REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

SIRACUSA
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N° 868 Data 26/06/2023

OGGETTO: PIANO OPERATIVO DI RECUPERO DELLE LISTE DJATTESA POST PANDEMIA.

Dimostrazione della compatibilita economica:

Bilancio 2023 UOC Cure Primarie
Centro di Costo

Conto Economico

Proposta n. 144 del 26/06/2023
Budget assegnato

Budget gia utilizzato

Budget disponibile

da cui prelevare la spesa prevista dal presente atto, pari ad Il Direttore ad interim della U.O.C.

€ Dott. Lorenzo Spina
Disponibilita residua
di budget €

Spesa autorizzata
Il Responsabile della U.O.C.

Economico Patrimoniale Il Responsabile della UOS CUP-Liste di Attesa

Dott. Cosimo Dell'Arte

Impegno registrato UOC Economico Patrimoniale
in data

Non comporta impegno di spesa

Fondi vincolati

Fondi PSN

Fondi PO FESR

Presa in carico dalla Segreteria dell'Ufficio Delibere

in data

Addi 26/06/2023, nei locali della sede legale dell’Azienda, siti in C.so Gelone 17 — Siracusa — il
Commissario Straordinario, Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusto D.A. n. 53/2022 del 29 dicembre 2022 e
successivo D.A. n. 01/2023 del 2 gennaio 2023, coadiuvato dal Dott. Salvatore Lombardo, Direttore
Amministrativo e dal Dott. Salvatore Madonia, Direttore Sanitario nonché con 1’assistenza della Dr.ssa
Maria Cristina Bolazzi con funzioni di segretario, ha adottato la seguente delibera sulla base di seguito
riportata:



Il Direttore ad interim UOC Cure Primarie
Dott. Lorenzo Spina

VISTO il D.Lgs. n.502/92 e s.m.i.;
VISTAla L.R. n.5/2019 e s.m.i.;
VISTAlal. 241/90 e smi;

VISTO il vigente Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 1006 del 30/12/2019 ed approvato
con D.A. n. 163 del 03/03/2020;

VISTA la Delibera n°236 del 26/06/ 2019 “Piano Attuativo Aziendale per il Governo delle Liste di
Attesa”;

VISTE le deliberazioni con le quali in seguito ai DD.AA. 1103/2020, 212/2021, 334/2022 e
657/2022, si ¢ proceduto ad approvare i Piani Operativi di Recupero delle Liste d’Attesa con
particolare riferimento al periodo Pandemico;

VISTA la nota del Ministero della Salute n.18678/DGPS/Uff.3 del 30/05/2023 ed i relativi allegati,
con i quali sono state rese note le indicazioni tecniche per le attivita di recupero e riduzione delle
Liste d’attesa, mediante aggiornamento dei Piani Operativi di Governo regionali delle L.A.

VISTA la nota prot.19848 del 06/06/2023, con al quale 1’ Assessorato Regionale della Salute in vista
degli adempimenti da porre in essere ha convocato le Aziende sanitarie per impartire ulteriori
disposizioni rispetto a quelle presenti negli allegati alla ministeriale 18678/2023 di cui sopra;

VISTE le ulteriori note a chiarimento prot. 21106 del 14.06.2023 del DASOE, Servizio 8 e 35047
del 21.06.2023 del DPS nonché I' ulteriore modulistica trasmessa;

DATO ATTO che tra gli adempimenti da porre in essere rientra 1’adozione di un Piano Operativo
Aziendale di Recupero delle Liste d’attesa, aggiornato con la pulizia delle liste e I’indicazione delle
prestazioni ancora da recuperare, sia con riferimento al periodo pandemico, che con riferimento alle
attivita correnti riferite al 2022;

DATO ATTO che questa Azienda ha completato il recupero delle liste d’attesa riferite al periodo
pandemico e che, pertanto, il Piano Aziendale pu0 essere redatto in relazione alle criticita riferite
all’anno 2022;

VISTA la proposta di aggiornamento del Piano Operativo Aziendale per il recupero delle liste di
Attesa relativo alle prestazioni di specialistica ambulatoriale come predisposto dalla UOS CUP-
Liste di Attesa;

VISTA la proposta di rimodulazione del Piano Operativo Aziendale per il recupero degli screening
oncologici come predisposto dalla UOSD screening;

RITENUTO necessario procedere all’adozione di un nuovo ed aggiornato Piano Operativo
Aziendale per il recupero delle prestazioni non ancora erogate in periodo post pandemico

Attestata la legittimita dell’atto perché conforme alle norme di legge in materia



1.

2.

PROPONE DI

prendere atto delle comunicazioni Ministeriali ed Assessoriali richiamate in premessa con
riferimento all’aggiornamento dei Piani Operativi per il recupero delle liste d’attesa;

formulare il Piano Aziendale aggiornato per il recupero delle Liste di Attesa per come risultante
dalle tabelle allegate alla presente deliberazione compilate, per le parti di rispettiva competenza
dall’UOS Coordinamento CUP e dall’UOSD Screening oncologici;

di riservarsi di procedere con successivo provvedimento alla formulazione delle modalita
operative di dettaglio e del cronoprogramma di recupero in funzione dei provvedimenti
assessoriali di assegnazione delle risorse necessarie, eventualmente rimodulando il Piano stesso

in funzione delle concrete disponibilita finanziarie;

Il Direttore della UOC Cure Primarie
Dott. Lorenzo Spina

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Salvatore Lucio Ficarra

Preso atto della proposta di deliberazione che precede e che qui si intende di seguito riportata e trascritta;
Vista ’attestazione di legittimita dell’atto nonché di correttezza formale e sostanziale dello stesso;

Preso atto che il Direttore della U.O.C. Cure Primarie che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢
totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3
del D.L. 23 ottobre 1996, n. 543 coordinato con la legge di conversione 20 dicembre 1996, n. 639 e che lo
stesso € stato predisposto nel rispetto della L. 06.11.2012 n. 190-Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e della illegalita nella Pubblica Amministrazione - nonché nell’osservanza dei
contenuti del Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione 2022-2023-2024 adottato con
Deliberazione n. 586 del 27.04.2022

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.

DELIBERA

Secondo la superiore proposta formulata dal Direttore della UOC Cure Primarie proponente e per i motivi
espressi nella medesima, di:

— prendere atto delle comunicazioni Ministeriali ed Assessoriali richiamate in premessa con
riferimento all’aggiornamento dei Piani Operativi per il recupero delle liste d’attesa;



— formulare il Piano Aziendale aggiornato per il recupero delle Liste di Attesa per come risultante
dalle tabelle allegate alla presente deliberazione compilate, per le parti di rispettiva competenza
dall’UOS Coordinamento CUP e dall’UOSD Screening oncologici;

— di riservarsi di procedere con successivo provvedimento alla formulazione delle modalita
operative di dettaglio e del cronoprogramma di recupero in funzione dei provvedimenti
assessoriali di assegnazione delle risorse necessarie, eventualmente rimodulando il Piano stesso
in funzione delle concrete disponibilita finanziarie;

ILDIRETTORE AMMINISTRATIVO ILDIRETTORE SANITARIO
Dott. Salvatore Lombardo Dott. Salvatore Madonia
FIRMATO FIRMATO

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Salvatore Lucio Ficarra

FIRMATO

Il segretario verbalizzante
Dott.ssa Cristina Bolazzi

FIRMATO



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto attesta che la presente deliberazione é stata affissa all’albo on line dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Siracusa ai sensi e per gli effetti dell’art.53 della L.R. n.30/93 smi e successive
modificazioni dal giorno al giorno

IL RESPONSABILE SEGRETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Maria Cristina Bolazzi )

Siracusa,

La presente deliberazione e stata notificata al Collegio Sindacale in data con
nota prot. n°

IL RESPONSABILE SEGRETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Maria Cristina Bolazzi )

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’Assessorato Regionale della Salute ex L.r. n. 5/09 smi trasmessa in data con nota prot.
n.
SI ATTESTA
Che I’Assessorato Regionale della Salute:
e Ha pronunziato I'approvazione con provvedimento n. del
e Ha pronunziato I'annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.
Deliberazione divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’ art. 16 della L.r. n. 5/2009
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
e Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.r. n. 25/93, sostituito dall’ art. 53 della L.R. n. 30/93 e s.m.
ed i., per decorrenza del termine di gg. 10 di pubblicazione all’ albo on line dell’Azienda dal

al
e |Immediatamente esecutiva dal
Siracusa,
IL RESPONSABILE SEGRETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Cristina Bolazzi )
REVOCA/ANNULLAMENTO/ MODIFICA
e Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
e Modifica con provvedimento n. del

IL RESPONSABILE SEGRETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Maria Cristina Bolazzi )

La presente deliberazione E’ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE PER USO AMMINISTRATIVO
Siracusa,

IL RESPONSABILE SEGRETERIA DELIBERE
( Dott.ssa Maria Cristina Bolazzi )




REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie
e Osservatorio Epidemiologico
Servizio 8
" Qualita, Governo Clinico e Centro regionale per la Gestione
del rischio sanitario € la Sicurezza dei pazienti"

Prot.n /\qg(xq Palermo, O¢~ 06~ 2063

Oggetto: Indicazioni per le attivita di recupero delle prestazioni ambulatoriali, screening e di ricovero
ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla diffusione del virus Sars-
Cov-2 e attivita di riduzione delle liste di attesa ai sensi del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198 coordinato
con la legge di conversione 24 febbraio 2023, n. 14 recante: «Disposizioni urgenti in materia di termini
legislativi» art.4, commi 9 septies e 9 octies.

