domanda e delle risorse disponibili (da aprile)
b) Creazione delle specifiche agende di prenotazione (da Aprile)
c) Monitoraggio e reportistica mensile (da Aprile)
	a) Personale della dirigenza medica 
b) Personale amministrativo governo agende
	NA

	5.
	Efficientare l’attività ambulatoriale
	Indicatore: numero di prestazioni erogate per tempi ambulatoriali 
Target: empirico
	a) Monitoraggio mensile sulla saturazione delle agende (da Aprile)
b) Eventuale revisione degli slot e del tempario (da Maggio)
c) Analisi periodica del drop out  e informazione all’utenza sul servizio recall (da Aprile)
d) Attivazione di un sistema di monitoraggio aziendale: necessario attivare la possibilità di accedere ai dati aziendali presenti su CUP regionale
	a) Personale amministrativo governo agende

	L’attivazione di un efficiente sistema di monitoraggio necessita un investimento per consentire l’integrazione con CUP regionale

	6.
	Incrementare le prestazioni erogate in telemedicina (quota parte degli obiettivi 1 e 2)
	Indicatore: num. prestazioni erogate in telemedicina
Target: empirico 
	a) incremento delle prestazioni per il rinnovo dei piani terapeutici.(da Aprile)
b) Assegnazione obiettivi di budget specifici (da Febbraio)
c) Attivazione di una piattaforma aziendale di telemedicina


	a) Personale della dirigenza medica 

	Quota parte del punto 1 e 2



Necessario investimento per utilizzo piattaforma


	7.
	Applicare  e monitorare il modello  RAO
	Indicatore: secondo PNGLA 2019/2021 e progetto aziendale
Target: empirico 
	a) verifica della effettiva necessità e appropriatezza della prestazione sulla base delle indicazioni della letteratura scientifica e delle specifiche esigenze cliniche del pz
b) valutazione relativa alla corretta priorità clinica della prestazione / per classi  in riferimento alle indicazioni previste e alle tempistiche che normano i tempi di attesa massimi per l’erogazione delle prestazioni per ciascuna classe di priorità
c) incontri periodici con ASL AL/ASL AT (e MMG, PLS) relativi alle discipline per le quali sono evidenti criticità nella gestione dell’accessibilità alle prestazioni 
	a) Medici specialisti ospedalieri
b) ASL AL-ASL AT
c) MMG e PLS
	

	8.
	Attuare il  progetto di presa in carico attiva per le prestazioni identificate 
(quota parte degli obiettivi 1 e 2)
	Indicatore: per le prestazioni identificate ai sensi della D.G.R. n. 20-6920 del 22.05.2023 numero di prestazioni nel progetto/numero totale di prestazioni identificate erogate
Target: empirico 
	a) Collaborazione con l’ASL AL per l’attuazione del progetto (già attivo)
	a) Personale della dirigenza medica 
b) Personale amministrativo governo agende
	Quota parte del punto 1 e 2


	9.
	Assicurare le prenotazioni per le agende pubbliche nelle prestazioni di primo accesso
	Indicatore: percentuale di agende pubbliche vs agende esclusive nelle prestazioni di primo accesso
Target: 100% - ai sensi della D.G.R. n. 20-6920 del 22.05.2023
	a) Mantenimento dello standard raggiunto per le prime visite, pari al 100%
b) Azioni di miglioramento sulla programmazione delle agende radiologiche esclusive per trasformarle in pubbliche nelle 72 ore (da Maggio)
	a) Personale amministrativo
b) Personale medico dipendente
c) Medici specialisti ambulatoriali interni (SAI)
	NA

	10.
	Effettuare la consuntivazione  corretta e adeguata  del numero delle prestazioni erogate   e delle risorse utilizzate
	Indicatore: secondo richieste  regionali
Standard: empirico
	a) Reportistica mensile sulle prestazioni non consuntivate e completamento entro il 5 del mese successivo per l’invio dei dati del flusso C (già attivo)
b) Campagna di sensibilizzazione ai medici per la tempestiva refertazione delle visite (entro 30/04)
	a) Personale amministrativo
b) Personale medico dipendente

	

	11.
	Altro (da declinare)
	
	[...]
	[...]
	











