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Tabella 4 Percentuale cumulativa (%) di assclvimento delle prestazioni ordinarie (O con priorita B, D e P) e di controllo () in provincia e
nei distretti, dati desunti dal flusso di rendicontazione 28/san (periodo gennaio — dicembre 2016)
% di vl pr font ambul lali TipologlaQe2
Tipologia di prestazione Prioritd : ATS PAVESE OLTREPO LOMELLINA
n. totale 9559 5132 2705 1722
%1in 0 gg 30,02 21,47 © 4351 34,32
%in 10 gg 91,80 90,04 96,64 ©O89,43
%in30gg 98,77 98,23 99,82 98,72
on %in 50 gg 99,63 99,40 99,89 99,94
%in 90 gg 99,87 99,79 99,96 100 .
%in 180 gg 99,93 99,88 99,96 -
n. assoluto
tra 180 e 365 gg 4 4 0 N
n. assoluto
oltre 365 gg 3 2 1 -
n. totale 44554 33896 3635 7023
%in0gg 15,19 12,54 27,40 21,69 ,
%in 30 gg 77,53 71,62 97,80 95,57
Tutte le Prestazioni %in 60.gg 90,03 87,60 99,75 99,67
0o %in 90 gg | 95,30 93,84 98,86 99,99
%in 180 gg 99,40 99,21 100 99,99
n. assoluto .
tra 180 e 365 gg 248 248 - ) 0 ‘
n. assoluto 4 4
oftre 365 gg 21 20 3 1 :
n. totale 274298 102123 68884 103291 |
%in0gg 18,81 13,82 30,06 16,25 ;
%in 30 gg 79,72 70,64 90,94 81,22
% in 60 gg 91,37 83,27 97,60 95,21
or %in90gg 95,25 89,84 98,81 98,21
%in 180 gg 98,30 97,64 99,79 99,21 ;
n. assoluto y g .
tra 180 e 365 gg 26738 2046 132 500
n. assoluto . .
oltre 365 gg 600 263 16 321
n. totale 379128 243665 67241 68222 ]
%in0gg 20,09 22,67 17,54 13,41 ;
%in 30 gg 49,24 50,44 42,00 52,09
% in 60 gg 67,08 64,46 65,89 77,64
Tutte le
Prestazioni z %in 90 gg 76,95 72,63 80,85 88,54
%in 180 gg 91,15 87,63 96,53 98,44
n. assoluto
tra 180 e 365 gg 29208 25874 2288 1046
n, assoluto
oltre 365 gg 4328 4265 45 18
Nella tabella 5 sono illustrate la consistenza numerica e le percentuali di assolvimento, entro i tempi massimi

di attesa previsti dalla normativa di settore pari al 95% dei primi accessi delle prestazioni O, suddivise per

categorie e raggruppamenti e per codice di priorita D e P.

Nella tabella sono state escluse le visite di controllo, le prestazioni di cataratta (per le quali e stato riservato
apposito paragrafo). Le prestazioni di radioterapia non saranno trattate nel dettaglio poiché si tratta di un
numero esiguo (n. 138 rendicontate con prioritd Z) e la maggior parte degli Erogatori eroga prestazioni
identificate con codici non inclusi nel monitoraggio prospettico del tempo di attesa.

Si precisa, inoltre, che le categorie di prestazioni di specialistica ambulatoriale riportate nella tabella 5 sono
pari a n. 22 e che sono stati effettuati i seguenti raggruppamenti:
- ECG: elettrocardiogramma e elettrocardiogramma dinamico;
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Test cardiovascolare da sforzo: con pedana mobile o con cicloergometro;

Ecocardio: eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo, eco(color)dopplergrafia cardiaca e ecografia
cardiaca, »

Ecocolordoppler Arti e TSA: eco(color)dopplergrafia degli artl superiori o inferiori 0 dlstrettua|e arteriosa
o venosa e eco(color)dopplergrafia-dei tronchi sovraaortici; ‘

Eco addome: ecografia dell’'addome superiore e inferiore e dell'addome completo;

Eco mammo: ecografia monolaterale e bilaterale della mammella;

Colonscopie: colonscopia con endoscopio flessibile, senza o con biopsia © pollpectomla e
sigmoidoscopia con endoscopio flessibile;

EGD: esofagogastroduodenoscopia, senza o con biopsia;

Mammografia: monolaterale e bilaterale;

Radiografie: radiografia della colonné lombo-sacrale, del torace di routine, del femore-ginocchio-gamba
e di.pelvi-anca;

RMN: del cervello e del tronco encefalico, del'addome inferiore e scavo pelvico, muscoloscheletrica e
della colonna, seﬁza e con contrasto;

Spirometria: semplice o globale;

TAC: del torace, del'addome superiore, del’addome inferiore, dell'addome completo, del capo, del
rachide e dello speco vertebrale, del bacino, senza e con contrasto;

Visite specialistiche: prima visita cardiologica, chirurgica vascolare, dermatologica, di medicina fisica e
riabilitazione, endocrinologica/  diabetologica, gastroenterologica, ginecologica, neurologica/
neurochirurgica, oculistica, onhcologica, ortopedica, ORL, pneumologica e urologica /andrologica.

Dalla tabella si evince che il numero delle prestazioni con priorité D & piu elevato nel Pavese per i motivi

indicati in precedenza.

A livello pravinciale i raggruppamenti di prestazioni con codice di priorita D che superano il 95% sono:

Test cardiovascolare da sforzo (99,41%), per queste prestazioni circa il 9% dei pavesi si rivolge a
strutture lombarde fuori dal territorio;

Radiografie (98,69%), per queste prestazioni circa il 8% dei pavesi si rivolge a strutture lombarde fuori
dal territorio;

Mammografia (96,84%), per queste prestazioni circa il 6% dei pavesi si rivolge a strutture lombarde
fuori dal territorio;

Ecocardio (95,41%), per queste prestazioni circa il 9% dei pavesi si rivolge a strutture lombarde fuori

dal territorio.