Convocazione riunione giovedi 8 giugno 2023 ore 15.30.

Al Direttori Sanitari
delle Aziende territoriali, ospedaliere,
ospedaliere universitarie del SSR e IRCCS

e, p:c; Ai Commissari Straordinari
Al Dirigente Generale DASOE
Loro Sede

Con riferimento all’oggetto, si rappresenta che il Ministero della Salute con nota
prot.n.0018678-30/05/2023-DGPROGS-MDS-P, che si allega, ha reso indicazioni tecniche per le attivita di
recupero e riduzione delle liste di attesa, finalizzate all’efficiente ed efficace utilizzo dei finanziamenti di
cui all’art.1 comma 278 della legge n.234/2021 e all’art.4, commi 9 septies e 9 octies, del D.L. n.198/2022.

In tale contesto si prevede che le Regioni sono tenute ad aggiornare i Piani Operativi di Governo delle
liste di attesa, nonché a provvedere all’aggiornamento delle liste di attesa medesime secondo le indicazioni rese
nella nota allegata. Il predetto Piano Operativo dovra essere trasmesso al Ministero della Salute entro il 15 giugno
2023.

Premesso quanto sopra, attesa |’urgenza degli adempimenti richiesti e la rilevanza della tematica delle
liste di attesa, le SS.LL. sono convocate per il giorno 8 giugno 2023, ore 15.30, presso la sede dell’ Assessorato
della Salute, Piazza Ottavio Ziino n.24, Sala riunioni piano terra, con I’eventuale supporto dei responsabili dei
Servizi informatici. §
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NUMERO DI CODICE FISCALE 80012000826

PARTITA LV A 02711070827

REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
DipartimentoAutivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico
Servizio 8 — qualita, governo clinico e centro regionale
gestione del rischio sanitario e la sicurezza dei pazienti

Prot. A$5L, Palermo, 0§ - 06 -2022

Oggetto: Recupero prestazioni ambulatoriali, screening e ricovero ospedaliero non erogate periodo
emergenza covid 19 e riduzione liste d’attesa.

Al Direttori Sanitari
delle Aziende territoriali, ospedaliere e
ospedaliere universitarie del SSR e IRCCS

e, p.C. At Commissari Straordinari

[n riferimento alla nota del Ministero della Salute n.18678/DGPS/Uff.3 del 30/05/2023 di
pari oggetto, che ad ogni buon fine si allega. si richiede di ottemperare agli adempimenti al punto
3.1 e 3.5 che si ribadiscono in epigrafe:

3.1 Aggiornare il numero di prestazioni ambulatoriali e di ricovero ospedaliero al 31.12.2021
attraverso un puntuale ed analitico processo di aggiornamento delle liste, eliminando dalle liste di
attesa:
- Le richieste di prestazioni gia evase;
- le richieste di prestazioni non pil necessarie (rivalutazione clinica, identificazione
di altri percorsi, diagnostico-terapeutici, decesso, etc.)

3.5 Modalita operative adottate, tra cui I’utilizzo delle misure previste dalle disposizioni di cui
all’Art. 26, commi | e 2, del D.L. 25 maggio 2021, n.73, convertito, con modificazioni, dalla Legge
23 luglio 2021, n.106, al fine di promuovere attivita di monitoraggio e supporto da parte del
Ministero della Salute.

oSSV

/551U PIRIGENTE DEL DIRIGENTE 8

‘

Regione Siciliuna - Assessorato allu Salute — Dip.te Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico -
Servizio 8 “qualita, Governo clinico, centro reg.le gestione rischio sanitario e sicurezza dei pazienti”™ — Via M. Vaccaro, 5. 90145
Palermo E-muail: servizio8.dasos@regione.sicilia. it Tel. 091.7079241
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0018678-30/05/2023-DGPROGS-MDS-P
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Ufficio 3 - Qualita, Rischio Clinico e Programmazione Ospedaliera
Viale Giorgio Ribotta, 5 — 00144 Roma

Agli Assessori alla Salute delle Regioni e P.A.
Ai Direttori Generali Salute delle Regioni e P.A.
Ai Commissari Straordinari delle Regioni
Calabria

Molise

E p.c.

Alla Dott.ssa Angela Adduce

Ministero dell’Economia e delle Finanze
Dipartimento per la Ragioneria dello Stato
rgs.ragionieregenerale.coordinamento@pec.mef.gov.it
angela.adduce@mef.gov.it

Al Dott. Domenico Mantoan
Direttore Generale AGENAS
agenas@pec.agenas.it
randazzo@agenas.it

OGGETTO: Indicazioni per le attivita di recupero delle prestazioni ambulatoriali, screening e di
ricovero ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica
conseguente alla- diffusione del virus Sars-Cov-2 e attivita di riduzione delle liste di
attesa ai sensi del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198 coordinato con la legge di
conversione 24 febbraio 2023, n. 14 recante: «Disposizioni urgenti in materia di
termini legislativi» dell’art.4, commi 9 septies e 9 octies.

Facendo seguito agli esiti delle attivita di monitoraggio sulle attivita di recupero delle liste
d’attesa di cui all’oggetto e tenuto conto dei quesiti posti dalle Regioni e dalle Province autonome, si
trasmettono in allegato le indicazioni operative atte a sostenere il prosieguo delle attivita di recupero delle
prestazioni ambulatoriali, di screening oncologico e di ricovero ospedaliero non erogate nel periodo
dell'emergenza epidemiologica conseguente alla diffusione del virus Sars-Cov-2 e, al contempo, promuovere
una coerente attivita di supporto e monitoraggio da parte del Ministero della Salute.

Dette indicazioni perseguono, altresi, la finalita di chiarire gli aspetti relativi all’utilizzo
dei finanziamenti di cui art. 4, commi 9 septies e 9 octies della legge di conversione 24 febbraio 2023, n. 14 in
riferimento al livello di performance raggiunto dalle Regioni e Province autonome nelle attivita di recupero
delle prestazioni erogate durante I’emergenza epidemiologica e, al contempo, alla quota residua del
finanziamento utilizzato rispetto a quanto stanziato con la L. 30 dicembre 2021, n. 234.

Cordiali saluti.

f-to IL DIRETTORE GENERALE
*dott. Stefano Lorusso

Allegato: indicazioni operative recupero liste d’attesa e scheda di monitoraggio

*Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate




INDICAZIONI ALLE REGIONI PER LE ATTIVITA’ DI RECUPERO DELLE
PRESTAZIONI AMBULATORIALIL SCREENING E DI RICOVERO OSPEDALIERO NON
EROGATE NEL PERIODO DELL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA CONSEGUENTE
ALLA DIFFUSIONE DEL VIRUS SARS-COV-2, E ATTIVITA’ PER LA RIDUZIONE
DELLE LISTE DI ATTESA

1. Premessa

L’esito del monitoraggio del IV trimestre 2022 sulle attivita di recupero delle liste d’attesa ha
evidenziato i risultati conseguiti dalle Regioni e PP.AA sia in ordine all’esito del recupero
(proporzione delle prestazioni recuperate rispetto al totale delle posizioni in lista al 31.12.2021 e
proporzione delle prestazioni recuperate rispetto al totale indicato nei Piani Operativi Regionali) sia
relativi all’utilizzo dei finanziamenti stanziati.

