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Riferimenti normativi

- D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 e s.m.i.: (Riordino della disciplina in materia sanitaria,
a norma dell’art.1 della legge 23.10.1992, n. 421);

- D.P.C.M. del 27.03.2000: (Atto di Indirizzo e Coordinamento concernente l'attivita
libero professionale intramurarie da parte della dirigenza sanitaria del SSN);

- CC.NN.L della Dirigenza medica e veterinaria, e de lla Dirigenza Sanitaria
Professionale Tecnica e Amministrative e del Compar  to Sanita, vigenti;

- Legge 23 dicembre 2005, n. 266;

- DGR n. 4/7 del 30 gennaio 2007 “ Piano Regionale attuativo di contenimento dei
tempi e liste d’'attesa per il triennio 2006-2008 di cui all'Intesa tra Stato, Regioni e
Province autonome del 28 Marzo 2006;

- DGR n.49/33 del 5/12/2007 “ Piano Regionale attuativo di contenimento dei tempi
di attesa per il triennio 2006-2008, di cui all'art. 1, comma 280 della legge 23
dicembre 2005, n. 266. Delib.G.R. n. 4/7 del 30 gennaio 2008. Intesa Stato
Regioni e Province autonome del 28 marzo 2006. Art. 32, comma 13 della L.R.
29 maggio 2008, n. 2. Ripartizione finanziamenti U.P.B. S05.03.007 — cap.
SCO05.0670; U.P.B. S05.01.004 — cap. SC05.0094. Euro 4.765.655;

- Legge 3 agosto 2007, n. 120 " Disposizioni in materia di attivita libero-
professionale intramuraria e altre norme in materia sanitaria”;

- Regolamento Aziendale per lo svolgimento dell'attivita libero-professionale
intramoenia e delle attivita sanitarie a pagamento della dirigenza sanitaria e
medico veterinaria approvato con delibera del Direttore Generale n° 632 del
06.06.2007.

Premessa

L'art. 1, comma 5, della L. 3/8/2007, n. 120, prevede che ogni azienda sanitaria locale
predisponga un piano aziendale, concernente, con riferimento alle singole unita operative,

i volumi di attivita istituzionale e di attivita libero professionale intramuraria.

Le medesime aziende assicurano adeguata pubblicita ed informazione relativamente ai
piani, con riferimento, in particolare, alla loro esposizione nell’ambito delle proprie strutture
ospedaliere e Distrettuali ed all'informazione nei confronti delle associazione degli utenti,
sentito il parere del Collegio di direzione. Tali informazioni devono in particolare
riguardare le condizioni di esercizio dell'attivita istituzionale e di quella libero professionale
intramuraria, nonché i criteri che regolano I'erogazione delle prestazioni e le priorita di

accesso.



Al fine di ottemperare quanto disposto dall’art. 1 della legge 120/2007 € necessario che le

Aziende mettano a disposizione locali, destinati a tale attivita (art.1, 1tomma Legge.

120/07) perché i sanitari svolgano attivita clinica e diagnostica in attivita libero

professionale.

Esclusivamente per I'attivita clinica e diagnostica ambulatoriale, gli spazi e le attrezzature

dedicati all'attivita del SSN possono essere utilizzati anche per [IAttivita Libero

Professionale, garantendo la separazione delle attivita con differenti orari, prenotazioni e

riscossione (art.1, 9tcomma, Legge 120/07) tali ini ziative devono essere adottate entro il
31/01/2012 come disposto all’'art.1, 2comma., Legge 120/07 e s.m.i.

- il Piano é stato redatto nel rispetto delle seguenti modalita operative previste dalla

Legge sopra indicata:

(0]

affidamento a personale aziendale, o comunque dall'azienda a cid destinato,
senza ulteriori oneri aggiuntivi, del servizio di prenotazione delle prestazioni, da
eseguire in sede o tempi diversi rispetto a quelli istituzionali, al fine di permettere il
controllo dei volumi delle medesime prestazioni, che non devono superare,
globalmente considerati, quelli eseguiti nell'orario di lavoro;

garanzia della riscossione degli onorari relativi alle prestazioni erogate sotto la
responsabilita delle aziende,

determinazione, in accordo con i professionisti, di un tariffario idoneo ad
assicurare lintegrale copertura di tutti i costi direttamente e indirettamente
correlati alla gestione dell'attivita libero-professionale intramuraria, ivi compresi
quelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari;
monitoraggio aziendale dei tempi di attesa delle prestazioni erogate nell'ambito
dell'attivita istituzionale, al fine di assicurare il rispetto dei tempi medi fissati da
specifici provvedimenti; attivazione di meccanismi di riduzione dei medesimi tempi
medi; garanzia che, nell'lambito dell'attivita istituzionale, le prestazioni aventi
carattere di urgenza differibile vengano erogate entro 48 ore dalla richiesta;
prevenzione delle situazioni che determinano l'insorgenza di un conflitto di
interessi o di forme di concorrenza sleale e fissazione delle sanzioni disciplinari e
dei rimedi da applicare in caso di inosservanza delle relative disposizioni, anche
con riferimento all'accertamento delle responsabilita dei direttori generali per
omessa vigilanza;

progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito
dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione

intramuraria, al fine di assicurare che il ricorso a quest'ultima sia conseguenza di



libera scelta del cittadino e non di carenza nell'organizzazione dei servizi resi

nell'ambito dell'attivita istituzionale.