Piano attuativo di govemno dei tempi di attesa 2017 ' Pagina 9 di 21



Sistema Socio Sanifario

% Regione
Lombardia
ATS Pavia

Tabella § Percentuale (%) di assolvimento delle prestazioni ordinarie (O) in provincia e nei tre distretti, suddivise per raggruppamenti e per

codici di priorita D e P, dati desunti dal flusso di rendicontazione 28/san (gennaio — dicembre 2016)

Prestazioni ambulatoriali ipologia O ATS PAVESE OLTREPO LOMELLINA
. P P ) 3 ) 3
NTOTALE 33| 1865 291 453 8 30 B e
COLONSCOPIA % N 60GG T8AT%| 1237%| 7388%| 5121%] 10000%| OB75%| T00.00%]  7365%
. N TOTALE 3805 21270] 3135|8050 286] 5860 S| 6351
%N 60GG B9.88%| 80,00%| B7.85%| 7843%| 9055%| B.35%| 9920%|  9573%
T NTOTALE 3180 15861 2357 4728|231 4055 &e2| 7081
%N 606G G343%| _0445%| O1.30%| B387%] 10000%] 0026%| 996A%| S8 7A%
N TOTALE 762]  53%8] " 559|167 53] e8] 10| 2812
ECOCAPOE COLLO %N 60GG §2,78%| 01,74%| _90.34%| _76.30%] 10000%] 9837%| 9933%] 57 69%
£ 0 CARDIO N TOTALE 2070] 8423 1703 2606 755  250a| i3 253
%N 60GG G541%| 8590%| 54.83%| 78,00%] 90.35%| D3.25%| 07 17%| 56.50%
O MAG N TOTALE 524 454] 381 1171 B 1429 1% 194
%N 60GG B9.69%| B7,17%| 8643%| 66,83%| 10000%] 9258%| 06,00%| G447
NTOTALE 638 4181 620 271 o] 1263 B 2647
ECOOSTETRICA GINECOLOGICA gmrs 9201%]  0646%| O184%| 9E20% 99,52% ] GAAa%| 95.15%
NTOTALE 1351 13672] 775  3904]  230|  3W47 36 6621
ECOCOLORDOPPLER % IN60GG B483%| 92,14%| 7368%| B2.07%] 93560%] 97.84%] T00,00%| 95,36%
o NTOTALE 199]  1030] 168|223 B 456 5 3
%N 60GG BO45%| 0B45%| 87.50%| 93.27%| 100,00%] 9979%| 100,00%| T00.00%
s NTOTALE 50| 2539 483 TN B 4% @ 138
% N 60GG 65.22%| 76,13%| _6017%]| 49.24%] T0000%] 5767%| T0000%] B3 43%
NTOTALE 833| 7325 685 1997 77l 1060 71 428
ELETTROMIOGRAFIA %N 60GG $2.92%| 00,17%| D1.30%| 98,35%| 10000%| 88.30%| T00.00%| %6.77%|
NTOTALE 452 2088 43l 774 8 861 2 o
ESAME AUDIOMETRICO %N 60GG 91.06%] 0521%] _89.81%| 87.60%] 100,00%] 100.00%| 100,00%] 9957%
NTOTALE 166 1238 120|392 4 307 5 522
ESAME FUNDUS OCULI %N 60GG 69,28%] B648%| 60AT%| T3A7%| 10000%| O4.68%| 100,00%] 5T33%
NTOTALE A1 3610 273 1066 37 167 d02| 137
MAMMOGRAFIA ZIN6IGG 06.84% | 9150%| _05.22%| _76.36%] 100,00%] 96,66%| 100,00%| 98.64%
os NTOTALE 5] 3473 24 70 83| 986 8 2086
%N 60GG §143%| 06,16%| 7083%| 5446%| 06,83%| 483%| 100.00%]  58,0%
Ky NTOTALE 3972] _38088] 1506  9.388] 64| 12438 {773 1% 751
%N 60GG 98.69%| 99,32% 06,55%| 97,85%| 10000%| 99,72%| 100,00%| 99.84%
e NTOTALE 43| 9688 836 3573 A 1270 9B 475
%N 60GG B1.02%| 93,00%| 7883%| 8840%] T00,00%] T00,00%| G785%] G4 5%
NTOTALE 585]  2008] 516|863 4] 860 25 285
SPIROMETRIA
%N 60GG 53,33%| _89,20%] _47,00%| 8146%| 10000%] 9977%| T00.00%| 5140%
e NTOTALE 1277]_10725] 1061 2948 14| 308l 1% 4755
% N 60GG 7411%) 93,25%| 69.27%)| 79.17%| 10000%| 99,54%| T0000%] 97 96%
TEST CARDIOVASCOLARE DA [NTOTALE 1| 2445 270 904 2] 6% % 8%
SFORZO %IN 606G 9941%| 92,19%| 09.63%| B3.74%| 100.00%] O708%|  S655%| 97 10%
VSITA SPEe NTOTALE 17535] 85561 _14.479]  42.436]  1476] 16.198] 2240 227
: % 306G B0.68%| B094%| 76,80%| 73,19%| 08.84%| 0260%| STT7%| 0544%

* Ecografia del'addome (93,43%), per queste prestazioni circa il 9% dei
lombarde fuori dal territorio;

| raggruppamenti di prestazioni che hanno una percentuale di assolvimento tra 90% e 95% sono:

pavesi si rivolge a strutture

Elettromiografia (92,92%), per questa prestazione circa il 13% dei pavesi si rivolge a strutture lombarde

fuori dal territorio;

Ecografia capo e collo (92,78%), per questa prestazione circa il 7% dei pavesi si rivolge a strutture

lombarde fuori dal territorio;

Ecografia ostetrico ginecologica (92,01%), per queste prestazioni circa il 14% dei pavesi si rivolge a

strutture lombarde fuori dal territorio;

Moc (91,43%), per questa prestazione circa il 15% dei pavesi si vrivolge a strutture lombarde fuori dat

territorio;
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+« Esame audiometrico (91,06%), per questa prestazione circa’il 8% dei pavesi si rivolge a strutture
lombarde fuori dal territorio.