Tali dati hanno ancora un significato provvisorio in funzione di due elementi:

v" durante gli audit conclusivi del monitoraggio delle attivita 2022, tenutisi tra 1’8 e il 9 marzo
2023 ¢ stato chiesto alle Regioni/PP.AA. di procedere all’aggiornamento delle liste e, dunque,
fornire al Ministero della salute il dato aggiornato delle prestazioni che realmente sono
ancora da erogare (eliminare, ciog, i record relativi a prestazioni fruite in altri canali ovvero
non pill necessarie);

v’ al termine degli audit, alle regioni/PP.AA. & concesso un tempo necessario per consolidare i
valori indicati.

In particolare, I’attivita di aggiornamento delle liste appare un nodo cruciale per la pianificazione
delle misure da attuare per una realistica e sostenibile azione di analisi del bisogno di assistenza dei
cittadini.

Tale riflessione € tanto piu ragionevole se si pensa che le prestazioni cui si riferisce I'attivita di
monitoraggio fin qui svolta sono quelle generatesi durante I'emergenza epidemiologica conseguente
alla diffusione del virus Sars-CoV-2 e, in particolare, entro il 31.12.2021.

A questo si aggiunga che le prescrizioni per prestazioni ambulatoriali richieste con impegnativa SSN,
se non prese in carico amministrativamente dalla struttura erogante, hanno superato il limite di
validita e necessitano di essere nuovamente prescritte.

Per quanto, invece, attiene agli screening, almeno limitatamente alle prestazioni di I livello, in ragione
della ciclicita prevista dalle attivita di screening (biennale per mammografia e screening per il tumore
del colon retto e triennale per lo screening del tumore del collo dell’utero) si configurerebbe la
circostanza per la quale alcuni assistiti non sottoposti a screening nel 2020-21 rientrerebbero nella
campagna corrente di screening 2023.

Si tratta di evidenze che mettono in luce I’importanza cruciale di provvedere, in ciascun ambito
regionale e provinciale, ad una stima aggiornata e quanto pil realistica possibile delle posizioni in
lista d’attesa al 31.12.2021.



2. Modalita di utilizzo del finanziamento di cui al decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198
coordinato con la legge di conversione 24 febbraio 2023, n. 14

Tanto premesso, in applicazione del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198 (GU - Serie generale -
n. 303 del 29 dicembre 2022), coordinato con la legge di conversione 24 febbraio 2023, n. 14 recante:
«Disposizioni urgenti in materia di termini legislativi» si prevede che:

a) le Regioni/PP.AA. che avranno a disposizione un residuo delle risorse correnti di cui
all’articolo 1, comma 278, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, non utilizzate al 31 dicembre
2022, possono rendere disponibili, per |’equilibrio finanziario 2022, le risorse correnti di cui
all’articolo 1, comma 278, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, non utilizzate al 31
dicembre 2022 per le finalita di cui all’articolo 1, commi 276! e 2772, della citata legge n.
234 del 2021 (art.4, comma 9 septies);

b) le Regioni/PP.AA. che, ad esito delle attivita di aggiornamento delle liste e consolidamento
dei dati trasmessi al Ministero della Salute, avranno ancora prestazioni da erogare riferibili
alle liste d’attesa generatesi durante il periodo pandemico (2020-2021), possono utilizzare una
quota non superiore allo 0,3 per cento del livello di finanziamento indistinto del fabbisogno
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per [’anno 2023 (art. 4, comma 9 octies).
Tale disposizione individua un limite massimo di risorse che possono essere destinate fino al
31.12.2023 all’abbattimento delle liste d’attesa utilizzando le deroghe previste dalla legge.
Resta inteso che, qualora le regioni abbiano ancora risorse residue di cui all’articolo 1, comma
278, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, tali risorse possono essere altresi utilizzate per
concorrere all’abbattimento delle liste d’attesa, se previsto dalle regioni/PP.AA., senza
tuttavia disporre delle deroghe previste dalla legge n. 234/2021 che cessavano al 31/12/2022.

Le Regioni/PP.AA. di cui al punto b), per le finalita di recupero delle prestazioni non erogate, possono
avvalersi, fino al 31 dicembre 2023, anche in via alternativa, delle misure previste dalla legislazione
vigente di seguito riportate nel limite dello 0,3 per cento del livello di finanziamento indistinto del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per I’anno 2023 (articolo 4, comma 9
octies):

- per il recupero dei ricoveri ospedalieri, ambulatoriali e di screening:

o delle prestazioni aggiuntive® di cui all'articolo 115, comma 2, del CCNL 2016-2018
della dirigenza medica, sanitaria, veterinaria e delle professioni sanitarie dipendenti
del SSN, con tariffa oraria aumentata, con esclusione dei servizi di guardia, da 60 euro
a 80 euro lordi omnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico
dell' Amministrazione;

! garanzia della piena attuazione del Piano di cui all'articolo 29 del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104 che a sua volta ha come
finalita quella di corrispondere tempestivamente alle richieste di prestazioni ambulatoriali, screening e di ricovero ospedaliero non
erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla diffusione del virus SARS-Cov-2, e, contestualmente allo scopo
di ridurre le liste di attesa)

2 che indica alle regioni e alle province autonome la possibilita di coinvolgere anche le strutture private accreditate

3 Restano ferme le disposizioni vigenti in materia di prestazioni aggiuntive con particolare riferimento ai volumi di prestazioni erogabili nonché
all'orario massimo di lavoro e ai prescritti riposi.



o delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 6, comma 1, lettera d), del CCNL 2016-
2018 del personale del comparto sanitd dipendente del SSN con un aumento della
tariffa oraria a 50 euro lordi omnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico
dell'’Amministrazione;

o del reclutamento, attraverso assunzioni a tempo determinato, di personale del
comparto e della dirigenza medica, sanitaria veterinaria e delle professioni sanitarie,
anche in deroga ai vigenti CCNL di settore, o attraverso forme di lavoro autonomo,
anche di collaborazione coordinata e continuativa, nonché impiego anche delle figure
professionali previste in incremento ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 2-
bis e 2-ter, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.

- per il recupero delle prestazioni ambulatoriali e di screening, in parziale alternativa a quanto
indicato ai punti precedenti, possono incrementare il monte ore dell'assistenza specialistica
ambulatoriale convenzionata interna con ore aggiuntive da assegnare nel rispetto dell’Accordo
collettivo nazionale vigente.

- ricorso alle strutture private accreditate, in deroga all'articolo 15, comma 14, primo periodo,
del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto
2012, n. 135.

3. Aggiornamento dei Piani Operativi regionali e debito informativo

Al fini di un puntuale governo delle attivita di recupero delle prestazioni ambulatoriali, screening e
di ricovero ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla
diffusione del virus Sars-Cov-2, e allo scopo di promuovere una coerente attivita di supporto e
monitoraggio da parte del Ministero della salute, le Regioni e PP.AA. che, ad esito delle attivita di
aggiornamento delle liste e consolidamento dei dati trasmessi al Ministero della salute, avranno
ancora prestazioni da erogare riferibili alle liste d’attesa generatesi durante il periodo pandemico
(2020-2021) devono provvedere a:

3.1. aggiornare il numero di prestazioni ambulatoriali e di ricovero ospedaliero al 31.12.2021
attraverso un puntuale ed analitico processo di aggiornamento delle liste, eliminando dalla
lista d’attesa: '

- le richieste di prestazioni gia evase;
- le richieste di prestazioni non pil necessarie (rivalutazione clinica, identificazione di altri
percorsi diagnostico-terapeutici, decesso, ecc.);

3.2. aggiornare il numero di prestazioni di screening al 31.12.2021 attraverso un puntuale ed
analitico processo di ricalcolo dei pazienti target che possono rientrare nella campagna di
screening 2023.



Il dato definitivo di cui ai punti 3.1 e 3.2 dovra essere trasmesso al Ministero della salute quale
aggiornamento del Piano operativo di cui all'articolo 29 del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104
entro il 15.04.2023, per consentire il regolare avvio delle attivita di monitoraggio per ’anno 2023.

Contestualmente alle attivita di aggiornamento delle liste, allo scopo di migliorare le strategie di
governo delle liste d’attesa, si raccomanda che le Regioni e PP.AA. adottino e/o implementino
attivita di verifica dell’appropriatezza prescrittiva, utilizzando strumenti quali il Manuale RAO
ovvero altri strumenti indirizzati alla corretta prescrizione delle prestazioni ambulatoriali e di
ricovero, nonché percorsi di tutela previsti dal PNGLA 2019-21.