A tal fine, il Ministro della salute presenta annualmente al Parlamento una relazione
sull'esercizio della libera professione medica intramuraria, ai sensi dell'articolo 15-
quaterdecies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, con particolare riferimento

alle implicazioni sulle liste di attesa e alle disparita nell'accesso ai servizi sanitari pubblici.

Situazione attuale

L’attivita Libero professionale intramuraria viene erogata nell’Azienda ASL di Cagliari nelle
seguenti forme: INTRAMOENIA NORMALE e ALLARGATA

1) Attivita libero professionale specialistica  : tale attivita viene erogata dal singolo
specialista sia ospedaliero che distrettuale con l'ausilio di personale di supporto; per le
prestazioni di radiologia e di laboratorio tali prestazioni vengono erogate in equipe;

2) Attivita libero professionale di ricovero: tale attivita, per scelta specifica da parte del
cittadino del singolo sanitario viene erogata come ricovero ordinario e ricovero in ciclo
diurno;

3) Attivita libero professionale richiesta da terzi

L’attivita di diagnosi e terapia puo essere erogata all'interno di strutture aziendali o presso

I'ambulatorio del sanitario (intramoenia allargata) previa autorizzazione.

Qui di seguito vengono riportati i dati aggiornati al 31/12/2008 del personale dipendente a

tempo indeterminato che svolge attivita libero professionale intramoenia:

TABELLA RIEPILOGATIVA  STRUTTURE RILEVATE

STRUTTURA
PP.OO./TERRITORIO TOTALE AZIENDALE
Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 982
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 947
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 281
di cui medici che esercitano in solo regime ambul  atoriale 280
di cui medici che esercitano in solo regime di ri covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 1
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 187
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 94




A questi vanno sommati:

= 5 specialisti ambulatoriali esterni secondo ACN 23/03/2005 che hanno richiesto di

effettuare attivita libero professionale imtramoenia.

* 6 universitari convenzionati che svolgono I'attivita libero professionale imtramoenia

presso i PP. OO. e il Territorio.

STRUTTURA RILEVANTE

STRUTTURA

TERRITORIO

Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 294
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 286
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 51
di cui medici che esercitano in solo regime ambul atoriale 51
di cui medici che esercitano in solo regime diri  covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 15
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 36
STRUTTURA RILEVANTE
STRUTTURA P.O. BINAGHI
Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 74
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 71
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 14
di cui medici che esercitano in solo regime ambul atoriale 13
di cui medici che esercitano in solo regime diri ~ covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 13
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 1




STRUTTURA RILEVANTE

STRUTTURA P.O. BUSINCO

Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 152
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 151
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 69
di cui medici che esercitano in solo regime ambul atoriale 69
di cui medici che esercitano in solo regime diri  covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 62
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 7
STRUTTURA RILEVANTE
STRUTTURA P.O. SAN GIUSEPPE (ISILI)
Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 36
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 33
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 2
di cui medici che esercitano in solo regime ambul atoriale 2
di cui medici che esercitano in solo regime diri ~ covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 2
STRUTTURA RILEVANTE
STRUTTURA P.O. MARINO
Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 103
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 98
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 38
di cui medici che esercitano in solo regime ambul atoriale 38
di cui medici che esercitano in solo regime di ri covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 28
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 10




STRUTTURA RILEVANTE

STRUTTURA P.O. MICROCITEMICO
Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 48
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 45
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 14
di cui medici che esercitano in solo regime ambul  atoriale 14
di cui medici che esercitano in solo regime di ri covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 8
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 6
STRUTTURA RILEVANTE
STRUTTURA P.O. SAN MARCELLINO (MURAVERA)
Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 42
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 40
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 7
di cui medici che esercitano in solo regime ambul atoriale 7
di cui medici che esercitano in solo regime diri ~ covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 0
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 2
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 5
STRUTTURA RILEVANTE
STRUTTURA P.O. SS TRINITA
Personale dipendente a tempo indeterminato al 31/12 /2008 n medici
Totale dirigenti del profilo professionale medico ed odontoiatra a tempo indeterminato 233
Dirigenti del profilo professionale medico ed odon toiatra con rapporto esclusivo 223
Dirigenti del profilo professionale medico ed odo ntoiatra con rapporto esclusivo (intramoenia): 86
di cui medici che esercitano in solo regime ambul atoriale 85
di cui medici che esercitano in solo regime diri ~ covero 0
di cui medici che esercitano sia in regime ambula  toriale sia in regime di ricovero 1
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano all'interno della struttura 59
Dirigenti medici con rapporto esclusivo che esercit ano presso il proprio studio professionale 27




Volumi di attivita

L’attivita sanitaria si svolge in azienda in 7 presidi ospedalieri e 21 strutture ambulatoriali
distribuite nel territorio.
Sul territorio € presente una capillare distribuzione delle branche specialistiche come si

evince dalla figura che segue:

DPETRETT] =ANITART

I volumi di attivita erogate a carico del SSN vengono di seguito riportati riferiti al’'anno
2008 dalle strutture aziendali come ricoveri ordinari, ricoveri diurni e prestazioni

specialistiche.
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Prestazioni Ambulatoriali in regime libero profess

ionale anno 2008

PRESTAZIONI IN REGIME LIBERO PROFESSIONALE ANNO 280

IN REGIME DI
AMBULATORIALI RICOVERO

BRANCA N° PREST|  IMPORTO PRESNT IMPORTO
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOL. 16 1.320,0 0 0,04
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 229 38.034,00 0 0,04
BIOLOGIA 133 15.960,00 0 0,04
CARDIOLOGIA 107  68.034,09 0 0,04
CHIRURGIA GENERALE 2209  266.665,0 0 0,04
CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE 23 4.166,0 0 0,04
DENTISTA 320  45.574,00 0 0,04
DERMOSIFILOPATIA 1231  119.064,0 0 0,04
DIABETOLOGIA 57 4.708,0 0 0,04
EMATOLOGIA 13 1.250,0( 0 0,04
ENDOCRINOLOGIA 421l 32.028,0¢ 0 0,04
FISICO 3|  14.398,00 0 0,04
GASTROENTEROLOGIA ENDOSC.

DIG. 81d  100.739,09 0 0,04
GERIATRIA 38  44.751,00 0 0,04
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 1511 13.290,00 0 0,04
IGIENE EPIDEM. SANITA' PUBBL. 2371  15.754,0 0 0,04
IGIENE ORG. SERVIZI OSPEDAL. 8 400,04 0 0,04
IMMUNOEMATOLOGIA 30 1.680,0 0 0,04
LABORATORIO ANALISI 2404  27.737,09 0 0,04
MALATTIE INFETTIVE 8 908,04 0 0,04
MAXILLO-FACCIALE 11d  59.776,0 0 0,04
MEDICINA FISICA E RIABILITAZ. 42 4.478,0( 0 0,04
MEDICINA GENERALE 45 4.680,0 0 0,04
MEDICINA INTERNA 159  19.464,00 0 0,04
MEDICINA LAVORO 171 17.206,00 0 0,04
MEDICINA LEGALE 36|  11.710,00 0 0,04
MEDICINA NUCLEARE 6271  38.956,00 0 0,04
NEFROLOGIA 4 610,0( 0 0,04
NEUROCHIRURGIA 554  57.866,00 0 0,04
NEUROLOGIA 21d  56.120,00 0 0,04
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 149 15.994,00 0 0,04
OCULISTICA 719 41.006,00 0 0,04
ONCOLOGIA MEDICA 16  11.762,00 0 0,04
ORG. SERV. SAN. DI BASE 28 3.336,0 0 0,04
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 528  558.767,0 0 0,04
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3180  226.426,0 0 0,04
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OTORINOLARINGOIATRIA 254  24.882,0 51 18.000,00
PEDIATRIA 259  19.455,00 0 0,00
PNEUMOLOGIA 689 111.689,0 0 0,00
PRODUZ. IGIENE COMM. ALIMENTI 36 1.118,0 0 0,00
PSICHIATRIA 2604  207.175,0 0 0,00
PSICOLOGIA 344  20.867,00 0 0,00
PSICOTERAPIA 17 2.818,0 0 0,00
RADIOLOGIA 1334 111.305,0 0 0,00
RADIOTERAPIA 31 5.100,0( 0 0,00
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 1 60,00 0 0,00
RECUPERO RIEDUCAZ. FUNZION. 224  22.845,00 0 0,00
SANITA' ANIMALE 7 242,0( 0 0,00
SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE 85 4.230,0 0 0,00
UROLOGIA 271 27.126,00 0 0,00
TOTALI 27449 2.503.529,0p 5| 18.000,00

Prestazioni di ricovero in regime libero professio nale anno 2008

PRESIDIO N CASI IMPORTO
P.O. SS Trinita 6 22.240
P.O. Marino 4 21.760
otale complessivo 10 44.000

Spazi destinati alla attivita libero professionale intra-moenia

Attualmente [l'attivita libero professionale intramoenia viene effettuata dai sanitari che
hanno optato per tale tipo di attivita, o nelle strutture aziendali nelle quali si svolge I'attivita
ambulatoriale o in alcuni casi nei propri ambulatori dietro specifica autorizzazione, data la

carenza di altri spazi da destinare a questa attivita.

Sono stati utilizzati i finanziamenti per investimenti previsti per Il'attivita intramoenia,
dall’art.1 del D.Lg.vo n. 254/2000, per la costruzione di una struttura dedicata all'attivita

libero professionale.

La struttura interessata dall'intervento di ristrutturazione si trova al padiglione A, ex 1°

Piano uomini, della Cittadella della Salute.

L’intervento € stato eseguito con i finanziamenti ( statali e regionali) di cui al D.S.E.P.
LL.PP. n° 675 del 17.06.2003 che ha stanziato un im porto pari a € 5.164.568,99, ed &

stato regolarmente ultimato e collaudato.
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La struttura in parola € completamente climatizzata, dotata di servizi igienici per il
pubblico, adeguati alluso di persone a mobilita limitata e tutti i locali sono dotati di

impianto telefonico e di impianto dati.