Le prestazioni che hanno una percentuale di assolvimento tra 80% e 90% sono:

» Elettrocardiogramma (89,88%), per queste presfazioni circa it 7% dei pavesi si rivolge a strutture fuori
dal territorio;

¢ Ecografia della mammella (89,69%), per queste prestazioni circa il 15% dei pavesi si rivolge a strutture
fuori dal territorio; ‘ '

e Elettroencefalogramma (89,45%), per questa prestazione circa il 7% dei pavesi si rivolge a strutture
fuori dal territorio; ‘

« Ecocolordoppler tsa e distrettuale (84,83%), per queste prestazioni circa il 5% dei pavesi si rivolge a
sfrutture fuori dal territorio; ‘

e RMN (81,02%), per queste prestazioni circa il 21% dei pavesi si rivolge a strutture fuori dal territorio;

« Visite specialistiche (80,88%) per queste prestazioni circa il 7% dei pavesi si rivoige a strutture fuori dal
territorio (il 27% per la visita oncologica, il 14% per la gastroenterologica e I'11% per la ostetrico-
ginecologica). ‘

Le prestazioni che hanno una percentuale di assolvimento inferiore all'80% sono:

« Colonscopia (78,47%), per queste prestazioni circa il 13% dei pavesi si rivolge a strutture lombarde
fuori dal territorio;

e Tac (74,71%), per queste prestazioni circa il 11,00% dei pavesi si rivolge a strutture lombarde fuori dal
territorio; l '

e Esame fundus oculi (69,28%), per queste prestazioni circa il 4% dei pavesi si rivolge a strutture
lombarde fuori dal territorio;

 Esofagogastroduodenoscopia (65,22%), per queste prestazioni circa il 15% dei pavesi si rivolge a
strutture lombarde fuori dal territorio;

o Spirometria (53,33%), per queste prestazioni circa il 10% dei pavesi si rivolge a strutture fuori dal
territorio.

Da precisare che in 8 casi la percentuale di assolvimento delle D & inferiore a quella delle P.

A livello distrettuale situazione analoga a quella provinciale si riscontra nel Pavese.

Nel distretto Oltrepo e della Lomellina tutte le prestazioni con prioritd D raggiungono o superano il 95% entro.
i tempi normati. _

Pertanto alla luce dei dati sopra esposti le strutture dovranno porre particolare attenzione alla
rendicontazione del dato e garantire il miglioramento del tempo di attesa delle prestazioni che nel corso del
monitoraggio prospettico regionale e/o nell'elaborazione dei dati del flusso -28/san, evidenzino criticita

rispetto ai tempi di attesa previsti dalla norma.

Intervento di cataratta in regime ambulatoriale

Un discorso a parte merita la' rendicontazione dell'intervento di cataratta in regime ambulatoriale, sia con
riferimento alla tempistica (come si evince dalla tabella 7), sia con riguardo alla tipologia di prestazione con
la quale & rendicontata (come si evince dalla tabella 6), dato che da alcune Strutture viene rendicontata

come O (ordinaria soprattutto con priorita D, P e “vuota”) mentre da altre come Z (controllo).
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Tabella 6 Modalita di rendicontazione della prestazione ambulatoriale 1341 dati desunti dal flusso di rendicontazione 28/san

Prestazione Tipologi Priorita N. | Pavese Oltrepo Lomellina

B 1 1 - -
o D 211 207 - 4

1341 - P 2766 781 980 985
INTERVENTO DI Vuota 6 2 1 2
CATARATTA U U 1 - - 1

2 P 3410 2198 4 2008

Vuota 31 8 2 21

In merito alla tempistica si nota che:

- 1149,32% delle cataratte & rendicontato a 0 giorni; tale percentuale & molto piu alta nel Pavese ed &
ascrivibile soprattutto alla modalitd di rendicontazione di-una struttura; infatti & inverosimile che la
prestazfone sia stata erogata in 0 giorni, pertanto si conferma una scorretta compilazione del dato e

quindi la necessita di porvi rimedio;

- n. 1208 prestazioni sono erogate oltre i 180 giorni previsti di cui n. 329 oltre I'anno.

dati desunti dal flusso di rendicontazione 28/san

Tabella 7 Percentuale cumulativa (%) di assolvimento delle prestazioni di cataratta in provincia e nei distretti,

Prestazione ATS PAVESE OLTREPO | LOMELLINA
n. totale 6424 3218 987 2221
%in0gg 49,32 74,61 19,86 25,75
% in 30 gg 70,21 76,51 95,44 49,89
% in 60 gg 74,60 79,37 100,00 56,42
INTERVENTO DI CATARATTA %in90gg 76,31 81,60 - 58,13
% in 180 gg 81,28 86,36 - 65,60
n. assoluto
180 0 365 g5 874 431 - 443
n. assoluto
altre 365 gg 329 8 - 321

Visite specialistiche

Il totale delle prime visite specialistiche erogate nel periodo di riferimento risulta essere di n. 193.176 con
una percentuale di erogazione a 30 giorni pari al 71,10% (senza tener conto del codice di priorita e della

tipologia di prestazione). Il dettaglio delle visite urgenti & riportato nello specifico paragrafo.

Nella tabella 8 sono state distinte le prime visite specialistiche con priorita B (da erogarsi in 10 giorni), priorita

D (da erogarsi in 30 giorni) e quelle con priorita P - programmata (da erogarsi in 180 gg).

Dall'analisi della tabella si evincono le seguenti criticita:

- la percentuale di assolvimento in 10 giorni delle prime visite specialistiche con priorita B & 91,49%, n.
304 prestazioni sono erogate tra 10 e 30 giorni e n. 56 tra 30 e 180 giorni e n. 1 oltre I'anno;

- il numero delle prestazioni con priorita D & pil elevato nel Pavese; valgono pertanto le stesse
considerazioni esposte precedentemente. La percentuale di assolvimento in 30 giorni & 79,10%, n.
1262 prestazioni sono erogate tra 30 e 40 giorni e n. 1419 tra 40 e 60 giorni, n. 1714 tra 60 e 180 giorni

e n. 17 oltre 180 e n. 1 oltre I'anno;

- una quota di prestazioni ordinarie (O-P) pari a n. 740 & erogata oltre i 180 gg di cui n. 19‘5 dopo i 365

giorni;
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Tabella 8 Percentuale cumulativa (%) di assolvimento delle prime visite specialistiche e visite di controllo (O, U e Z) in provincia e nei tre
distretti, suddivise per codici di priorita B, D e P, dati desunti dal flusso di rendicontazione 28/san

