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ROMA, 10 novembre 2006ROMA, 10 novembre 2006

ULSS 9 TREVISOULSS 9 TREVISO
La definizione di un percorso di appropriatezza per La definizione di un percorso di appropriatezza per 
la prescrizione e l’erogazione dell’esame Eco Color la prescrizione e l’erogazione dell’esame Eco Color 
Doppler dei tronchi sovraDoppler dei tronchi sovra--aorticiaortici
Dr. P.P. FARONATODr. P.P. FARONATO

Analisi dei sistemi e metodi per la valutazione dell’appropriateAnalisi dei sistemi e metodi per la valutazione dell’appropriatezza delle zza delle 
prescrizioni diagnostiche nel SSNprescrizioni diagnostiche nel SSN
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- Liste e tempi d’attesa sono immagine del immagine del 
sistemasistema

- Le liste di attesa sono il principale parametro  
attraverso il quale i cittadini “leggono” la qualità qualità 
della prestazione sanitaria.

LA REALTÀ …LA REALTÀ …
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LE LISTE DI ATTESALE LISTE DI ATTESA
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Fenomeni registratiFenomeni registrati

• Maggiore attenzioneattenzione da parte dei cittadini
• Sensibile superamento dei volumisuperamento dei volumi di 

prestazioni erogate rispetto al 
fabbisogno individuato dalla 
programmazione regionale 

•• Improprie indicazioniImproprie indicazioni all’esame 
specialistico

•• Uso improprioUso improprio delle tecnologie sanitarie
• Uso incongruo delle richieste urgentirichieste urgenti
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OBIETTIVOOBIETTIVO
Definire un modellomodello per la per la 

gestionegestione delle liste di attesa in 
una ULSS di grosse 
dimensioni, agendo 

principalmente
sull’appropriatezzaappropriatezza della 

richiesta
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QUALCHE NUMERO DI CONTESTOQUALCHE NUMERO DI CONTESTO
AZIENDA ULSS 9 di TrevisoAZIENDA ULSS 9 di Treviso

• 400.000 residenti
• 37 comuni su 986 km2

• 4.350 dipendenti
• 2 Presidi Ospedalieri Pubblici
• 2 Presidi Ospedalieri Privati
• 10 Erogatori ambulatoriali privati
• 1 Ospedale sede di sperimentazione gestionale
• Territorio: 

- 4 Distretti, 
- 3 Poliambulatori, 
- Dipartimento di Prevenzione
- Dipartimento di Salute Mentale 

- 300 Medici di Medicina Generale
- 50   Pediatri di Libera Scelta
- 150 Specialisti Ambulatoriali Esterni
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LE PAROLE TAGLIACODELE PAROLE TAGLIACODE
DGRV 3535/2004DGRV 3535/2004

• Comunicazione e partecipazione
• Appropriatezza
• Priorità cliniche
• Percorsi diagnostico/terapeutici
• Differenziazione delle agende
• CUP
• Aumento dei volumi e razionalizzazione
• Libera professione
• Monitoraggio

8

DA DOVE  PARTIRE?DA DOVE  PARTIRE?

• Più “critiche”
• Dove un’attesa inadeguata può 

“danneggiare” il Paziente
• Dove ci sono specialisti disponibili al 

cambiamento
• Che obbligano i Pazienti ad andare 

lontano per non attendere
• Che altrimenti vengono svolte in regime 

privato

Dalle prestazioni:Dalle prestazioni:



55

9

• La prestazione è caratterizzata, nella nostra ULSS, da 
lunghi tempi di attesalunghi tempi di attesa,

• Vi sono evidenze nella letteratura internazionale che 
descrivono elevati livelli di inappropriatezzaelevati livelli di inappropriatezza,

• La prestazione è eseguita ““manumanu medica”medica”, richiede una 
attività professionale altamente qualificata e risulta 
onerosa dal punto di vista economico ed organizzativo.