Tutti gli ambulatori sono rivestiti con materiali lavabili sino ad un’altezza di mt 2,00 come
da normative vigenti; ampi spazi sono destinati per la sosta degli utenti, come pure tutte le

dotazioni per il pagamento dei ticket e gli uffici per le attivita amministrative.

Inoltre, per consentire la normale facilita di accesso anche alle persona anziane, i due

piani dell’edificio sono collegati con 2 ascensori oleodinamici.

Per il completo avvio della struttura, I' Azienda ha in corso I'indizione di una procedura per
l'acquisizione di arredi e attrezzature specifiche per gli ambulatori in parola, a fronte di
una disponibilita economica di circa € 736.477,00 stanziati con deliberazione G.R. n°15/7
del 11.03.2008.

La superficie complessiva destinata ad ambulatori per I'esercizio delle attivita libero
professionali, distinta per le varie discipline, € identificata nelle tabelle che seguono,

suddivisa tra il piano terra e il primo piano.

PAD. A - PIANO TERRA

destinazione superfici mq
FRONT OFFICE 92,44
SALA PRELIEVI 74,22

CAPO SALA FARMACIA
E MATERIALE SANITARIO

DIREZIONE STRUTTURA 88,25
RADIOLOGIA 140,06
CONNETTIVI E LOCALI DI SERVIZIO COMUNI 154,68
SUB. TOTALE 549,65

PAD. A - PIANO PRIMO

destinazione superfici mq
ODONTOIATRIA 146,11
GINECOLOGIA 31,98
CHIRURGIA 57,40
UROLOGIA NEFROLOGIA 56,58
ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA, FISIATRIA, PNEUMOLOGIA, 121,64
DERMATOLOGIA
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LOCALI PER IL LAVORO DEGLI INFERMIERI 51,14
AMBULATORI DISCIPLINE VARIE 83,77
ENDOCRINOLOGIA MEDICINA INTERNA E MEDICINA DEL 44,13
LAVORO

NEUROLOGIA 40,60
CARDIOLOGIA 40,87
OTORINOLARINGOIATRIA 48,57
STERILIZZAZIONE 15,20
OCULISTICA 77,75
CONNETTIVI E LOCALI DI SERVIZIO COMUNI 367,65
TOTALE 1.183,39

Percorso dalla prenotazione e riscossione onorari

Relativamente al percorso della prenotazione delle prestazioni di libera professione &

necessario evidenziare che I'Azienda ha sviluppato ed intende potenziare I'attivita del

CUP secondo le seguenti linee programmatiche:

- inserimento nel

CUP regionale delle agende delle prestazioni specialistiche

ambulatoriali, comprese quelle relative a prestazioni di volta in volta attivate presso le

varie unita operative;

— caricamento nel database regionale delle prestazioni eseguite;

— predisposizione di agende di prenotazione differenziate per I'attivita istituzionale e

quella in regime di libera professione. L’attivita espletata in regime di libera

professione, individuata dal Regolamento Aziendale per la Libera professione,

prevede in particolare:

norme generali: oggetto finalita e principi;
condizioni per I'esercizio;

tipologie;

personale avente diritto;

limitazioni, divieti e incompatibilita.

modalita di prenotazione e pagamento;
domanda per 'esercizio e istruttoria;
autorizzazioni;

controlli sull'organizzazione e gestione;
sanzioni;

organismo paritetico di promozione e verifica;
attivita di supporto e collaborazione;

attivita libero-professionale in regime di ricovero;
attivita libero-professionale c/o studi privati;

altre forme di attivita libero-professionale intramuraria;

altre attivita a pagamento: consulenze/certificazioni /consulti;
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» attivita libero-professionale dei dirigenti del dipartimento di prevenzione;

= attivita libero professionale di specialisti ambulatoriali interni ai sensi del’ACN
23/03/2005;

= attivita diverse dall'attivita libero-professionale.

Per cio che riguarda la razionalizzazione dell'offerta € necessario fare riferimento al CUP.
Un moderno CUP & uno strumento potente e flessibile per garantire un accesso
trasparente ed efficace ai molteplici centri erogatori (ambulatori ospedalieri, poliambulatori
distrettuali, ambulatori delle strutture e dei professionisti privati accreditati, libera
professione intramuraria).

La Regione ha fornito indirizzi precisi per l'inserimento di tutte le prestazioni in tutte le
agende di prenotazione, incluse le agende del privato accreditato. Tuttavia, nella
rilevazione effettuata sul CUP aziendale € emersa la diffusa presenza di agende di
prenotazione tuttora gestite direttamente dai singoli Servizi.

Anche I'attivita specialistica ambulatoriale erogata presso gli ambulatori delle strutture e
dei professionisti privati accreditati deve essere prenotabile presso il CUP aziendale, al
fine di rendere pienamente integrata nel sistema I'offerta di prestazioni erogate per conto
ed a carico del Sistema Sanitario Regionale.