Prestazione Tipologia ATS PAVESE OLTREPO LOMELLINA
007 totete priort n. totale 193176 99143 40725 53308
%in30g8 71,10 68,47 74,26 73,57
n. totale 4240 2500 984 756
%in0gg 29,65 15,44 50,41 36,38
%in1088 91,45 89,28 97,66 90,74
% in 3088 98,66 98,16 99,90 98,68
08 % in 60 g8 99,67 99,52 99,90 99,87
%in 90 gg 99,91 99,84 100,00 100,00
%in 18083 99,98 99,96 E -
e 0 0 : :
n. assoluto 1 . 1 . .
oltre 36588
. totale 21119 ‘ 16844 1438 2837
%in0gg 15,34 12,38 34,01 23,41
%in30gg 79,10 74,32 99,03 97,39
‘ % in 6088 91,80 89,74 99,72 100,00
0-D %in 90 gg 96,90 96,13 99,86 -
%in 180 gg 99,91 99,89 100,00 -
PRIME VISITE ———“"’ni;;s::;‘:; Y Y - -
SPECIALISTICHE o sesgs 1 1 . ;
n. tatale 110328 53445 24312 32571
%in0gg 17,80 14,04 29,04 . 1559
%in 30 g8 78,74 71,81 90,98 81,34
% In 60 gg 90,14 84,14 96,36 95,34 ‘
o-p %ino0gg 94,59 90,90 97,83 98,22
%in 180 gg _ 99,33 98,74 . 99,66 99,98
"a"i;;‘:';;;u 545 459 81 5
Jéff’s‘é'i'& 195 186 7 2
n. totale 45456 19401 11672 14383
%in0gg 13,49 13,86 13,31 13,12
%130 g8 38,86 39,56 30,26 44,88
%in 60 gg 79,32 77,32 80,61 80,98
z %in 90 g8 91,89 91,40 93,11 . 91,55
%1n 180 g 99,40 99,04 99,85 99,51
"a"l';;’:'é“;_gﬂ : 259 172 16 71
o“,';:;‘;‘_;’:’L 15 14 1 0
 0UZtutte le prioritd n. totale 67758 43164 12365 12229
n, totale 2513 1684 520 309
%in0gg 8,48 3,86 14,23 23,95
%1n 30 8g 39,20 29,63 62,69 51,78
0 tutte le priorita % in 6088 56,94 47,21 84,62 63,43
%in 180 gg 85,56 81,59 98,27 85,76
ey | 25 ) aa
VISITE DI CONTROLLO e ;‘lefL 15 15 0 0
ntotale - 65126 41431 11781 ‘ 11914
%in0gg 17,89 21,75 13,69 8,68
%in 30 g8 41,67 41,90 36,69 45,79
Ztutte l prioritd %in 60 g8 58,11 55,17 57,64 68,78
%in 180 gg 88,64 85,71 . 91,59 95,92
o im0 s 30558 7252 5793 981 478
;;::‘3‘;";’; 145 127 10 8
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- Un numero considerevole di prestazioni (n. 45456), rendicontate in 28/San come “prime visite
7 specialistiche”, hanno tipologia di prestazione Z: tale aspetto continua a risultare non chiaro e si pud
g supporre che sia una ricodifica della prestazione da parte della struttura in quanto paziente conosciuto o

paziente con visita di controllo che si presenta per la prima volta in un‘altra struttura. Di contro una certa
quota di visite di controllo sono rendicontate con tipologia ordinaria (O) n. 2513. Se si confrontano i
tempi tra “prime visite Z e delle “visite di controllo” O e Z si evince che le percentuali di assolvimento in
determinate tempistiche si sovrappongono.

Dalla tabella 9 si evince che, a livello provinciale, le prestazioni ordinarie di prima visita specialistica con
codice di priorita D che raggiungono o superano il 95% sono n. 2: prima visita neurologica/neurochirurgica;
prima visita oncologica. |

Tabella 9 Percentuale (%) di assolvimento delle prime visite specialistiche (O priorita D) in provmma e nei tre distretti,
dati desunti dal flusso di rendicontazione 28/san

Prestazioni ambulatoriali tipologia O ATS PAVESE OLTREPO TOMELLINA
5) 3 5 3 5 B 5 P
NTOTALE T775]  10008| 7492|5347 03] 2170 80| 2552
PRIMAVISITA CARDIOLOGICA |7 74,65%| 67,30%| 70.78%| 62.86%| G9.03%| B8.86%| 9278%| 5878%
- NTOTALE %2 1464 304 7,010 3 57 %5 7
PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (7 7293%| _7056%| 6008%)] 67.13%| 66.67%| 0250%| SABSh| TTZE%
N TOTALE 2857 10260 2572 5.157 55| 2135 T30 2977
PRIMAVISITA DERMATOLOGICA [ B229%| 7604%| B056%| 73.30%] 10000%| G84T%| 9538%| 6476%
PRIMA VISITA DIMEDICINA FIBICAE [N TOTALE 1857 19700]  ©43] 6675|214 65T T8 3377 |
RIABILITAZIONE % 30GG 8150%] 85.12%| 63.84%| 79,63%| 06.26%| 6264%| 9BAS%| 9T55% |

PRIMA VISTTA N TOTALE 1148 6995 950] 4685 121 977 77 135
ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA [% 306G 75.70%| _66.12%| 70.74%| 57 76%| T00,00%| 9945%| SB70%]  B234%
: ——INTOTALE 611 1682 598] 1288 T 186 7 78
PRIMAVISITA GASTROENTEROLOGICA [g—rrrs 67.59%| _53,78%| 66,04%| 48,37%| 100.00%| 96779 T00.00%] 40067
N TOTALE 788] 3900 590] 1207 B a7 B[ 175
_PRIMAVISITAGINECOLOGICA  [7—rrm 5596%| B4.01%| 4136%| 54.93%)| T00,00%| 99.05%| G034%| 95.50%
PRIMA VISITA NEUROLOGICA [N TOTALE 878 827 683 5257 T20[ 1970 75 1047
INEUROCHIRURGICA] % 306G 9647%| O184%| 06.19%| 0287%| 90.17%| O736%| 8467 T631%
NTOTALE 1821 16248] 1434 556 77 4494] 3710|5450
PRIMA VISITA OCULISTICA % 306G 61,69%| 6125%| 50.28%| 50,06%| 10000%| 7737%| S258%| 6003%
‘ NTOTALE 840 713 &7 4% 8 81 5 138
PRIMA VISITA ONCOLOGICA % 306G 9546%| BOATY%| 9541%| 86,82%| 100.00%| 700,00%| T0000%| SZT5%
; NTOTALE 2240 0368 1819|4833 204 2416|217 2120
PRIMA VISITA ORL % 30GG B1.16%| B0,23%| 77.13%|  79.99%| 100,00%| 100,00%| 97 24%| SB.03%
NTOTALE 4085 13.160] 3400  6.185 31 1752 58a| 5253
PRIMA VISITA ORTOPEDICA % 306G B4.77%| 86,19%| 8188%| 7340%| 9BAT%| 98T 9928%| 9705%
NTOTALE 835 5900 532 4107 108] 7265 195 528
PRIMAVISITAPNEUMOLOGICA  [o—rers 82.28%| 9088%| 72,56%| 9050%] 9007%| OB58%| 9940%| T535%
PRIMA VISTTA NTOTALE 827 3618|698 1606 37 6% g 1357
UROLOGICA/ANDROLOGICA % 306G 7860%] BOG5%| T464%| 62,58%| T0000%| 9924%| T00.00%| G307%