PRESTAZIONI CRITICHE EXTRA PNGLA
	N.
	Obiettivi specifici
	Indicatori e valori target
	Cronoprogramma: azioni e tempi di realizzazione
	Risorse di personale impiegate
	Risorse finanziarie da dedicare

	1. 
	Effettuare volume e mx anno 2019 ricoveri erogati :

	Indicatore: numero di prestazioni erogate 
Target: numero  anno 2019
	a) Definizione piano di prestazioni da recuperare 
b) Assegnazione obiettivi di budget
c) Implementazione del cruscotto di BI dedicato
	a) Personale della dirigenza medica 
b) Personale del comparto

	Tariffa prestazioni erogate che trovano copertura con il fondo sanitario 2024

	2.
	Rispettare i tempi di attesa per classi di priorità ricoveri:

	Indicatore: tempi di attesa per classi di priorità 
Target: secondo codice di priorità
	a) Utilizzo prestazioni aggiuntive per le specialità maggiormente critiche
b) Definizione criteri di scorrimento lista
c) Monitoraggio della programmazione chirurgica
d) Creazione cruscotto di monitoraggio delle prestazioni che stanno superando i tempi previsti
(da Aprile)
	a) Personale della dirigenza medica 
b) Personale del comparto

	Tariffa prestazioni erogate che trovano copertura con il fondo recupero liste attesa

Proposta aziendale:
10 sedute in prestazione aggiuntiva / settimana per un totale di:

euro 766.752

	3.
	Assicurare l’utilizzo delle risorse aggiuntive in modo appropriato:

	Indicatore: risorse utilizzate su risorse assegnate secondo assegnazione da normativa nazionale e regionale
Target: 100 %
	a) Monitoraggio costante prestazioni agg.ve in termini di volumi e correttezza dei criteri di utilizzo
b) Implementazione di cruscotto dedicato
(da Aprile)
	a) Personale della dirigenza medica 
b) Personale del comparto

	NA

	4.
	Efficientare l’attività ambulatoriale
	Indicatore: numero di prestazioni erogate per tempi ambulatoriali 
Target: empirico
	Si veda PNGLA
	Si veda PNGLA
	Quota parte del punto 1 e 2

	5.
	Incrementare le prestazioni erogate in telemedicina (quota parte degli obiettivi 1 e 2)
	Indicatore: num. prestazioni erogate in telemedicina
Target: empirico 
	Si veda PNGLA
	Si veda PNGLA
	

	6.
	Applicare  e monitorare il modello  RAO
	Indicatore: secondo PNGLA 2019/2021 e progetto aziendale
Target: empirico 
	Si veda PNGLA
	Si veda PNGLA
	Quota parte del punto 1 e 2

	7.
	Attuare il  progetto di presa in carico attiva
(quota parte degli obiettivi 1 e 2)
	Indicatore:per le prestazioni identificate ai sensi della D.G.R. n. 20-6920 del 22.05.2023: numero di prestazioni nel progetto/numero totale di prestazioni identificate erogate
Target: empirico 
	Si veda PNGLA
	Si veda PNGLA
	NA

	8.
	Assicurare le prenotazione per le agende pubbliche nelle prestazioni di primo accesso
	Indicatore: percentuale di agende pubbliche vs agende esclusive nelle prestazioni di primo accesso)
Target: 100% - ai sensi della D.G.R. n. 20-6920 del 22.05.2023
	
	
	

	9.
	Effettuare la consuntivazione  corretta e adeguata  del  numero interventi  e delle  risorse utilizzate
	Indicatore: secondo richieste  regionali
Standard: empirico
	Si veda PNGLA
	Si veda PNGLA
	

	10.
	Altro (da declinare)
	
	[...]
	[...]
	






Altri obiettivi

· 2. Rispettare i requisiti minimi di governo aziendale richiamati dalla D.G.R. n. 16-7729 del 20 novembre 2023

	CRITERI
	Attestazione
(SI/NO)
	Estratto azioni definite da realizzare entro 31 maggio 2024

	i. l’organizzazione delle attività aziendali nel sistema CUP è regolata provvedendo ad aggiornare i tempi medi stimati per l’esecuzione delle visite specialistiche ed esami diagnostici in coerenza ai recenti atti, raccomandazioni e indicazioni trasmessi dal Ministero della Salute relativi al Covid, verificando altresì che siano almeno pari o migliori alle tempistiche in uso nell’annualità 2019?