Allo stato attuale I'’Azienda ha provveduto ad inserire nel CUP aziendale i convenzionati
esterni per la branca di oculistica, mentre sta programmando linserimento delle
prestazioni di RMN, Ecografia e TC.

Al momento della richiesta della visita, tramite centralino, si ritiene indispensabile che
venga prospettato all’'utente, per ciascuna prestazione richiesta, il tempo d'attesa piu
breve, e I'ubicazione del relativo ambulatorio.

Particolarmente critico € il problema dei flussi informativi che riguardano la specialistica
ambulatoriale. In alcuni casi si & constatato che il caricamento dei dati avviene in ritardo e
di conseguenza non consente un adeguato monitoraggio delle prestazioni.

La quantificazione corretta e completa delle prestazioni & indispensabile anche per la
programmazione e I'organizzazione aziendale, per I'assegnazione di obiettivi prestazionali
e di risorse e per la comparazione dell'attivita effettivamente erogata con [attivita
potenzialmente erogabile.

Al fine di raggiungere una piena integrazione pubblico — privato nell’'offerta complessiva
sul territorio si avvia la programmazione delle azioni da porre in essere per poter
prenotare le prestazioni da erogatori privati e tutta lattivita libero professionale
intramuraria tramite il CUP.

Le prenotazioni delle prestazioni da erogare in regime di libero-professione saranno
gestite presso le medesime strutture aziendali in cui vengono erogate o presso gli studi

ambulatoriali privati autorizzati allo svolgimento dell'intramoenia allargata.
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La riscossione degli onorari relativi alle prestazioni eseguite in regime di libera
professione ¢ effettuata presso gli uffici ticket dell’Azienda, salvo nel caso in cui il medico

sia esplicitamente autorizzato:

1. nelcaso in cui il medico operi in regime di libera professione allargata;

2. nel caso in cui le prestazioni siano effettuate oltre I'orario di apertura degli uffici ticket.

Tempi di attesa

L'esperienza acquisita e i dati della letteratura hanno permesso di rilevare che i tempi di
attesa sono un problema complesso e difficile da risolvere con interventi a breve termine.
L'aumento dell'offerta tout court infatti solo nel brevissimo periodo risolve il problema del
tempo di attesa.
| tempi di attesa possono infatti rappresentare un problema etico per il sistema: se il
cittadino non trova una risposta adeguata al proprio bisogno, un’attesa eccessivamente
lunga per I'erogazione di una prestazione puo influire negativamente sull’evoluzione del
quadro clinico e sulla risposta terapeutica.
Uno strumento utile al contenimento dei tempi di attesa e il Call Center regionale -
progetto SiSar insieme al Centro integrato interaziendale del Sud Sardegna. La possibilita
per il cittadino di conoscere, al momento della prenotazione, tutti i tempi di attesa degli
erogatori nella propria regione € un’opportunita significativa per una pronta risposta al
bisogno. Tuttavia, non & escluso che in molti casi il tempo di attesa sia correlato ad una
precisa scelta del cittadino; per poter rilevare questa eventualita € opportuno che il
sistema si doti di strumenti adeguati di monitoraggio.
Attraverso il Piano Aziendale per il contenimento dei tempi di attesa, I'ASL di Cagliari ha
fatto propri i contenuti della delibera regionale 68/27 del 3/12/2008 e ha definito le azioni
da adottare per la riduzione dei tempi di attesa eccessivamente lunghi.
Inoltre attraverso il Piano I'Azienda intende:
e assicurare il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni previsto
dall’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali;
 monitorare la sospensione dell’erogazione delle prestazioni secondo quanto
definito nel Piano Nazionale per il contenimento dei tempi d’'attesa 2006/2008
(PNCTA) approvato dalla Conferenza Stato Regioni del 28 marzo 2006;
e assicurare il miglioramento continuo dell'appropriatezza e dell’accessibilita
dell'utente alla struttura;
- favorire il miglioramento dellappropriatezza della prescrizione, attraverso
l'informazione continua dei medici prescrittori sulle corrette modalita prescrittive

utilizzando il bollettino mensile di informazione, il sito aziendale e comunicazioni
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personali per i prescrittori che non dovessero attenersi alle disposizioni regionali
(prima visita/controllo, ecc.).
Il miglioramento della qualita nell'accesso alle cure passa attraverso il raggiungimento di
tempi di attesa per le prestazioni sanitarie che siano accettabili e compatibili con i bisogni
di salute della popolazione a cui si riferiscono. Allo stato attuale il monitoraggio dei tempi
d'attesa ha evidenziato diverse criticita che vengono presentate di seguito. E possibile
distinguere due ordini di criticita, uno legato all’aspetto organizzativo/logistico delle attivita

del CUP e l'altro legato alla programmazione sanitaria dell'offerta di prestazioni.

Di sequito si riportano le azioni previste nel Piano aziendale di contenimento dei tempi di

attesa:

Monitoraggio dei tempi di attesa

Il monitoraggio viene effettuato con cadenza mensile a partire dal Dicembre 2008
vengono rilevate le prestazioni prenotabili attraverso il CUP.