.

Le visite specialistiche che hanno una percentuale di assolvifnento tra 80% e 90% sono: Prima Visita
Ortopedica (84,77%), Prima Visita Dermatologica (82,29%), Prima Visita Pneumologica (82,28%), Prima
Visita di Medicina Fisica e Riabilitazione (81,50%), Prima Visita ORL (81,16%). ’

Le prestazioni che hanno una percentuale di assolvimento inferiore all’80% sono: Prima Visita

Urologica/Andfologica (78,60%), Prima Visita Endocrinongica/DiabetoIOgica (75,70%), Prima Visita
Cardiologica (74,65%), Prima Visita Chirurgica Vascolare (72,93%), Prima Visita Gastro‘enterologica
(67,59%), Prima Visita Oculistica (61,69%), Prima Visita Ginecologica (55,96%).

A livello distrettuale situazione analoga a quella provinciale si riscontra nel Pavese. Nel distretto Oltrepo n.

13 visite specialistiche raggiungono o superano it 95% (la criticita & riferita alla prima visita chirurgica
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vascolare probabilmenite per la cessata attivita di una struttura del territorio che erogava questa specialita),
mentre nel distretto Lomellina sono pari a n. 12 (le due prestazioni che non raggiungono !'obiettivo hanno

comunque una percentuale di assolvimento del 93%).

Valutazione dei tempi di attesa delle prestazioni urgenti .
Nel presente Piano si & voluto infine analizzare, il fenomeno delle prestazioni urgenti (U), cosiddette di
urgenza differibile - bollino verde per le prestazioni oggetto di monitoraggio.

i

Tabella 10 Percentuale (%) di assolvimenta delle prestazioni ambulatoriali urgenti (U) a 0-3-7-30 giorni, distinta per provincia e distretti,
dati desunti dal flusso di rendicontazione 28/san '

Prestazione ATS PAVESE OLTREPO | LOMELLINA
n. totale 10579 6103 1825 2651
%in0gg 41,36 25,64 62,79 62,77
%in3gg 86,81 79,26 97,48 96,87
%in7gg 97,91 96,51 99,56 100,00
Prime visite %in 3028 99,78 99,62 100,00 100,00
ey | | e : :
1300 365 3 3
e 2 2 : :
n. totale 119 49 64 6
%1In 0 gg 11,76 14,29 10,94 0,00
%in3gg 63,03 26,53 89,06 83,33
%in7gg 71,43 34,69 96,38 100,00
visite di controllo %in30gs _ 80,67 53,06 100,00 100,00
% in 180 g8 96,64 91,84 100,00 100,00
v tbesss 4 4 X .
ohve 365 8 0 0
' n. totale 12492 6514 2651 3327
%in0gg 46,17 32,15 59,86 62,70
%in3gg 84,47 72,68 97,62 97,02
%in7 g8 93,64 87,89 99,81 99,97
Diagnostica strumentale %in30g8 99,33 98,71 100,00 100,00
ey | B 0 0
ey | ; 0 0
g |3 : 0 0
n. totale 23191 12666 4540 5985
Tutte le Prestazioni
%in3gg 85,43 75,68 97,47 | 96,96

La tabella 10 rappresenta la ripartizione delle prestazioni urgent dellATS e di ciascun distretto tra prima

visita specialistica, diagnostica strumentale e visita di controllo.

Dall'analisi si pud evincere che il numero totale delle urgenti & leggermente diminuito'rispetto al 2015 (23191
“vs 25010) cosi come la percentuale di assolvimento & diminuita del 2% circa rispetto allanno precedente

(85,43 vs 87,31).

Maggiori criticita si registrano nel Pavese; tuttavia va considerato che quest'uitimo distretto eroga il 54,62%

di tutte le prestazioni urgenti dellATS. Nel dettaglio si specifica che una sola Struttura del Pavese, il
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Policlinico San Matteo, eroga il 58,97% delle prestazioni urgenti del distretto cui appartiene e il 32,21%
dellintera ATS.

Se si analizza il dato a livello di raggruppamenti si vede che le prime visite hanno una percentuale di
assolvumento in 3 giorni dell'86,81% (2015 era del 92%) i territori dell'Oltrepo e della Lomeliina raggiungono
rispettivamente il 97,48% e il 96,87. '

Pressoché invariata & rimasta la percentuale di assolvimento in 3 giorni della diagnostica strumentale
(84,47% vs 84,21% del 2015); i territori dell'Oltrepo e della Lomelhna raggiungono rispettivamente il 97,62%
ed il 97,02%.

Moilto critico risulta il dato riguardante il n. delle prestazioni urgenti che vengono erogate tra 10 e 30 giorni (n.
584) e oltre i 30 giorni di cui 5 oltre 'anno (n. 130). ' '

Pertanto particolare attenznone sara posta dall'ATS in merito alle prestazioni urgenti che superano il tempo di
attesa previsto, attraverso azioni di controllo mirato e in analogia con quanto effettuato nel corso del
2015/2016 per le prestazioni di TC/RM, di seguito descritto.

in riferimento alla regole di esercizio 2015 (DGR n. 2989 del 23.12.2014) e 2016 (DGR n. 4702 del
29.12.2015), molta attenzione & stata rivolta dal’ATS al monitoraggio dei Tempi di Attesa con la finalita di
garantlre un approprlato accesso dei cittadini ai Servizi Sanitari in tempi congrui, tenendo conto dei criteri di
appropriatezza e d| urgenza delle prestazioni, garantendo altresi la trasparenza del sistema a tutti i livelli.