	[SI]
	verifica allineamento del tempario a quello del 2019

	ii. l’esecuzione dei prelievi e degli esami di laboratorio analisi è garantita all’assistito anche in assenza di prenotazione ?
	[SI]
	mantenimento situazione attuale

	iii. le agende ambulatoriali a livello di quadrante sono configurate nel sistema CUP al fine di assicurare la piena aderenza rispetto alle voci del catalogo regionale che sono state definite per la ricetta dematerializzata ? 

	[SI]
	Avvio della revisione e condivisine del “Regolamento per la prescrizione, prenotazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali. Gestione delle agende, monitoraggio dei tempi di attesa” dell’AREA Omogenea Piemonte Sud-Est

	iv. tutte le visite e le prestazioni di primo accesso sono prenotabili sul CUP regionale nelle cosiddette agende “pubbliche” ?

	[SI/NO]
	a) Mantenimento dello standard raggiunto per le prime visite, pari al 100%
b) Azioni di miglioramento sulla programmazione delle agende radiologiche esclusive per trasformarle in pubbliche nelle 72 ore

	v. le prestazioni successive al primo accesso sono prescritte dal medico specialista della struttura pubblica che ha preso in carico il paziente senza che questi sia rimandato al MMG/PLS per la prescrizione?

vi. E’ stata prevista un idonea modalità per far sì che le prestazioni successive al primo accesso sono prenotate, se non diversamente richiesto dal paziente, contestualmente alla produzione della prescrizione da parte del medico specialista della struttura? 

	[SI]
	a) Verifica del numero di DEMA di prestazioni di secondo accesso prescritte dagli specialisti rispetto a quelle redatte dei MMG sull’erogato dei primo trimestre 2024; ritorno dei risultati ai Direttori di SC al fine di intraprendere  correttivi
b) I front-office aziendali sono disponibili dalle 8 alle 18 da lunedì a venerdì

	
vii. La direzione aziendale assicurare il rispetto delle Linee guida n°1/1995 del Ministero della Sanità “Applicazione del Decreto ministeriale 14 dicembre 1994” che in caso di rinuncia o rinvio dell'intervento per libera scelta del paziente, prevedono che le singole indagini diagnostiche e le visite specialistiche effettuate, ove ritenute non più utili ai fini della valutazione pre-operatoria, devono essere considerate prestazioni ambulatoriali ?

	[SI]
	La procedura recupero crediti è attiva e costantemente monitorata

	viii. Sono stati rafforzati momenti di monitoraggio sul miglioramento di appropriatezza prescrittiva delle ricette di primo accesso? 
(rappresentare le azioni definite e poste in essere)


	[SI]
	

	ix. Sono stati rafforzati momenti di monitoraggio sul miglioramento di appropriatezza erogativa ? (allegare documentazione relativa alle attività di audit per quadrante)

	[SI]
	19 marzo 2024: primo incontro di coordinamento AOU AL – ASL AL – ASL AT

	x. le ASR devono assicurare la conduzione di campagne di comunicazione e di sensibilizzazione sull’importanza di un’adeguata copertura e sicurezza delle attività di prevenzione. Inoltre, dall’annualità 2024, in raccordo con la Direzione regionale Sanità che definirà con successive determinazioni l’avvio di specifici progetti, dovranno assicurare l’attivazione di ulteriori e nuove azioni finalizzate a favorire tutti gli interventi sanitari e sociosanitari (visite, esami, etc) che il paziente necessiterà nel corso dell’anno per la gestione della propria patologia cronica;

	[SI]
	In collaborazione con ASL AL

	xi. E’ assicurato il rispetto di tutte le vigenti normative previste per la libera professione intramuraria e tutti gli adempimenti previsti per il monitoraggio ALPI (sezioni prenotazioni e volumi) al link: https://alpi.agenas.it/ ?

	[SI]
	Le agende di prenotazione in regime ALPI sia per attività in sede che presso studi esterni sono state configurate su sistema CUP regionale. Il monitoraggio viene effettuato sulla base delle indicazioni e delle tempistiche regionali

	xii. Sono stati attivati gli strumenti aziendali ritenuti idonei, ivi incluso il monitoraggio attivo sul processo di firma digitale dei medici, al fine di assicurare che ogni prestazione sanitaria erogata ambulatoriale sia inserita entro cinque giorni dalla conclusione della stessa nel FSE? 

	[SI]
	a) Obiettivi di budget
b) Monitoraggio attivo su sistema di BI
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