Nel medesimo atto di aggiornamento del Piano operativo, le Regioni e PP.AA. dovranno indicare:

3.3. I’entita del finanziamento che si intende utilizzare per le attivita di recupero residue;

3.4. la provenienza del finanziamento di cui al punto 3.3;

3.5. modalita operative adottate, tra cui 1’utilizzo delle misure previste dalle disposizioni di cui
all’articolo 26, commi 1 e 2, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con
modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, al fine di promuovere attivita di
monitoraggio e supporto da parte del Ministero della salute.

Le Regioni/PP.AA. che, ad esito delle attivita di aggiornamento delle liste e consolidamento dei dati
trasmessi al Ministero della salute, non avranno piu prestazioni da erogare riferibili alle liste d’attesa
generatesi durante il periodo pandemico (2020-2021) utilizzano il finanziamento residuo di cui all’art.
4, comma 9-octies del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198 per il recupero delle liste d’attesa
“correnti” dandone comunicazione al Ministero della salute.

I Piani operativi dovranno essere trasmessi entro il 15 giugno 2023 al Ministero della salute che li
valutera nell’ottica della promozione della governance istituzionale di sistema.

4. Monitoraggio delle attivitd di recupero delle prestazioni ambulatoriali, screening e di
ricovero ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica

Il Ministero della salute e Agenas provvederanno a monitorare le attivita di recupero fornendo
sostegno alle Regioni e PP.AA. attraverso cicli di audit trimestrali di confronto e analisi delle
operazioni di recupero e delle criticita riscontrate.

Gli strumenti di monitoraggio (schede di rilevazione) per 1’anno 2023 sono allegati al presente
documento.
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REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

)
=

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento per la Pianificazione Strategica

Prot. 3504? Palermo li 2 "l GIU 2023
—_—
Commissari Straordinari

ASP di Agrigento, Caltanissetta,
Catania, Enna, Messina, Palermo,
Ragusa, Siracusa, Trapani,

AOE Cannizzaro (CT),

ARNAS Garibaldi (CT),

AOU Policlinico di Catania,
AOR Papardo (ME),

AOU Policlinico di Messina
AOR Villa Sofia - Cervello (PA)
ARNAS Civico (PA)

AOU Policlinico di Palermo
IRCCS Bonino Pulejo

€ p.c. Assessore della Salute
Dott.ssa Giovanna Volo

D.A.S.O.E-Servizio 8

Responsabile QualitaSiciliaSSR
¢/o Policlinico “G.Rodolico-San Marco” di Catania

Oggetto: Aggiornamento del Piano Operativo Regionale di recupero delle liste di attesa — Circolare
Ministero della Salute prot. N. 0527197 del 30 maggio 2023 “Aggiornamento dei Piani Operativi
Regionali e debito Informativo”

In applicazione del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198 (GU - Serie generale - n. 303 del 29
dicembre 2022), coordinato con la legge di conversione 24 febbraio 2023, n. 14 recante:
«Disposizioni urgenti in materia di termini legislativi»; considerata la Circolare del Ministero della
Salute prot. N. 0527197 del 30 maggio 2023 - “Aggiornamento dei Piani Operativi Regionali €
debito Informativo”; facendo seguito alla nota 32706 del 9/06/2023 sulle azioni propedeutiche da
intraprendere per I’aggiornamento del Piano Operativo di recupero delle liste di attesa, in esito alla
fase di ricognizione effettuata dalle aziende sanitarie ed ospedaliere sulla piattaforma regionale in
ottemperanza alla nota 32706 del 9/06/2023, si chiede alle SS.LL. di elaborare una proposta di



aggiornamento del Piano Operativo Aznendfile di recupero delle liste di attesa secondo le

indicazioni di seguito riportate. -
R A o

1. Adempimenti informativi minimi per la elaborazione di proposta di piano aziendale

La proposta di Piano operativo aziendale dovra contenere gli elementi informativi presenti nelle

schede allegate alla nota di seguito individuati:

Nella scheda 1— Prestazioni di Ricovero- Dovra essere riportata la stima delle prestazioni di

ricovero recuperabili, espressa in termini di numero di prestazioni che si ritiene siano concretamente

recuperabili entro il 2023 sulla base della capacita produitiva dell’azienda, e la stima del

finanziamento stimato per modalita organizzativa;

Nella scheda 2 — Prestazioni di screening- Dovra essere riportata la stima delle prestazioni di

screening recuperabili, in termini di numero di prestazioni che si ritiene siano concretamente

recuperabili entro il 2023 sulla base della capacitda produttiva dell’azienda, e la stima del

finanziamento stimato per modalita organizzativa;

Per quanto attiene agli screening, almeno limitatamente alle prestazioni di I livello, in ragione della

ciclicita prevista dalle attivita di tale tipologia (biennale per mammografia e screening per il tumore

del colon retto e triennale per lo screening del tumore del collo dell’utero), si potrebbe verificare la

circostanza per la quale alcuni assistiti non sottoposti a screening nel 2020-21 rientrerebbero nella

campagna corrente di screening 2023.

Nella scheda 3 - Prestazioni ambulatoriali- Dovra essere riportata la stima delle prestazioni

ambulatoriali recuperabili, in tefmini di numero di prestazioni che si ritiene siano concretamente

recuperabili entro il 2023 sulla base della capacitd produttiva dell’azienda, e la stima del

finanziamento stimato per modalita organizzativa.

Le informazioni da fornire sono quelle identificate da una cella gialla.

I files inviati sono precompilati con le informazioni gia fornite da codeste aziende in termini di

numero di prestazioni da recuperare e queste non vanno modificate.

2. Tempistiche e scadenze
La proposta di piano operativo aziendale dovra essere trasmessa all’indirizzo email

schederecupero@qualitasiciliassr.it improrogabilmente entro il 26 giugno 2023, debitamente
sottoscritta dal Direttore Generale/Commissario Straordinario e dovra includere [’allegato in
formato xls, compilato nelle 3 schede di cui al punto precedente.

3. Responsabilita e zero reporting
Si precisa che la valorizzazione del dato “zero” corrisponde ad una dichiarazione di assenza di lista

di attesa nella prestazione oggetto di monitoraggio e pertanto deve essere accuratamente verificata
prima di essere attestata, sotto la personale responsabilitd del Direttore Generale/Commissario
Straordinario.

Si richiama I’attenzione sulla necessitd di verificare la veridicita dei dati trasmessi la cui
responsabilita ricade in capo al Rappresentante legale della struttura.

Si allega il file di excel da reinviare compilato con i dati sopra specificati.

Si ribadisce, in conclusione, che la proposta di piano operativo, unitamente al relativo
cronoprogramma delle attivitd che dovranno essere sviluppate, dovra essere rimessa a questo
Assessorato  entro e non oltre il 26/06/2023, anche all’indirizzo  mail
dipartimento.pianificazione.strategica@regione.sicilia.it. [

Questo Assessorato, acquisite le anzidette proposte di piano {perativosgdottera ’aggiornamento del
Piano Regionale di abbattimento delle liste di attesa.
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22/06/23, 19:23 I: POSTA CERTIFICATA: AGGIORNAMENTO DEL PIANO OPERATIVO REGIONALE DI RECUPERO DELLE LISTE DI ATTE...