Nel corso de| 2015 ¢ stato istituito un tavolo tecnico di lavoro, costituito da Direttori Sanitari delle Strutture di |
Ricovero e Cura, Specialisti Radiologi e la rappreséntanza dei MMG del territorio per la verifica del corretto
utilizzo del "Bollino Verde", finalizzata alla predisposizione di misure di contenimento dei comportamenti
scorretti. Nel corso dell'ultimo trimestre del 2015, sono stati valutati i dati derivanti dal flusso 28/SAN e riferiti
al 2014, delle prestazioni di diagnostica strumentale in ambito muscolo-scheletrico ad alto impatto
tecnologico (TC - RM) ai sensi della DGR n. 2313/2014, erogate dalle Strutture Sanitarie Private e
Pubbliche, autorizzate - accreditate e a contratto con I'ATS di Pavia, erogate con codice di priorita U -

(Urgenza differibile entro le 72 ore). La prima annualita del Progetto sj & conclusa nel mese di febbraio 2016
con la predisposizione da parte dei radiologi intervenuti e con la condivisione dei medici di medicina
generale individuati di un opuscolo/vademecum informativo sulla approprlatezza prescrittiva, di
facilefimmediato utilizzo da parte dei Medici prescrittori.

In prosecuzione del lavoro attivato lo scorso anno, sono stati valutati i dati riferiti al periodo gennaib-ottobre
2016 per Ie sole prestazioni di TC & RM erogate in regime di urgenza.

Si riassumono brevemente gli aspetti fondamentali e di confronto tra i due periodi analizzati.

Il numero delle prestazioni di diagnostica strumentale in ambito ‘muscolo-scheletrico ad alto impatto
tecnologico (TC — RM) ai sensi della DGR n. 2313/2014, erogate in regime di urgenza, sono n. 1060.

Tabella 11: distribuzione prestazioni oggetto di analisi U, B e totali per periodo di riferimento.

Anno n. prestazioni U Periodo n. prestazioni B - Periodo | n. prestazioni totale Periodo
gennaio - ottobre gennaio - ottobre

2014 1753 ; - 32065 (gennaio - dicembre)

2016 | 1060 333 | 18557 (gennaio — ottobre)
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Se si confrontano i dati riferiti allo stesso periodo del 2014 (gennaio — ottobre) si vede che vi & stata una
diminuzione di n. 693 prestazioni (si deve tener conto il fatto che nel 2015 & stato pubblicato il decreto
appropriatezza e la DGR n® X/3993 del 04/08/2015 che riconduce le Aree di Rischio On-CV-MI-Ge al codice

di.priorita B, che hanno fortemente contribuito alla diminuzione del numero delle prestazioni).
In dettaglio le prestazioni erogate nel 2016 (periodo gennaio ottobre) sono cosi distribuite:

Tabella 12: dettaglio prestazioni totali 2016 oggetto di analisi per tipologia di prestazione e priorita

Tipologia prestaiione Priorita Numero Totale
B 333 ‘
D 902
© P 8017 9473
Vuote 2
U U 1060 1060
Z Tutte 8024 8024

f
Per quanto attiene ai prescrittori si & evidenziato che nel periodo gennaio — ottobre 2016, il 48% delle

prestazioni urgenti in ambito muscolo scheletrico ad alto impatto tecnologico (TC - RM ai sensi della DGR n.
2313/2014) & stato prescritto'da Medici di Medicina Generale convenzionati con 'ATS di Pavia, il 44% da
Specialisti, (la restante quota da parte di Medici di Assistenza Primaria (MMG/PDF) non convenzionati con
I'ATS di Pavia, Pediatri di Famiglia convenzionati con I'ATS di Pavia). Tale dato risulta modiﬁdato rispetto al
2014 dove la percentuale di prescrizioni effettuate da MMG era VI'80% e quella a carico degli specialisti era il
12%.

A livello distrettuale, la pércentuale di prescrizioni degli specialisti & maggiore nel Pavese e costituisce il 50%
(25% nell'Oltrepo e 27% in,LdmeIIina).

Per quanto attiene ai tempi di attesa, a livello provinciale il 75,6% delle prestazioni urgenti in ambito
muscolo-scheletrico ad alto impatto tecnologico (TC — RM) é stato erogato entro 3 gg, circa il 92,0% in 7
giorni e il 0,28% (n. 3) oltre 30 giorni. Tali dati registrano un miglioramento rispetto.a quelli illustrati nel 2014,
(75,6% vs 72% del 2014 in 3 gg; 92% in 7 gg vs 85% del 2014 e oltre i 30 gg 0.28% vs 2.11% del 2014). Si

veda tabella 13.
Tabella 13: Confronto dati TC e RM considerate (anno 2014 vs gennaio ottobre 2016)

2016 ennaio ottobre . 2014 ennaio dlcembre

- n_prest U 203 801 976 1020 1.057 al 10 osa|  1a70] 173 1905 199 a3 2039
Provincia [,/ 27064%)] 75.57%| 9208%| 9623%| 9972% 0.28%| 10000%|| 3256%| 7200%| 8494%| 9343%| 97.89% 2,11%] 100,00%
— |n_prestU 36 162 174 174 175 0 17 125 319 348 348 348 1 349)
Lomeliina [ 2057%| 9257%| 0043%| 9943%] 100.00% 000%| 100,00%|| 3582%| 9140%| ©€9.71%| 99.71%| 99.71% 0.29%| 100,00%
n_prest U 28 73 77 77 77 0 77 42 239) 242 242 242 0 242)

Oltrepo [o7 36,36%] 94.81%| 10000%| 100,00%| 100,00% 000%| 100,00%|| 17.36%| 98,76%| 100,00%| 100,00%| 100,00% 0.00%| 100,00%
n_prest U 229 566 725 769 805 3 808} 497 o12| 1442  1.315] 1406 42| 1448