• È sufficientemente “complicatacomplicata” da costituire un buon 
paradigma

NUM. EROGATORI (Pubblici e privati) : 13 
NUM. PRESCRITTORI: 300 MMG – Almeno 50 

Dipendenti e SAI

ECDECD--TSA TSA 
UN ESEMPIO DI PERCORSOUN ESEMPIO DI PERCORSO
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COME PARTIRE?COME PARTIRE?
COME CI PIACEREBBE FOSSE L’ORGANIZZAZIONE …COME CI PIACEREBBE FOSSE L’ORGANIZZAZIONE …
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oncologia

laboratorio

ADI

RxdistrettoP.S.

consultorio
SERT

Riabilitaz.

RSA

cardiologia
staff
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Serv.Inf.

medicina

chirurgia
DSM

H

COME INVECE È …COME INVECE È …
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CHE FARE?CHE FARE?
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L’Azienda come L’Azienda come 
sistema complessosistema complesso

UN PUNTO DI VISTA DIVERSOUN PUNTO DI VISTA DIVERSO
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LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA 
COMPLESSITÀCOMPLESSITÀ

• Favorire e ricercare l’intelligenza distribuita.
• Creare una rete di professionisti
• Favorire la partecipazione

AutoAuto--organizzazioneorganizzazione
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AutoAuto--organizzazioneorganizzazione

•• IdentificazioneIdentificazione degli attori del sistema
• Erogatori aziendali
• Erogatori privati
• Prescrittori (MMG – Specialisti)

• Definizione di un gruppo di lavorogruppo di lavoro
• Attribuzione di un preciso mandatopreciso mandato al 

gruppo
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•• ANALISIANALISI delle Linee Guida esistenti
•• DEFINIZIONEDEFINIZIONE di Linee Guida Condivise

con GDL multidisciplinare
•• ELABORAZIONEELABORAZIONE del documento 

“Protocollo per l’accesso alla prestazione 
specialistica eco-colordoppler dei TSA”

•• CONDIVISIONECONDIVISIONE del documento

AutoAuto--organizzazioneorganizzazione
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IL PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA IL PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA 
COMPLESSITÀCOMPLESSITÀ

Creare un equilibrio fra sistemi formalisistemi formali
(struttura, procedure, regole scritte)

e sistemi informalisistemi informali
(valori condivisi, regole non scritte)

Disorganizzazione creativaDisorganizzazione creativa
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Disorganizzazione creativaDisorganizzazione creativa
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PERIODO DI STUDIO

TOT.

NUMERO DI ESAMI 1382

NUMERO DI CENTRI 10 Pubblici Privati

8 2

SESSO 0 Maschi Femmine

652 (47,2%) 730 (52,8%)

PRIMO ESAME / CONTROLLO 0 1° esame Controllo

661 (47,8%) 721 (52,2%)

MEDICO RICHIEDENTE 0 MMG MMG da spec. Specialista

658 (47,6%) 556 (40,2%) 168 (12,2%)

QUESITO DIAGNOSTICO 0 Specificato Non specific. non compilato

911 (65,9%) 437 (31,6%) 34 (2,5%)

Novembre 2004 - Gennaio 2005

Disorganizzazione creativaDisorganizzazione creativa
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CHI PRESCRIVE IN MODO INAPPROPRIATO?CHI PRESCRIVE IN MODO INAPPROPRIATO?

MMG

MMG indotto da specialista

Specialista

52,0%

38,4%

6,5%
3,0%

70,7%

23,6%

1,8%
4,0%

67,3%

19,0%

4,2%

9,5%

Non compilato
Non valutabile
Non appropriata
Appropriata
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CHI PRESCRIVE IN MODO INAPPROPRIATO?CHI PRESCRIVE IN MODO INAPPROPRIATO?