~ MDM

I: POSTA CERTIFICATA: AGGIORNAMENTO DEL PIANO OPERATIVO REGIONALE
DI RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA - CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA
SALUTE PROT. N. 0527197 DEL 30/05/2023 "AGGIORNAMENTO DEI PIANI
OPERATIVI REGIONALI E DEBITO INFORMATIVO". [iride]1297375[/iride]
[prot]2023/35047[/prot]

From: direzione.generale @pec.asp.sr.it 22/06/2023 11:33:06
To: coordinamentocup @ asp.sr.it, cosimo.dellarte @ asp.sr.it, cureprimarie @ asp.sr.it, cureprimarie2 @ pec.asp.sr.it,
francesco.madeddu @asp.sr.it

Si trasmette la nota assessoriale, di pari oggetto, con I'allegato file in formato excel, da reinviare
compilato con i dati secondo le specifiche richieste nella allegata nota di che trattasi

il file dovra essere rimesso in Assessorato entro e non oltre la data del 26 giugno 2023
Distinti saluti

Segreteria del Direttore Generale

---------- Messaggio inoltrato ----------

Da: dipartimento.pianificazione.strategica @ certmail.regione.sicilia.it

Date: 21.giu.2023 20:13:12

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: AGGIORNAMENTO DEL PIANO OPERATIVO REGIONALE DI
RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA - CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE
PROT. N. 0527197 DEL 30/05/2023 "AGGIORNAMENTO DEI PIANI OPERATIVI REGIONALI E
DEBITO INFORMATIVQ". [iride]1297375[/iride] [prot]2023/35047[/prot]

A: direzione.generale @pec.asp.sr.it

POSTA CERTIFICATA: AGGIORNAMENTO DEL PIANO OPERATIVO REGIONALE DI
RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA - CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE
PROT. N. 0527197 DEL 30/05/2023 "AGGIORNAMENTO DEI PIANI OPERATIVI REGIONALI E
DEBITO INFORMATIVO". [iride]1297375[/iride] [prot]2023/35047[/prot]

Messaggio di posta certificata

Il giorno 21/06/2023 alle ore 20:13:12 (+0200) il messaggio "AGGIORNAMENTO DEL PIANO
OPERATIVO REGIONALE DI RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA - CIRCOLARE DEL MINISTERO
DELLA SALUTE PROT. N. 0527197 DEL 30/05/2023 "AGGIORNAMENTO DEI PIANI OPERATIVI
REGIONALI E DEBITO INFORMATIVQ". [iride]1297375[/iride] [prot]2023/35047[/prot]" & stato inviato
da "dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it" indirizzato a:

direzione.generale@pec.asp.sr.it
Il messaggio originale € incluso in allegato.
Identificativo messaggio: E62B1767.0200A7A4.DF29192D.6A66E4F2.posta-certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

https://protocollo.asp.sr.it/share/proxy/alfresco/choc/pec/print?noderef=workspace://SpacesStore/7eec1e97-0aa3-4b38-96b9-a99ccc3adced 1/2



22/06/23, 19:23 I: POSTA CERTIFICATA: AGGIORNAMENTO DEL PIANO OPERATIVO REGIONALE DI RECUPERO DELLE LISTE DI ATTE...
On 21/06/2023 at 20:13:12 (+0200) the message "AGGIORNAMENTO DEL PIANO OPERATIVO
REGIONALE DI RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA - CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA
SALUTE PROT. N. 0527197 DEL 30/05/2023 "AGGIORNAMENTO DEI PIANI OPERATIVI REGIONALI
E DEBITO INFORMATIVQ?". [iride]1297375[/iride] [prot]2023/35047[/prot]" was sent by
"dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it" and addressed to:

direzione.generale@pec.asp.sr.it
The original message is attached.
Message ID: E62B1767.0200A7A4.DF29192D.6A66E4F2.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

Si trasmette la nota prot. n.35047 del 21/06/2023 con allegato di cui all'oggetto. Il Collaboratore
Salvo Sottile

https://protocollo.asp.sr.it/share/proxy/alfresco/choc/pec/print?noderef=workspace://SpacesStore/7eec1e97-0aa3-4b38-96b9-a99ccc3adced 2/2



SCHEDA 3
A.S.P. 8 - Siracusa

NUMERI DI PRESTAZIONI DA RECUPERARE
PRESTAZIONI NON EROGATE A CAUSA DELLA PANDEMIA COVID-19 E ANCORA IN LISTA D'ATTESA AL
01.01.2023 ANNI ANNO
2020-2021 2022
PRIME VISITE E DIAGNOSTICA PER IL PAZIENTE ONCOLOGICO 0 2234
VISITE DI CONTROLLO (FOLLOW UP ONCOLOGICI, CRONICI, PAT. RARE, SAL. MENTALE) 0 4812
ALTRE PRESTAZIONI MONITORATE DAL PNGLA 0 15698
DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: NUMEROIDLERESTAZIONI
stima delle prestazioni recuperabili nel corso del 2023 AN LN
2020-2021 2022
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 0 17501
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE 0 482 [incremento monte ore assistenza specialistica
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO 0 4761 ambulatoriale convenzionata interna (*)
FINANZIAMENTO STIMATO Tot. Prestazioni (C12+C14+D13) 22.744
ANNI ANNO
2020-2021 2022
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE -£€ 515.500,00 €
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE -€ -€
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO -€ 198.500,00 €

incremento monte ore assistenza specialistica ambulatoriale convenzionata interna (*)

(*) tra le voci inserite nel sistema di monitoraggio (qualitasiciliassr) non esiste la voce
"Assunzione/riallocazione personale” , mentre esistono le voci “incremento monte ore assistenza
specialistica ambulatoriale convenzionata interna" e "telemedicina per visite di controllo”

19.850,00 € |
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2020-2021

prestazionl di primo accesso, In classe B, D, P

Codice nuovo
PRESTAZIONI AMBULATORIALI NON EROGATE NEGLI ANNI 2020-2021 A CAUSA DELLA PANDEMIA COVID-19 E ANCORA IN (g Codlce nomenclatora (Dacrato del Ministero | nomenclatore (all.4 S NUMERO PRESTAZIONI
LISTA D'ATTESA AL 01.01.2023: Indicare | volumi per clascuna dalle saguenti tipologle di prestazion! della Salute 18 ottobre 2012 - Allegato 3) | dpcm 12 gennalo IN LISTA D'ATTESA
2017)
Prime visite oncologiche CUP Regionale/azlendale agende dedicate oncologla 89.7 - branca oncologia 89.78.7 Regioni/PA
Prime visite di altre discipline per pazienti oncologicl CUP Reglonale/aziendale agende dedicate oncologla 89.7 - branche varle 048 Regioni/PA
D per (I pazlente CUP Reglonale/aziendale agende dedicate oncologia prestagione con codice FARE 1% Diagnostica | | 048 Regioni/PA
Visite di controllo follow up CUP Regionale/ agende dedicale PDIA onc — 1 bancalonlbioed [ s90LF 048 Regloni/PA
B s agengadedipmma PRAR dalfic, dfedl] J) 1L I J | Regionl/PA
o L =5 i 3 R g T 8901l 024 Regloni/PA
Visite di controllo cronicl | t@nal atiendble ( ) -Sco ____|89.01--branca cardiologla 89.01.3 021 [Regioni/PA
i . |Diabete ... - 89.01 - branca endocrinologia 89.01.8 013 [Regloni/PA
[ R st o 89.01 - altre branche (a discrezione della Reglorl/EA
= regione)
Visite di controllo patologie rare CUP Reglonale/aziendale agende dedicate Centr di riferimento regionall 55"01 * T""’ per follow up paienti con Regionl/PA
atologle rare
Visite di controllo salute mentale CUP Regionale/azlendale agende CSM, SPDC 94.12.1 94121 051 Reglon/PA
Eventuall prime visite ritenute prioritarie (diverse da quelle elencate nel PNGLA) CUP Reglonale/azlendale agende dedicate 89.7 - branche a discrezione della regione Regloni/PA
Altre prestazionl monitorate dal PNGLA CUP Reglonale/azlendale il manitoragglo ex-ante riguarda solo le foglio dettaglio prestazion] Reglon|/PA

IL PIANO DOVRA' INDICARE IL VOLUME DI PRESTAZION! DA RECUPERARE SECONDO LA PRIORITA' DEFINITAE.
IL PIANO DOVRA' ESSERE CORREDATO DI CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE.

LE MODALITA

NELLA SCHEDA SINTETICA, SPECIFICANDO | VOLUMI DI PRESTAZIONI CHE 51 STIMA POSSANO ESSERE RECUPERATI CON CIASCUNA DI ESSE.

DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: stima delle prestazion] recuperabill nel corso del 2023 (REGIONI/P.A)

MODALITA' ORGANIZZATIVE

NUMERO DI PRESTAZIONI
RECUPERABILI
(numero prestazion! da
effettuare anno 2023)

% RECUPERO STIMATA SULTOTALE

FINANZIAMENTO STIMATO

PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

ISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE CONVENZIONATA INTERNA

COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATG

RICORSO ALLA TELEMEDICINA PER LE VISITE DI CONTROLLO
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2022
PRESTAZIONI AMBULATORIALI NON EROGATE NELL'ANNO 2022 E ANCORA IN LISTA D'ATTESA AL 01,01.2023: indicare | Sodie novo
volumi per clascuna delle seguenti tipologie dl prestationi Fonte dati Codice [Decreto del Mini (il | i I NUMERO PRESTAZIONI IN
della Salute 18 ottobre 2012 - Allegato 3) dpem 12 gennalo LISTA D'ATTESA
2017)
Prime visite logiche Ccup le/: agende dedicate oncologla B9.7 - branca oncologla 89.78.7 Regioni/PA 11
Prime visite di altre disclpline per pazienti oncologlcl CuP le/azlendall agende dedicate oncologia 89.7 - branche varie 048 Regioni/PA 1103
Diagnostica per Il patiente oncologlco CUP Reglonale/azlendale agende dedicate oncologia prestazione con codice FARE 1 - Diagnostica 048 Regioni/PA 1120
Vislte di controlla follow up oncologlcl cup I agende dedicate PDTA oncologicl 89.01 - branca oncologla 89.01.F 048 Regioni/PA 1.286
agende dedicate PDTA cronldi, di cul: Regionl/PA
-BPCO 89.01 - branca pneumalogla 89.01.L 024 Regionl/PA 213
Visite di controllo cronicl cup /. -Scompenso Cardiaco 89.01 - branca cardiologia 89.01.3 021 Reg?om/PA 1.060
-Diabete 89.01 - branca endocrinologla 89.01.8 013 Regioni/PA 1311
-Altro 89.01 - altre branche (a discrezione della Regionl/PA
reglone
Visite di controllo patologle rare CUP Reglonale/azlendate agende dedicate Centrl di riferiimento regionall | 2201 - Visite per follow up pazienti con Regloni/PA 942
patologie rare
Visite dl controllo salute mentale CcuP /: dals agende CSM, SPDC 94,12.1 94.12.1 051 Regloni/PA
Eventuall prime visite ritenute prioritarie (diverse da quelle elencate nel PNGLA) CUP Reglonale/: d: agende dedicate 89.7 - branche a discrezione della reglone Regioni/PA
Altre prestazioni monitorate dal PNGLA CUP Reglonale/azlendale {Lmanitoragslo ex-ante fguarda ssiaife fogllo dettaglio prestazioni |Regionizpa 15.698
prestazionl di primo accesso, In classe B, D, P

IL PIANO DOVRA' INDICARE IL VOLUME D! PRESTAZIONI DA RECUPERARE SECONDO LA PRIORITA' DEFINITA E LE
IL PIANO DOVRA' ESSERE CORREDATO DI CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE.

INDIVIDUATE NELLA SCHEDA SINTETICA, SPECIFICANDO | VOLUMI DI PRESTAZIONI CHE SI STIMA POSSANO ESSERE RECUPERATI CON CIASCUNA DI ESSE,

DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: stima delle prestazion| recuperablll nel corso del 2023 (REGIONI/P.A)

MODALITA' ORGANIZZATIVE

NUMERO DI PRESTAZIONI
RECUPERABILI
(numero prestazioni da

effettu: no 2023]

% RECUPERO STIMATA SUL TOTALE

FINANZIAMENTO STIMATO

PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 17.501 100% 515.500,
INCREMENTO MONTE ORE DELL'ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE_CONVENZIONATA INTERNA 482 100% 19.850
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO 4761 100%| 198.500|
|RICORSO ALLA TELEMEDICINA PER LE VISITE DI CONTROLLO 0 0 0
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2020-2021
Codice nuovo
N ESTAZIONI
MONITORAGGIO PRESTAZION| AMBULATORIALI EROGATE Fonte dati Codlce (Decreto del (e iea asanzions Swner NUMERO ERES
della Salute 18 ottobre 2012 - Allegato 3) dpem 12 gennalo EROGATE
2017)
Numero prime visite oncologiche erogate Flusso TS ex art. 50 89.7 - branca oncologia 89.78.7 Regioni/PA
Numero prime visite di altre discipline per pazientl oncologicl Flusso TS ex art, 50 B9.7 - branche varie 048 Regioni/PA
Numero prestazionl diagnostica per il paziente oncologico erogate Flusso TS ex art, 50 prestazione con codice FARE 1 - Diagnostica 048 Regioni/PA
Numero visite di controllo follow up oncologlci erogate Flusso TS ex art. 50 > ” 89.01 - branca oncologla | 048 Regioni/PA
N e agende d cronig di & [ Regioni/PA
e o -tpc \\___85.01 - branca pneumologial 89.01.L 024 Regionl/PA
Numero visite di controllo cronicl erogate | o Ts 5 ?ug&ensitarélko\l By - 89.01 - branca cardiolugla 89.01.3 021 Regioni/PA
\ Diabete et 89.01 - branca endocrinologia 89.01.8 013 Regionl/PA
.‘, e B A _Altro 89.01 - altre branche (a discrezione della Regioni/PA
H ekt regione]
Numero visite di controllo patologie rare erogate e Flusso TS ex art, 50 89,01 -vlslte perfollow.upipatientlcon Regioni/PA
patologle rare
Numero visite di contrello salute mentale erogate Flusso TS ex art. 50 94.12.1 94.12.1 051 Regioni/PA
Numero prime visite ritenute prioritarie (diverse da quelle elencate nel PNGLA) Flusso TS ex art. 50 89.7 - branche a discrezione della regione Regloni/PA
Numero altre prestazion| monitorate dal PNGLA erogate Flusso TS ex art. 50 foglio dettaglio prestazion! Regloni/PA
SPESA SOSTENUTA (IN TERMINI DI COMPETENZA) PER IL RECUPERO DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI SPESA SOSTENUTA 3
Programmi di prestazioni aggiuntive ad hoc Regionl/PA
Incremento monte ore assitenza speclalistica ambulatoriale convenzionata Interna ad hoc Regloni/PA
Committenza a privato accreditato ad hoc Regloni/PA
Telemedicina per visite dl controllo ad hoc i
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2022
Codice nuovo
MONITORAGGIO PRESTAZIONI AMBULATORIALI EROGATE Fonte dati Codlce \Dactto cel (I owner NUMERO F GESTAZioN:
della Salute 18 ottobre 2012 - Allegato 3) dpem 12 gennalo EROGATE
2017)
Numero prime visite oncologiche erogate Flusso TS ex art. 50 89,7 - branca oncologia 89.78.7 Regioni/PA 1026
Numero prime visite di altre discipline per pazienti oncologici Flusso TS ex art. 50 89.7 - branche varle 048 Regioni/PA B I > |-
Numero prestazioni diagnostlca per il paziente oncologico erogate Flusso TS ex art. 50 prestazione con codice FARE 1 - Diagnostica 048 Regloni/PA 2204
Nurmero visite di controllo follow up oncologici erogate Flusso TS ex art. 50 89.01 - branca oncologla 048 Regionl/PA 2360
agende dedicate PDTA cronic, di cui: Regioni/PA I I
-BPCO 89.01 - branca p g 89.01.L 024 Regloni/PA _ 447
Numero visite di cantrollo cronici erogate Flusso TS ex art, 50 B gardiaco 59,01 ¢ branca 89,013 21 Regloril/PA 2308
-Diabete 89.01 - branca endocrinologla 89.01.8 013 Regioni/PA _ 2542
-altra 89.01 - altre branche (a discrezione della Region!/PA
regione) S
Numero visite di controllo patologie rare erogate Flusso TS ex art, 50 B3,01.2isite pertollow.up pazientl.con Regloni/PA 1831
[ rare
Numero visite di controllo salute mentale erogate Flusso TS ex art, 50 94.12.1 94.12.1 051 Regioni/PA 0
Nurmero prime visite ritenute prioritarle (diverse da quelle elencate nel PNGLA) Flusso TS ex art, 50 89,7 - branche a discrezione della regione Regionl/PA _
Numero altre Erestazlonl monitorate dal PNGLA erogate Flusso TS ex art. 50 foglio dettaglio prestazlonl RellunI/PA 676731
SPESA SOSTENUTA (IN TERMINI DI COMPETENZA) PER IL RECUPERO DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIAL! SPESA SOSTENUTA U &
Programm di prestazionl aggiuntive ad hoc Regloni/PA
Incremento monte ore assitenza { iale interna Ricognizione ad hoc 2 3 Regioni/PA
C Ittenza a privato accreditato ad hoc L Regloni/PA
Telemedicina per visite dl controllo ad hoc A
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SCHEDA 2
A.S.P. 8 - Siracusa

NUMERI DI PRESTAZIONI DA RECUPERARE
PRESTAZIONI NON EROGATE A CAUSA DELLA PANDEMIA COVID-19 E ANCORA IN LISTA D'ATTESA AL

01.01.2023 ANNI ANNO

2020-2021 2022
NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA 0 250
NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE COLON 0 585
NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE 0 0
NUMERO TEST 1° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA 0 103
NUMERO TEST 1° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE COLON 0 0
NUMERO TEST 1° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE 0 1313
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA 0 40
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE COLON 0 30
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE ° 0 82

DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: NUMERO.DLERESTAZION]

stima delle prestazioni recuperabili nel corso del 2023 ANNI I

2020-2021 2022
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 0 2403
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE 0 0
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO 0 0

FINANZIAMENTO STIMATO

ANNI ANNO

2020-2021 2022
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE -€ 230.000,00 €
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE -€ -€
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO -€ -£€

/ CentrdGestionale SCREEN
L RESPONSABRLE \!
Dott.ssa Sabina Mallgnacgea!