Pavese o~ 2634%| 70,05%| 80.73%] 9517%| 09.63% 037%| 10000%|[ 34.32%| 6298%| 7887%| 9081%| 97.10% 2.90%] 100,00%

A livello distrettuale la criticita interessa il Pavese dove la percentuale di assolvimento di tali prestazioni
urgentl entro 3 gg & pari a circa il 70% (si registra comunque un miglioramento rispetto al 2014 in quanto la
percentuale si attestava al 62,98%), in 7 giorni & pari '89,73% (dato 2014 78 ,87%) e oltre 30 gg a circa il
0,37%, a fronte tuttavia di una domanda decisamente elevata se confrontata con quella degli altri due
distretti (Lomellina totale n. 175, Oltrepb n. 77). Infine si rappresenta che la maggior parte delle prestazioni
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del Pavese & concentrata su di una Struttura che a differenza di tutte le altre strutture ha visto aumentare il
numero di richieste. '

Come per i dati del 2014, per le prestazioni che superano il tempo normato & stata richiesta, la
collaborazione dei professionisti del tavolo tecnico per la valutazione dell'appropriatezza prescrittiya.

Si specifica infine che, nel corso del 2016, sono state effettuate le verifiche previste in aderenza al piano
controlli e le analisi dei dati derivanti dal flusso prospettico mensile e nazionale (RL_MTA) con valutazione
dei dati, evidenza delle criticita e conseguente trasmissione alle Strutture interessate al fine di mettere in atto
azioni correttive per il superamento di dette criticita e per il miglioramento dei tempi di attesa.

Per quanto attiene all'obiettivo riferito alla compilazione e trasmissione da parte delle strutture pubbliche e
private, nel flusso 28/SAN/97 delle prestazioni erogate in regime istituzionale e per le attivita in libera
professione e solvenza, si & proceduto al confronto tra i vari flussi che riportano tali dati (28/san e ALPI_S in

occasione del monitoraggio nazionale).
Tabella 14

N. totale strutture
oggetto di rilevazione

N. strutture che hanno
rendicontato sia in
flusso ALPI_S sia in
28/san

N. strutture che hanno
rendicontato in flusso
ALPI_Senonin
28/san

N. strutture che non
hanno rendicontato in
flusso ALPI_S e
28/san

37

19

"

7.

Dall'analisi si evince che: _ '

- n. 11 strutture hanno rendicontato su piattaforma dedicata SMAF il volume di prestazioni in ALPI e

. ‘solvenza (I semestre 2016) e non rendicontato nel flusso 28/san (gennaio — dicembre 2016).

- Delle 19 strutture che hanno rendicontato le attivita in libera professione e solvenza sia in flusso ALPI _S
sia in 28/san, alcune di queste hanno numeri in 28/san inferiori a quanto inserito in ALPI.

Ulteriori riflessioni e proposte di azione saranno effettuate al completamento della rendicontazione

dell'esercizio 2016 da effettuarsi entro febbraio.

L

Screening mammografico e colon retto — Dipartimento Prevenzione Medico
Il presente piano ricomprende le valutazioni dei tempi di attesa delle prestazioni di screening mammograﬂco
con riferimento al tempo di attesa tra positivita della mammografia e primo approfondimento e quello di
screening del colon retto con riferimento al tempo di attesa tra positivita del test del sangue occulto delle feci

~ e prima colonscopia di approfondimento.

Tempi di attesa delle prestazioni di screening mammografico :
Pur avendo apprezzato il miglioramento dei tempi di attesa sia per la refertazione che per I'approfondimento
dimostrato nel corso del 2016, & necessario un ulteriore sforzo organizzativo al fine della completa adesione

alle linee guida regionali.
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Pertanto & necessario che il tempo di refertazione in doppia lettura non superi i 5 giorni lavorativi e che

Ieventuale appuntamento per gli approfondimenti non superi ulteriori 10 giorni.

Tempi di attesa delle prestazioni di screening colon rettale

Le strutture che partecipano allo screening colon rettale devono prendere in carico l'assistito inviato dall’ATS
attraverso 'adesione all'utilizzo dello specifico programma informatico garantendo 'esecuzione dell’'esame di
approfondimento con un tempo di attesa non superiore a 15 giorni.

A tal fine le strutture devono prevedere la disponibilita di posti dedicati nelle agende di prenotazione in

relazione alla specifica domanda dell'ATS. -

Obiettivi - anno 2017 - per le Strutture Erogatrici

L'ATS pone ai propri Erogatori, come obiettivi per I'anno 2017, azioni mirate allo scopo di ottenere il migliore

risultato possibile in relazione al miglioramento dei tempi di attesa delle prestazioni, come previsti dalla DGR

n. 1775/2011 e successive ed ultime indicazioni (DGR 3993/2015 e DGR 4702/2015).

e Garantire il rispetto dei tempi di attesa, previsto dalla normativa vigente - DGR n. 1775/2011 e
successive indicazioni DGR n. 3993/2015 - per almeno il 95% dei primi accessi delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, di ricovero e di radioterapia oggetto di monitoraggio.

e Garantire il miglioramento del tempo di attesa delle prestazioni che nel corso del monitoraggio
prospettico regionale e/o nellelaborazione dei dati del flusso 28/san, evidenzino criticita rispetto ai tempi
di attesa previsti dalla norma.

e Non sospendere le attivita di prenotazione o di scalendarizzazione delle agende”. Regolamentare
I'eventuale la sospensione delle attivita di erogazione di un servizio (solo per gravi o eccezionali motivi)
attraverso specifici documenti aziendali che prevedano la tempestiva e formale comunicazione al’ATS e
alla Regione. In questi casi la struttura si attivera comunque anche per la rimodulazione delle
prenotazioni al fine di creare meno disagi possibili all'utenza e di evitare ripercussioni sulle liste d'attesa.

e Ridurre o sospendere, fino al ripristino dei tempi conformi deliberati, le attivita erogate in regime di libera
professione intramuraria e di solvenza per quelle prestazioni che presentino un superamento dei limiti
regionali previsti. Pertanto al verificarsi del superamento dei tempi di attesa, le Strutture dovranno
comunicare all’ATS le misure attuate per il rientro nei tempi specificando la riduzione el/o l'avvenuta
sospensione delle attivita erogate in regime di libera professione intramuraria e di solvenza a favore di
incrementi di attivita rese in fegime istituzionale.

