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Progetto finalizzato alla riduzione delle liste di attesa
Riferimento: Delibera n. 1557 del 21-11-2011
Approvazione del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste d’attesa 2010-2012

Tutti i campi devono essere compilati. Il progetto deve essere timbrato e firnato negli spazi previsti e frasmesso in
originale alla Direzione Sanitaria Aziendale e in fotocopia alla S.C. Cure Primarie — S.S. Govemo liste d’atfesa e CUP

Fax: 070 4744 3059 - e-mail: pierpaolocherchi@asl8cagliari.if

1. Denominazione Presidio Ospedaliero

[ Ospedale Oncologico “A. Businco” ]

2. Unita Operativa che propone il progetto -

[Medicina Nucleare :
3. Eventuali altre Unita Operative coinvolte nella realizzazione del progetto

4. Titolo del progetto

! Riduzione lista d'attesa esami PET J

5. Breve descrizione della situazione attuale con particolare riferimento alle
criticita relative alle liste di attesa (max. 15 righe)

in Sardegna sono presenti solo due tomografi PET-TC, uno presso U.O. di Medicina Nucleare del P.O.
Businco e I'altro presso I'Osp. Brotzu.

L'esame PET-TC & ormai essenziale nella diagnostica e follow up di pressoché tutti i tumori in particolare
di quelli pit aggressivi, per cui le richieste sono molto numerose ed in continuo aumento. In particolare
questa diagnostica, oltre che in fase di stadiazione inizale & correntemente usata negli interciclo, cioé
eseguita dopo due cicli di chemioterapia sia per i tumori ematologici ed ora anche per i tumori solidi, per
valutare la risposta a quella linea chemioterapica per poi, a seconda della risposta evidenziata, proseguire
con la stessa o cambiare linea . Attualmente i tempi di attesa per un esame PET, presso il nostro Servizio
¢ di 45gg.

6. Descrizione delle azioni da realizzare tramite il progetto per la riduzione delle
liste di attesa, con indicazione delle figure professionali coinvolte

Al fine di ridurre i tempi d'attesa per tali prestazioni si propone la possibilita di contrattare “a progetio” di

un dirigente medico di medicina nucleare per sei mesi.

E Ia disponibilita di eseguire oltre il normale orario di lavoro, due ore al giorno per 5 giorni alla settimana, di
un tecnico ed un infermiere professionale per incrementare le prestazioni .

7. Periodo di realizzazione del progetto

Data presunta per l'avvio: 01/12/2012

Data presunta per la conclusione: 01/12/2013

8. Risultati attesi dalla realizzazione del progetto
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Attualmente si eseguono, sulla base delle prestazioni erogate nei primi mesi del 2012, 140 esami PET-TC
al mese. Si propone di eseguire 40 esami PET-TC, quali prestazioni aggiuntive mensili, corredate delle
attivita parallele necessarie (programmazione-consegna referti-appuntamenti telefonici-segreteria)

9. Piano finanziario

I costi da inserire nel piano finanziario per la realizzazione del progetto riguardano unicamente i costi
per le risorse umane.

Comparto:
Cognome e nome Reparto di Compenso orario Stima n° di ore di Importo totale
appartenenza lordo . impggno_per la
v Ruolo/Funzione gggg)e 8 gennaio ;izlézzt:lone del
Un Tecnico di Radiologia TSRM € 25,00 h 280 € 12.000,00
Un Infermire Professionale Inf. Prof. € 25,00 h 280 € 12.000,00

Contratto libero professionale in base al D.L.165/2001 art 7. comma 6

Profilo professionale Medico Nucleare
Titolo di studio Laurea in Medicina e Chirurgia e Specializzazione in Medicina Nucleare

Stima della durata Dodici mesi
complessiva del
contratto in mesi
Criteri per qualificazione professionale richiesta: Specializzazione in Medicina Nucleare
I'individuazione del
professionista

esperienze professionali (indicare ie esperienze professionali necessarie).Esperto in diagnostica
PET maturata in ambiente sia pubblico che privato convenzionato

ulteriori elementi legati alla specificita dell'attivita richiesta: disponibilita allaltivita lavorativa
medico nucleare di supporio alla diagnostica PET

Importo totale € 48.000,00
compreso di oneri
aziendali

Importo complessivo previsto per la realizzazione del progetto:€ 72.000,00

11 presente allegato ¢ com-

10.Validazione e
Posto di o ‘DU\E fogli.

Luogo: Cagliari Data: 14/09/2012 gh: O ras

Cognome e nome responsabile progetto: Carlo Meleddu

N° tel: 070 6095477 e-mail: cmeleddu@gmail.co

N
Timbro e firma: Wh/
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