Nel report vengono rilevate sia le prestazioni erogate (rilevazione retrospettiva) che quelle
prenotate (rilevazione prospettiva) attraverso il CUP.

Le rilevazioni retrospettive consentono un’analisi attenta delle criticita, mentre quelle
prospettive consentono di individuare tempestivamente i tempi di attesa eccessivamente
lunghi e di implementare rapidamente delle misure correttive.

| dati elaborati nel report sono forniti direttamente dal sistema informativo del CUP
(database SiSar — Ambiente CUP), I'analisi dei dati consente l'individuazione delle aree
critiche e la conseguente informazione agli erogatori per [attivazione di azioni
correttive/migliorative.

| dati elaborati nel report sono condivisi con i responsabili delle macrostrutture ai quali
sono sottoposti mensilmente per consentire un monitoraggio costante dei tempi di attesa
delle prestazioni erogate nelle loro strutture.

Il report evidenzia la percentuale di prestazioni erogate entro i tempi stabili dai Piani di
contenimento dei tempi d'attesa nazionali e regionali. La raccolta continua dei dati
consente di rispondere periodicamente ai monitoraggi previsti del’Agenzia nazionale per i

Servizi Regionali.

Meccanismi di riduzione dei tempi massimi di attesa

Il Piano aziendale 2009 per il contenimento dei tempi di attesa prevede l'attuazione di
diverse azioni per la riduzione dei tempi di attesa:
e razionalizzazione dei percorsi organizzativi delle prenotazioni CUP attraverso:
0 protocollo per la prenotazioni tramite CUP (1°vis ita - controlli)
o0 protocollo per la sospensione delle erogazioni

0 programma per I'inserimento di tutte le prestazioni nel CUP
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o incremento degli sportelli con operatore nei presidi
0 introduzione di criteri di priorita per alcune prestazioni sanitarie
o pulizia delle liste effettuando il recall degli utenti;

e acquisizione di prestazioni da strutture esterne accreditate per alcune criticita
rilevate;

« incremento delle ore di specialistica nelle aree dove € stata rilevata una
percentuale di pazienti che riceve la prestazione entro i termini previsti dalla
normativa nazionale e regionale molto al di sotto del valore soglia del 90%
indicata dai documenti di programmazione regionale;

e aumento della produttivita interna su alcune prestazioni che si sono rilevate

particolarmente critiche al monitoraggio, con appositi progetti per alcune branche.

Allineamento tempi di erogazione

Relativamente all’allineamento dei tempi medi delle prestazioni istituzionali con quelli
dell'attivita intramuraria I'azienda non ha ancora adottato dei meccanismi appositamente
mirati allo scopo, ma ha iniziato la valutazione delle aree di criticita che possono essere
risolte con l'attivazione dell'attivita di libera professione intramuraria a carico dell'azienda

e la possibilita d’inserire nel CUP la libera professione.

L’'erogazione delle prestazioni in urgenza

L’Azienda nell’ambito della sua attivita istituzionale garantisce che le prestazioni aventi
carattere di urgenza differibile entro 72 ore dalla richiesta siano erogate nei Pronto
Soccorso. L'Azienda sta sperimentando l'introduzione di codici di priorita cosi come
previsto dai Piani di contenimento nazionali e regionali che consentiranno di effettuare
I'erogazione delle prestazioni urgenti e differibili entro le 72 ore anche in altre strutture
aziendali.

Di seguito si riportano i dati e le rappresentazioni grafiche dei tempi di attesa delle

prestazioni specialistiche registrati per il 1°sem estre del 2009:
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Tempi di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale

Esami specialistici capo
Percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione

87.03.8 - TC COLLO CON E SENZA CONTRASTO
(TOMOGRAFIA)

87.03.7 - TC DEL COLLO (TOMOGRAFIA)

87.03.5- TC DELL'ORECCHIO (TOMOGRAFIA) = percentuale

media |
87.03.3 - TC MAXIL. FACC CON E SENZA CONTR. semestre
(TOMOGRAFIA) 2009

87.03.2 - TC MASSICCIO FACCIALE (TOMOGRAFIA)

87.03.1- TC CAPO SENZA E CON CONTR.
(TOMOGRAFIA)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Esami specialistici
Percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione

45.24 - SIGMOIDOSCOPIA CON
ENDOCSOPIO FLESSIBILE

45.23 - COLONSCOP. CON
ENDOSCOPIO FLESSIBILE

m percentuale media |
semestre 2009

45.16 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
CON BIOPSIA
4513 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(EGD)

I+

0% 20% 40% 60% 80% 100%




TC Torace e Addome
Percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione

88.01.6 - TCADDOMECOMPL CON ESENZA
QONTR

88.01.4 - TCADDOME INFERIORECON ESENZA
QONTR

88.01.3 - TC ADDOMEINFERORE
I percentuale

88.01.2 - TCADDOME SUPERIORECON ESENZA media | semestre
CONTR 2009
87.41.1 - TCTORACE CON E SENZA CONTRASTO
(TOMOGRAFA)

87.41 - TC DH.TORACE(TOMOGRAHA)

0% 20% 40% 60%  80% 100%

Area geriatrica
Percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione

89.7 - Visita neurologica

87.03 - TC del capo (tomografia)

88.38.2 - TC rach. e speco vertebrale con e
senza contr.