N. Ord. 2643



2020-2021

PRESTAZIONI NON EROGATE NEGLI ANNI 2020-2021 A CAUSA DELLA PANDEMIA COVID-19 E ANCORA IN

NUMERO IN LISTA D'ATTESA

LISTA D'ATTESA AL 01.01.2023 fonte dati owner

NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA

NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA

NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING. ————{Regloni/PA __

R ——t P

NUMERO TEST 1° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA- ———— | FLUSSQ INEQRNARYQEAMIPRYE SCRAENING]] ( [Redlponi/pA

NUMERO TEST 1° LIVELLO DA RECUIPERARE-PER SCREENING TUMORE COLON —~, N\ 0 ZrLussd INFRMRZYV d AV ES ING Redloni/PA

NUMERO TEST %° LIVELLO DA RECUPERARE PERYSCREENING TUNJORE ciRVIG ) WFLusstlunegrMATIVAEA#ARG NG Regioni/PA———""""
| N TN I~ B

NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERMRE PER-SCREENING TUMORE MAMMELLA ———"—""_ |FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA

NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERAREPER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA

NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA

DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: stima delle prestazionl recuperablli nel corso del 2023 (REGIONI/P.A)

IMODALITA' ORGANIZZATIVE

VOLUME TOTALE DI PRESTAZIONI

RECUPERABILI

% RECUPERO STIMATA SUL TOTALE

FINANZIAMENTO STIMATO

INVITI

PRESTAZIONI

INVITI

PRESTAZIONI

INVITI PRESTAZIONI

PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE

COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO

ILPIANO DOVRA' SVILUPPARE LE MODALITA’ ORGANIZZATIVE INDIVIDUATE NELLA SCHEDA SINTETICA, SPECIFICANDO | VOLUMI DI PRESTAZIONI CHE S1 STIMA POSSANO ESSERE RECUPERATI CON CIASCUNA DI ESSE. LA SCHEDA DOVRA' ESSERE CORREDATA DI CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE




2022

PRESTAZIONI NON EROGATE NELL'ANNO 2022 E ANCORA IN LISTA D'ATTESA AL 01.01.2023

fonte dati

owner

NUMERO [N LISTA D'ATTESA

NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 250
NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 585
NUMERO INVITI DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 0
NUMERO TEST 1° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 103
NUMERQ TEST 1° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 0
NUMERO TEST 1° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 1.313
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 40
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 30
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO DA RECUPERARE PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 82

DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: stima delle pr

i recuperablli nel corso del 2023 (REGIONI/P.A)

MODALITA' ORGANIZZATIVE

VOLUME TOTALE DI PRESTAZIONI RECUPERABILI

% RECUPERO STIMATA SUL TOTALE

FINANZIAMENTO STIMATQ

INVITI

PRESTAZIONI

INVITI

PRESTAZIONI

INVITI

PRESTAZIONI

PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

853

1568

100

100

20.000

210.000

ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE

COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO




2020-2021

MONITORAGGIO SCREENING ONCOLOGICI

fonte dati

owner

NUMERO PRESTAZIONI EROGATE

NUMERO DI INVITI_ INVIATI TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA
NUMERO DI INVITI_INVIATI TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING . - |Regioiii/PA_
NUMERO DI INVITI INVIATI TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CANIPAGNE SCREENING ——~._|Regioni/PA
B T
= oo NESSE ium) | ™A )
NUMERO TEST 1° LIVELLO EROGATI PER SCREENING TUMORE-MAMMELLA I B Fiffsso INfoRNATIY oA CREFNNG ' [Regioni/pa
NUMERO TEST 1° LIVELLO_EROGATI PER SCREENING TUMORE ot Il [T || " (@R Fl\yss0 JINRORMIATHO calkedcle SBREENING _ [Regloni/pA
NUMERO TEST 1° LIVELLO EROGATI PER SCREENING TUMORE CERV[cE || N\_Z L US55 INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA
| B - il

NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO EROGATE PER SCREENING. TUMORE-MAMMELLA ~ FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO EROGATE PER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO EROGATE PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA
SPESA SOSTENUTA (IN TERMINI DI COMPETENZA) PER IL RECUPERO DELLE PRESTAZIONI DI SCREENING ONCOLOGICO SPESA SOSTENUTA
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA

RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA

A
//
'@6{? Sa.;?@n:a‘
wtc:. :c'Gcl:;:Lic =
X PREE=NH la s

-

abina Kiatigha
N. O, 2663




2022

MONITORAGGIO SCREENING ONCOLOGICI fonte dati owner NUMERO PRESTAZIONI EROGATE
NUMERO DI INVITI INVIATI TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 27264
NUMERO DI INVITI INVIATI TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 53075
NUMERO DI INVITI_INVIATI TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 23421
NUMERO TEST 1° LIVELLO EROGATI PER SCREENING TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 8252
NUMERO TEST 1° LIVELLO EROGATI PER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 10876
NUMERO TEST 1° LIVELLO EROGATI PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 8539
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO EROGATE PER SCREENING TUMORE MAMMELLA FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 1006
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO EROGATE PER SCREENING TUMORE COLON FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regioni/PA 928
NUMERO PRESTAZIONI 2° LIVELLO EROGATE PER SCREENING TUMORE CERVICE FLUSSO INFORMATIVO CAMPAGNE SCREENING Regloni/PA 476
SPESA SOSTENUTA (IN TERMINI DI COMPETENZA) PER IL RECUPERO DELLE PRESTAZIONI DI SCREENING ONCOLOGICO SPESA SOSTENUTA
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA

RICOGNIZIONE AD HOC Regioni/PA




SCHEDA 1
A.S.P. 8 - Siracusa

NUMERI DI INTERVENTI
PRESTAZIONI NON EROGATE A CAUSA DELLA PANDEMIA COVID-19 E ANCORA IN LISTA D'ATTESA AL IN LISTA D'ATTESA
01.01.2023 T ANNI TANNG.
20202021 ¢ | 2022
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRIORITA' A 0 0
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRORITA' B 0 0
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRORITA' C 0 0
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRORITA' D o 0 0
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 2, CLASSE PRORITA' A, 5 A DL o 0
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 2, CLASSE PRORTACB -y T T ¢\ YA AN 0 0
DRG CHIRURG! mPEsoNAl 2, clabsaRPRITALC |7 I NN - 0 0
DRG CHIRURGK! (FASSy COMPLESUTAY2, CHASSE'PRORTTA' D 0 0
DR CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA' A 0 0
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA' B 0 0
DRG CHIRURGIC! CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA' C 0 0
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA' D 0 0
DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: A:;’ITAERO Bl 'NTERVi'LT;‘O
stima delle prestazioni vecuperabili nel corso del 2023
2020-2021 2022
PROGRAMMI DI PRESTAZION! AGGIUNTIVE 0 0
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE 0 0
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO 0 0
FINANZIAMENTO STIMATO
ANNI ANNO
2020-2021 2022
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE -€ -€
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE -€ €
COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO = =€




2020-2021

NUMERG DI

DRG CHIRURGICH FIA%SF FOMPIFS‘Z!TA . CLASSE PRORITA' C

REGISTRIL A DS OSPEOAU

PRESTAZIONI NON EROGATE NEGLI ANNI 2020-2021 A CAUSA DELLA PANDEMIA COVID-19 E ANCORA IN
. dati o INTERVENT! IN LISTA
LISTA D'ATTESA AL 01.01.2023 Compilazione a curs delle REGIONI P.A Fortetst a OATIERA
GRE CLIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRIORITA' A [REGISTRI L A_DS OSPEDALI — T
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRORITA' B REGISTRIL A DS OSPEDAU A N