e Impegnarsi qualora le prestazioni non siano disponibili entro i tempi d'attesa, accertata l'impossibilita
presso altre Strutture Erogatrici del territorio, ad erogare, su richiesta del paziente, la prestazione in
regime libero professionale, facendosi carico dell'intera tariffa, detratto l'eventuale ticket che risulta a
carico del paziente.

o Effettuare sia le rilevazioni mensili dei tempi di attesa sia quelle nazionali promosse dalllAGENAS delle
prestazioni erogate in attivita Libero Professionale Intramuraria, Intramuraria allargata ed in regime di
solvenza (monitoraggio ALPl), nelle date indicate dalla Regione Lombardia, ponendo particolare
impegno nel corretto inserimento dei dati e al rispetto della tempistica richiesta dall’ATS per l'inserimento
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degli steséi sul Portale SMAF, dando riscontro formale attestato dalle Direzioni Aziendali delle misure
messe in campo in caso di evidenza di criticita nel rispetto dei tempi di attesa.

; » Effettuare il monitoraggio delle sospensioni come da nota regionale attenendosi scrupolosamente alle

E modalita in essa indicate.

: * Predisporre ed aggiornare il proprio “Piano di Governo dei Tempi di Attesa” semestrale al fine di
adeguare la propria programmazione di erogazione delle prestazioni alle priorita emerse in funzione del

raggiungimento del 95% dei primi accessi, entro il 28 febbraio e il 1° agosto.

* Dare riscontro al Decreto Legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 “Trasparenza del servizio sanitario
nazionale” art. 41, comma 6 e pertanto predisporre ed aggiornare nel broprio sito web una sezione di
facile accesso e consultazione per i cittadini. )

* Nell'ottica della massima trasparenza tra prestazioni erogate in regime istituzionale e in regime di
solvenza, compilare e trasmettere, da parte delle strutture pubbliche e private, il debito informativo ai
sensi della circolare 28/SAN/97 e successive indicazioni anche per le attivita in libera professione e
solvenza.

* Rendicontare il flusso 28/san, con la maggior cura possibile, secondo le disposizioni vigenti compilando

nella totalita dei record i campi identificativi “tipo di prestazione”, “classe di priorita” (incluso il codice B) e
con particolare attenzione alla compilazione della “data prenotazione” e del campo “prima data
prospettata”. Si sottolinea infine la necessita di migliorare complessivamente ia qualita e 'omogeneita |

del dato inserito riguardante sia i campi sopracitati, sia in relazione alla data di prenotazione reale.

® Monitorare la gestione delle agende allo scopo di distribuire in modo adeguato i posti riservati alle
richieste urgenti, primi accessi e controlli. ‘

* Programmare periodici interventi di aggiornamento e sensibilizzazione nei confronti dei prescrittori interni

§ (Sqecialisti) sui contenuti della DGR n. 1775/2011 e DGR n. 3993/2015 ed in particolare sul corretto
utilizzo dei codici di priorita e dei criteri di appropriatezza prescrittiva, con riscontro alla ATS.

¢ Dare evidenza delle attivita di autocontrollo messe in campo dagli Erogatori al fine di valutare la
compilazione del campo priorita delle prescrizioni di tipologia ordinaria (O) secondo i criteri definiti nel
corso degli incontri sopra specificati.

¢ Distribuire in modo omogeneo le attivita per tutto I'arco dell'anno evitando cosi di avere dei cali negativi
di offerta nell'ultimo trimestre dell'anno;

* Implementare percorsi di presa in ca;'ico del paziente cronico che prevedano che l'erogatore si faccia
carico della garanzia dell'accesso preferenziale alle prestazioni programmabili.

* Aderire alle iniziative regionali relative allesposizione delle agende attraverso a messa a disposizione

sul canale call center regionale e sul web ed in relazione allo sviluppo dell'utilizzo del flusso dati
HMOSAH; ‘
¢ Proseguire/attivare il progetto ambulatori aperti nelle fasce orarie serali e nella giornata di sabato.

Le azioni dell’ATS di Pavia per I'anno 2017

Oltre alle normali attivita di verifica e monitoraggio previste dalle regole di sistema si procedera, in particolare
a:
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« Continuare le verifiche avviate nel corso degli anni precedenti presso i punti di prenotazione di alcune
Strutture de! territorio a maggior impatto, verificando il corretto utilizzo delle agende nonché la corretta
compilazione dei flussi.

e Promuovere, in collaborazione con Dipartimento di Cure Primarie, interventi di sensibilizzazione dei
prescrittori sul corretto utilizzo dei codici di priorita, quesito diagnostico circostanziato, appropriatezza
prescrittiva, per successivi coinvolgimenti dei MMG e PDF, valorizzandone il ruolo come soggetto
indispensabile ad orientare il paziente nella rete di offerta al fine di ottenere la prestazione appropriata

nei tempi previsti.

e Analoga azione di sensibilizzazione in collaborazione con le Direzioni Sanitarie degli erogatori nei
confronti degli specialisti ospedalieri.

e Costituzione di gruppi di studio, orientati al controlio di comportamenti prescrittivi inappropriati, in
particolare in ordine all'utilizzo della priorita “U” (BV), derivandone momenti di confronto con Erogatori e
Prescrittori, secondo le indicazioni fornite dai competenti uffici regionali e in collaborazione con gli stessi.

« Promuovere il rispetto della appropriatezza di prescrizione e di effettuazione delle prestazioni
prevedendo, per quelle per le quali sono stati definiti a livello regionale dei criteri di appropriata
prescrizione, delle azioni di verifica e di monitoraggio in collaborazione con i prescrittori e gli erogatori di
prestazioni;

« Attraverso gli accordi contrattuali ridefinire V'equilibrio del volume delle prestazioni erogate dalle Strutture
sanitarie e ridistribuire il numero di prestazioni, considerando la specificita ed il peso ricoperto dalla
stessa nel territorio e nel distretto di riferimento per ciascuna prestazione.

o Definire in collaborazione con gli enti erogatori e i MMG/PLS l'implementazione di percorsi di presa in
carico. del paziente cronico che preveda che l'erogatore si faccia carico della garanzia dell'accesso

preferenziale delle prestazioni programmabili.
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