88.38.1 - TC rachide e speco vertebrale

88.38.5 - TC bacino W percentuale media
95.09.1 - Esame fundus oculi I semestre 2009

95.41.1 - Esame audiometrico tonale
89.37.2 - Spiromefria globale

89.37.1 - Spiromefria semplice

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Visite specialistiche
Percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione
95.02 - ESAME

COMPLESSIVO OCCHIO
89.7 - VISITA -
NEUROLOGIA

89.7 - VISITA -
DERMATOLOGIA

89.7 - VISITA - UROLOGIA

89.7 - VISITA - RECUP.
RIABILIT. FUNZIONALE
89.7 - VISITA -
PNEUMOLOGIA
89.7 - VISITA - W percentuale
OTORINOLARINGOIATRIA media |
89.7 VISITA - ORTOPEDIA semestre 2009
E TRAUMATOLOGIA
89.7 - VISITA -
GASTROENTEROLOGIA
89.7 - VISITA -
ENDOCRINOLOGIA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Area cardiovascolare
Percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione

89.7 - VISITA - CARDIOLOGIA

88.72.3 -
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA

88.73.5- ECO

(COLOR)DOPPLER TRONCH]I
W percentuale

88.77.2 - media
ECOCOLORDOPPLERGRAF. semestre 2009

89.52 -
ELETTROCARDIOGRAMMA

89.50 -
ELETTROCARDIOGRAMMA

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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RM, Mammografia, Ecografia

Percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione

88.91.2-RM DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFAL. cone
senza contr.

88.91.1-RM DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFAL.

88.76.1 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

88.75.1 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE

88.74.1 - ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE

88.78.2 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA
TRANSADDOMINALE

88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA

88.73.2 - ECOGRAFIA MAMMELLA MONOLATERALE

88.73.1 - ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE

87.37.2 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE

87.37.1 - MAMMOGRAFIA BILATERALE

[ percentuale
mediall
semestre 2009

0% 20% 40% 60%

100%
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Tab: percentuale delle prestazioni erogate entro i termini stabiliti dalla Regione

codice prestazione primo semestre 2009
ministeriale Termine
max attesa pazienti entro | percentuale
gS:a.tc’ 1 gt stz it ol [72 G519 f
gione termine

4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) 60 699 471 67%
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON 60 61 39 64%
4523 (Bilc?lf)OSILAéCOP CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 60 404 106 26%
45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOCSOPIO FLESSIBILE 60 34 7 21%
87.03 TC DEL CAPO (TOMOGRAFIA) 60 320 305 95%
87.03.1 TC CAPO SENZA E CON CONTR. (TOMOGRAFIA) 60 174 164 94%
87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE (TOMOGRAFIA) 60 261 256 98%
87.03.3 TC MAXIL. FACC CON E SENZA CONTR 60 25 21 84%

(TOMOGRAFIA)
87.03.5 TC DELL'ORECCHIO (TOMOGRAFIA) 60 62 62 100%
87.03.7 TC DEL COLLO (TOMOGRAFIA) 60 5 4 80%
87.03.8 TC COLLO CON E SENZA CONTRASTO 60 52 49 94%

(TOMOGRAFIA)
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE 60 2575 773 30%
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 60 49 17 35%
87.41 TC DEL TORACE (TOMOGRAFIA) 50 221 207 94%
87.41.1 TC TORACE CON E SENZA CONTRASTO 50 402 317 79%

(TOMOGRAFIA)
88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTR. 50 93 69 74%
88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 50 15 13 87%
88.01.4 TC ADDOME INFERIORE CON E SENZA CONTR. 50 53 34 64%
88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 50 12 9 75%
88.01.6 TC ADDOME COMPL. CON E SENZA CONTR. 50 303 276 91%
88.38.1 TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 60 125 123 98%
88.38.2 TC RACH. E SPECO VERT.CON E SENZA CONTR 60 25 25 100%
88.38.5 TC BACINO 60 14 14 100%
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 90 1236 828 67%
88.73.1 ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE 60 1422 436 31%
88.73.2 ECOGRAFIA MAMMELLA MONOLATERALE 60 9 4 44%
88.73.5 ECO (COLOR)DOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI 90 707 548 78%
88.74.1 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 60 959 515 54%
88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 60 294 168 57%
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88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 60 1155 748 65%
88.77.2 ECOCOLORDOPPLERGRAF. ARTI SUP. O INF. 90 491 287 58%
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 60 314 272 87%
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSADDOMINALE 60 755 658 87%
88.91.1 RM DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFAL. 50 63 21 33%
88.91.2 RM DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFAL. con e 50 244 42 17%
senza contrasto
89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE 40 1033 675 65%
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE 40 539 268 50%
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO HOLTER 70 604 576 95%
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 30 11595 5365 46%
89.7 VISITA - CARDIOLOGIA 30 10675 4796 45%
89.7 VISITA - ENDOCRINOLOGIA 30 4710 1133 24%
89.7 VISITA - GASTROENTEROLOGIA 30 448 273 61%
89.7 VISITA - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 60 5549 3870 70%
89.7 VISITA - OTORINOLARINGOIATRIA 20 8426 6489 7%
89.7 VISITA - PNEUMOLOGIA 30 3207 1060 33%
89.7 VISITA - RECUP RIABILIT FUNZIONALE 30 3678 2619 71%
89.7 VISITA - UROLOGIA 60 3535 1287 36%
89.7 VISITA - DERMATOLOGIA 20 7034 4169 59%
89.13 VISITA - NEUROLOGIA 30 4914 3824 78%
89.26 VISITA - GINECOLOGIA 20 3827 2466 64%
95.02 ESAME COMPLESSIVO OCCHIO 90 15712 11348 72%
95.09.1 ESAME FUNDUS OCULI 50 611 282 46%
95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 60 152 145 95%
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_:P ASLCagliari