/PA

MODALITA' ORGANIZZATIVE

numero inter entlc irur Icidae ettuare anno 2023

i % N “diSTRIL A DS OSPEDAL i
DRG CHIRURGICI CLABSE QREFA' O . REGISTRIL A DS OSPEDALI /pa
L MPLESSITA' 3, CI ASSE PRORITA' A _|REGISTRIL A DS OSPEDALY /PA
DRG CHIBURGIC CLAYSE (OMPLESSKTA’ 3, CLASSC PRORITA' B RD"!STR! L A DS OSPEDAL} /PA
DRG CHlRURGlCl CLASSE COMPUSSITA‘ 3, CLASSE PRORITA' C REGISTRIL A DS OSPEDALI /PA
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLES%IU\ 3, CLASSE PRORITA' D " |REGISTRIL A DS OSPEDALI /PA
DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO DI RECUPERO: stima delle prestazioni recuperal;mne! corso del 2023 REGIONI P.A
NUMERO DI INTERVENTI RECUPERA 1Lt RECUPERO STIMATA SUL FINANZIAMENTO

TOTALE

STIMATO

PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE ~

ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE

COMMITTENZA A PRIVATC ACCREDITATO

CRONOPROGRAMMA DI ATTURZIONE

1L PIAND DOVRA’ SVILUPPARE LE MODALITA® ORGANIZZATIVE INDIVIDURTE NELLA SCHEDA SINTETICA, SPECIFICANDO | VOLUMI DI PRESTAZIONS CHE St STIMA POSSANG ESSERE BECUPERATE CON CIASCUNA DI ESSE. LA SCHEDA D
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PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE

COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO

CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE

1L MAND DOVAA’ SVILUPPARE LE MODAUTA® ORGANIZZATIVE INDIVIDUATE NELLA SCHEDA SINYETICA, SPECIFICANDO | VOLUMI DI PRESTAZION] CHE $t STIMA POS.

SAND ESSEHE RECUPERATI CON CIASCUNA O ESSE. LA SCHEDA DOVRA’ ESSERE CORREDATA Of
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: ) NUMERO DI
PP:::;’:‘?::: ::):‘ f::jgr:;é:‘:é; ?tio 2022 £ ANCORA IN LISTA D'ATTESA AL 01.01.2023 —— 5 —— SeTERVENTHIELIETA
D'ATTESA
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA" 1, CLASSE PRIORITA' A REGISTRIL A DS OSPEDALI e R /PA 0101 2023
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA' 8 REGISTRI L A DS OSPEDALI e /PA 0101 2023
DRG CHIRURGICI CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRORITA' C d _[REGISTRIL A D5 OS R [PA 0101 2023 e
DRG CHIRU Pcsla CLASSE ccwz.essrm 1, CLASSE PRORITA' C d REGISTRI L A DS OSPE R A 0101 2023
REGISTRIL A DS OSPEDALI R iPA 0101 2023
N A A A/ ’“ S 0101 2023
AEGISTRIL A DS QSHE L / ! 0101 2023
Winedhsti LA SMU(Q ] R Lt ™ 0101 72023
1&\5 '{éﬁzﬁ‘ A |15 OSEEDAN “See?” [ /PR 0101 2023
ISTRIL OSPEDALL R aea 0101 2023
REGISTRIL A DS OSPEDALI R /PA 01012023
REGISTRI L 4 R /Pa 01012023
REGISTRIL A A R /PA 01012023
11 CLASS . | REGISTRI L A D5 OSPEDAL! i R /PA 01 01 2023
URGICH CLASSE COMPLESSITA'3, CLASSE PRORITACA d 10 1 |REGISTRI L A D5 OSPEDALI R /PA 0101 2023
SE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA'Cd d10 r ) _|recisTRi LA DS OsPEOAL! R /PA 01 01 2023
DRG C € COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA' D d 12 - "IREGISTRIL A D5 OSPEDALI IR /PA 0101 2023
DRG CHIRURGICT CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRORITA'D d a1z REGISTRIL A_DS OSPEDALL R /PA 0101 2023
DEFINIZIONE PIANG OPERATIVO DI RECUPERO: sﬁmg_ggne prestaziont mcupembrli nel corso det 2023 REGIONI PA
siotii oA NUMERO DI INTERVENTI RECUPERA 1Lt RECURERO STIMATA SUL FINANZIAMENTO
numero inter entic irur icida e ettuare anno 2023 TOTALE STIMATO




2020-2021

MONITORAGGIO

Fonte dath

NUMERC INTERVENTI CHIRURGICI EROGATI

CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE FRIORITA' A

KICOGNIZIONE AD HOC /  LUSSOSDO

CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRIORITA’ B
CLASSE €O <

CIASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRIORITA' D

CLASSE COMPLESSITA' 2, CLASSE PRIDRITA’ A
CLASSE COMPLESSITA' 2, CLASSE PRIORITA' S

CLASSE COMPLESSITA' 2, CLASSE PRIQRITAME

Tius

CLASSE COMPLESS!TA' 2, CLASSE PR?"'N

RCOBNIZIGNE AD HOC /.

“Wssospo

LUSSO SDQ

CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRICRITATS RICOGNIZIONE ADHOC 7 Lussospo R L
CLASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRIORITA' R HICOGNIZIC /. LUSs0SDO
CLASSE COMPLESSITA 3, CLASSE PRIOR RICOGNIZ! /_ LUSSO S0

/

CUASSE COMPLESSITA' 3, CLASSE PRIO RICOGNIZIONE AD HOC
[SPESA SOSTENUTA TN TERMINI DI COMPETENZA PER IL RECUPERO DEI RICOVER! CHIRURGICI PROGRAMMATY SPESA SOSTENUTA
PROGRAMMI DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RICOGNIZIGNE AD HOC R IPA -
ASSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE = RICOGNIZIGNE AD HOC R JPA
COMMITIENZA A PRIVATO ACCREDITATO - RICOGNIZIONE AD HOC R jea

HICOGNIZIONE AD HOC R /PA




2022
MONITORAGGIO fonte datl 0 ner NUMERO INTERVENT( CHIRURGICI EROGAT
3 OMPLESSITA" 1, CLASSE PRIOBITA’ A RICOGNIZIONE AD HOC /  LUSS0SDO
CUASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRIORITA’ 8 RICOGNIZIONE AD HOC / LUSSO 3D
VIPLESSITA' 1, CLASSE PRORITA’ Cd RICOGNIZIONE ADHOC /  LUs50$D0
CLASSF COMPLESSITA' 1, CLASSE PROR RICOGNIZIONE ADHOC [ LUSSO SBO.
CLASSE COMPLESSITA' 4, CLASSE P “|RCOGNIZIONE AD HOC / LUSSOSDO
CLASSE COMPLESSITA' 1, CLASSE PRIORITA' D d RICOGNIZIONF AD yoc / LUsS0 SO0

CLASSE COMPLESSITA’ 2, CLASSE P‘?IOK!TA’

CLASSE COMPLESSLIA 2, CLASSE PR!ORITA‘
CLASSF COMPLESSITA' 2, LLASSE PFRIORITA' Cd
CLQSSE COMPLESSITA’ 2, CLAS!

igssosno

LUG5G 500

RICOGNIZIONE AD HOC

5 {e]
n ASSE COMPLESSITA' 2 CLASSE v:lomg'

[ricosnizione

CLASSE CONPLESS!TA' 2, CLAS!
CLASSE "PJOR‘TI‘\

GNIZIONE

RICOGNIZIONE AD HOC

~

RICOGNIZIONE AD HOC

~

LUSSO S0

LSS0 SD0

b : LHussosoo R
_ OGNIZIONE AD HOC /  LUSS0 $DO
CLAGSE EOMPLESSITA 3, CLASSE PRIGRI A Dd RICOGNIZIONE AD HOC /  LUSSQ S0

[SPeoA SOSTENUTA TN TERMINI DI COMPETENZA PER IL RECUPERO DE! RICOVERI CHIRURGICI PROGRAMMATE SPESA SOSTENUIA

SROGRAMMI 01 PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RICOGNIZIONE AD HOL W eA

AGSUNZIONE/RIALLOCAZIONE PERSONALE RICOGMIZIONE AD HOC 2 e o

COMMITTENZA A PRIVATO ACCREDITATO ) RICOGNIZIONE AD HOC R JeA o
: RICOGNIZIONE AD HOC R eA
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