Pubbliche

Private

60,6%

32,5%

2,5%
4,5%

67,7%

12,4%

18,6%

1,2%

Non compilato
Non valutabile
Non appropriata
Appropriata
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• Raggiungere un accordo sugli obiettivi dei 
progetti e sulla metodologia e gli strumenti 
attraverso i quali raggiungerli e 
comunicarli a tutti gli attori

CondivisioneCondivisione

LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA 
COMPLESSITÀCOMPLESSITÀ

24
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CondivisioneCondivisione

• Utilizzo di strumenti informaticistrumenti informatici
• Sistematico confronto sui dati (auditing auditing 

clinicoclinico)
•• FormazioneFormazione e aggiornamento continuo
• Adesione a linee guidalinee guida – protocolli 

aziendali
• Attenzione ai consumiconsumi
• Partecipazione attiva a progetti aziendaliprogetti aziendali

IL PATTO AZIENDALE CON LA MEDICINA GENERALEIL PATTO AZIENDALE CON LA MEDICINA GENERALE
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CondivisioneCondivisione

• Pubblicazione Tempi di Attesa sul WEB
• Riorganizzazione CUP
• Overbooking e recall
• Comunicazioni periodiche agli stakeolders

(aziendali, ma anche sindacati, 
associazioni di categoria, associazioni di 
volontariato)
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• I cambiamenti non sono sempre 
prevedibili

• Dobbiamo essere disponibili a monitorare 
costantemente il mondo esterno e ad 
essere pronti per modificare le nostre 
strategie

Flessibilità strategicaFlessibilità strategica

LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA 
COMPLESSITÀCOMPLESSITÀ
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Flessibilità strategicaFlessibilità strategica

PRIORITARIZZAZIONIPRIORITARIZZAZIONI

DGR  della  Regione Veneto 3535 del 12/11/2004:

Obbligo di definire i criteri e le classi di priorità per l’accesso alle prestazioni 
ambulatoriali: 

CLASSE A: entro 10 giorni

CLASSE B:  entro 30 gg per le visite e 60 gg per prestazioni strumentali

CLASSE C: entro 180 giorni

LALA NORMATIVA REGIONALENORMATIVA REGIONALE

IL VERO VALORE AGGIUNTOIL VERO VALORE AGGIUNTO

Monitoraggio dell’appropriatezza delle prescrizioni 
con codice di priorità
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I RISULTATII RISULTATI

DAL 
1° DICEMBRE 2005

APPLICAZIONE DELLE 
AGENDE PRIORITARIZZATEAGENDE PRIORITARIZZATE

A TUTTA L’ULSS 9

30

I PRIMI DATI A 6 MESII PRIMI DATI A 6 MESI

N. MEDICI UTILIZZATORI: 171

% UTILIZZATORI CODICI DI PRIORITA'

NO
39%

SI
61%
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I PRIMI DATI A 6 MESII PRIMI DATI A 6 MESI
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I PRIMI DATI A 6 MESII PRIMI DATI A 6 MESI

CONFRONTO TEMPI DI ATTESA ECD TSA
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• Sono diretta conseguenza delle 
connessioni e della loro non linearità

• L’innovazione crea sviluppo, lo sviluppo 
genera innovazione

Circoli virtuosiCircoli virtuosi

LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA LE PAROLE (ED I CONCETTI!!!)  DELLA 
COMPLESSITÀCOMPLESSITÀ
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Circoli virtuosiCircoli virtuosi
Con lo stesso meccanismo, nel 2006 sono stati 
attivati percorsi  di miglioramento 
dell’appropriatezza per:

• Esami di laboratorio (TSH reflex, PSA Reflex)
• ECO TSA
• ECO ADDOME INFERIORE
• EGDS
• COLONSCOPIA
• RMN

Prestazioni AmbulatorialiPrestazioni Ambulatoriali

Prestazioni RicoveroPrestazioni Ricovero
• Prestazioni di DS 
• Prestazioni di ortopedia
• Intervento di cataratta
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E PER FINIRE …E PER FINIRE …

GRAZIE A:GRAZIE A: (in rigoroso ordine alfabetico)
• Dott. Sabrina Marconato
• Dott. Maila Taverna
• Dott. Paola Toscani
• Dott. Annalisa Visentin

E A TUTTI VOI PER E A TUTTI VOI PER 
L’ATTENZIONEL’ATTENZIONE