Piano di revisione organizzativa

L’Azienda ha provveduto nel corso delllanno 2007 all’approvazione del Regolamento per
lo svolgimento della libera-professione intramoenia e delle attivita sanitarie aziendali a
pagamento della Dirigenza sanitaria e medico-veterinaria in accordo con le
organizzazioni sindacali di categoria (che si allega al presente piano)

In tale regolamento € stato previsto che per tutte le prestazioni libero professionali che
per ogni professionista/equipe siano specificate agende di prenotazione.

Le prenotazioni delle prestazioni da erogare in regime di libero-professione saranno
gestite presso le medesime strutture aziendali in cui vengono erogate o presso gli studi
ambulatoriali privati autorizzati allo svolgimento dell'intramoenia allargata. In ragione dei
maggiori volumi di attivita richiesta, nei presidi ospedalieri € attivo anche un separato
sportello CUP dedicato all'attivita libero professionale.

Le prenotazioni delle attivita libero-professionali in regime di ricovero devono essere
effettuate con le stesse modalita previste per i ricoveri in attivita istituzionale, mantenendo
registri e liste di attesa distinti.

Le prestazioni di specialistica di particolari complessita: laboratorio, radiologia,
endoscopia digestiva dovranno essere effettuate all'interno dei presidi ospedalieri in tempi
prestabiliti.

Inoltre si € provveduto a Deliberare il tariffario aziendale delle prestazioni libero

professionale.
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Comunicazione: Pubblicita ed informazioni

L'Azienda riserva particolare attenzione a tutte quelle iniziative che consentono
l'attuazione del principio della libera scelta da parte del cittadino, attivando, tramite il
C.U.P., I'Ufficio Relazioni con il Pubblico, la “Carta dei Servizi” e il Portale internet
aziendale, un efficace ed adeguato sistema di informazione al cittadino utente sulle
prestazioni libero professionali erogabili, con esplicitazione delle modalita di accesso,
della sede di loro erogazione, dei tempi d'attesa, delle tariffe applicate, delle modalita di
pagamento e dei professionisti che intervengono nella loro erogazione. A questo fine
'Azienda provvedera a formare adeguatamente il personale dellURP sul Piano
Aziendale, a predisporre una cartellonistica che possa orientare l'utente all'interno delle
strutture aziendali e a diffondere brochure informative destinate ai cittadini.
In applicazione del Piano Aziendale dell'attivita Libero Professionale e a garanzia di un
regolare e trasparente sistema di informazione al cittadino/utente, inoltre I'’Azienda intende
effettuare annualmente una ricognizione dell'articolazione tariffaria delle prestazioni
specialistiche libero professionali erogate in regime di ambulatoriale.
In ottemperanza a quanto disposto nel Piano Aziendale del contenimento delle liste
d’'attesa, non appena saranno inserite nel CUP aziendale le prestazioni erogate in libera
professione si potra rilevare:

a) le prestazioni offerte da ciascun sanitario e/o équipe;

b) rlimporto della tariffa della prestazione richiesta, con specifica evidenziazione

dell'ammontare degli onorari per I'eventuale altro personale sanitario;

c) gliorari e la sede dove le prestazioni vengono erogate.

Il programma di informazione alla popolazione sull'attivita prestazionale erogata dovra

prevedere I'implementazione del portale aziendale www.aslcagliari.it con la creazione di

una sezione specifica con le informazioni relative all’elenco dei dirigenti medici preposti
all'attivita istituzionale, I'elenco dei medici che svolgono lattivita libero professionale

suddivisi per branca specialistica con i relativi tariffari e le modalita di accesso al servizio.
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Cronogramma

Qui di seguito si riporta il piano dei tempi per rendere operativo il presente Piano: dell'attivita libero professionale intramoenia.

Anno 2009 Anno 2010
Nome Attivita Inizio Fine
gen | feb | mar | apr | mag | giu | lug | ago | set | ott | nov | dic | gen | feb | mar | apr | mag | giu | lug | ago | set | ott | nov | dic
Arredi 01/10/2009 | 01/02/2010
Tecnologia 01/01/2009 | 31/12/2010
Potenziamento CUP 01/01/2009 | 31/12/2009
Diffusione Piano ALP 01/01/2010| 31/12/2010
Pubblicita e informazione 01/11/2009 | 31/12/2010
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