PIANO OPERATIVO REGIONALE PER IL RECUPERO DELLE LISTE D’ATTESA

Aggiornamento ai sensi della L.n. 234 del 30.12.2021
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Premessa: riferimenti normativi ed evoluzione del piano operativo di recupero delle liste d’attesa

Anno 2020

L'art. 29 del D.L. 14 agosto 2020, n. 104 (Disposizioni urgenti in materia di liste di attesa) prevedeva
per le Regioni la possibilita di avvalersi di strumenti straordinari al fine di corrispondere
tempestivamente alle richieste di prestazioni ambulatoriali, screening e di ricovero ospedaliero non
erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica Covid-19, e contestualmente allo scopo di
ridurre le liste di attesa.

Per I'accesso a tale finanziamento é stato indispensabile predisporre un Piano Operativo Regionale
per il recupero delle liste di attesa, con la specificazione dei modelli organizzativi prescelti, dei tempi
di realizzazione e della destinazione delle risorse. Tale piano e stato approvato con DGR n. 914 del
10/11/2020 ad oggetto “Piano operativo regionale per il recupero delle liste d’attesa ai sensi
dell’art.29 D.L. n. 104/2020. Accertamento e impegno dell'importo di Euro 12.752.493 alle
Aziende/Enti/Istituti SSR.” e sottoposto a monitoraggio da parte del Ministero della Salute e del
Ministero dell’Economia e delle Finanze, nell’ambito della predisposizione del programma operativo
di cui all’art.18 L.n. 27/20, per verificare il raggiungimento della finalita citate in premessa.

Per quanto riguarda le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di screening, gli strumenti
straordinari a cui e stato possibile ricorrere, nei limiti degli importi assegnati a ciascuna regione,

sono stati:

1. prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 115, comma 2, del CCNL 2016-2018 della dirigenza
medica per le quali la 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.

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

3. incremento, in parziale alternativa alle modalita sopraindicate, del monte ore dell'assistenza
specialistica ambulatoriale convenzionata interna (temporaneamente fino al 31/12/2020).

Naturalmente I'evoluzione del quadro epidemiologico con il riacutizzarsi della pandemia nell’ultimo
trimestre dell’anno ha reso di fatto possibile raggiungere solo una parte dei target fissati di recupero
della produzione.



Anno 2021
L" articolo 26 del D.L. 25 maggio 2021 n. 73 (Disposizioni in materia di liste di attesa e utilizzo

flessibile delle risorse) convertito nella Legge 23 luglio 2021, n. 106 ha prorogato fino al 31/12/2021
le disposizioni contenute nell’art.29 del D.L. n. 104/2020 nelle seguenti parti:

e per il recupero delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime di elezione le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano possono ricorrere agli istituti gia previsti
dall’art. 29, comma 2 lettere a), b) e c) del D.L. n. 104/2020, convertito con modificazioni,

dalla legge 13 ottobre 2020 n. 126;

e per il recupero delle prestazioni di specialistica ambulatoriale Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano possono ricorrere agli istituti gia previsti dall’art. 29, comma
3, lettere a), b) e c) del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con modificazioni,
dalla legge 13 ottobre 2020, n. 126.

Lo stesso articolo 26 del D.L. n. 73/2021 al comma 2 stabilisce che, “fermo restando il prioritario
ricorso alle modalita organizzative di cui al comma 1, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano possono integrare gli acquisti di prestazioni ospedaliere e di specialistica ambulatoriale da
privato, ..., anche utilizzando eventuali economie derivanti da budget attribuiti per I'anno 2020”.

In tal senso sono stati rimodulati i piani per le liste d'attesa e I'utilizzo delle risorse prevedendo, ove
ritenuto, il coinvolgimento delle strutture private accreditate; a tal fine & stata approvata la DGR n.
883 del 5/10/2021 ad oggetto “Programma Restart Sanita. Indirizzi alle Aziende ed Enti del SSR per
il recupero dei volumi di prestazioni in risposta al fabbisogno individuato nella DGR n. 717/2021.”

Anno 2022
La legge 30 dicembre 2021 n. 234 (bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2022 e

bilancio triennale per il triennio 2022-2024) al comma 276 dispone ulteriore proroga fino al
31/12/2022 delle disposizioni sulle liste d’attesa gia vigenti I'anno precedente: conseguentemente
le Regioni e le Province Autonome hanno l'onere di rimodulare il Piano per le liste d’attesa al
31/12/2022, presentandolo al Ministero della Salute e al Ministero dell’lEconomia e delle Finanze
entro il 31/01/2022.

Per il recupero delle liste di attesa a livello nazionale é stata autorizzata la spesa di complessivi 500
milioni di euro ricompresa nel finanziamento complessivo che ammonta a 124.061 milioni di euro
(comma 258).

Il comma 277 prevede che, per il recupero delle liste d’attesa, le Regioni e le Province Autonome
possono coinvolgere anche le strutture private accreditate, per un importo non superiore
allimporto complessivo su base nazionale pari a 150 milioni di euro. Nello specifico alla Regione
Liguria sono attribuite risorse per Euro 13.326.570 di cui Euro 748.649 per gli erogatori privati
eventualmente incrementabili sulla base di specifiche esigenze regionali.

Le strutture private accreditate rendicontano entro il 31/01/2023 alle rispettive regioni le attivita
effettuate nell’ambito dell'incremento di budget assegnato per I'lanno 2022, anche ai fini della

valutazione della deroga.



Fabbisogno di prestazioni ambulatoriali ed ospedaliere

A seguito dell’emergenza epidemiologica conseguente alla diffusione del virus SARS-Cov-2, in
regione Liguria € iniziata dal mese di marzo 2020 (09/03/2020) la riduzione dell’erogazione di
prestazioni di specialistica ambulatoriale per le prestazioni con classe di priorita “D” e “P”, mentre
& proseguita |’erogazione delle prestazioni di classe di priorita “U” e “B”. | tempi di erogazione delle
prestazioni hanno subito un allungamento a seguito delle normative per la riduzione del contagio,

con la conseguenza della riduzione significativa di offerta.

La ripresa delle attivita di specialistica ambulatoriale & avvenuta a partire dal 22/06/2020, con
I’apertura dell’offerta anche per le classi di priorita “D” e “P”, con tempi di esecuzione prolungati
per via delle norme anti contagio che sono state mantenute nel 2021. | tempi di esecuzione delle
prime visite sono passati da 20’ a visita a 30’, riducendo, di fatto di 1/3 I'offerta. Inoltre per quanto
riguarda le visite specialistiche non tutte le Aziende liguri hanno potuto riaprire le agende di
prenotazione per nuove richieste in quanto gia sature dalle prenotazioni non evase nel periodo del
lockdown. Anche per quanto attiene la diagnostica per immagini, lo scenario é stato fortemente
penalizzato sempre per la rimodulazione dei tempi di esecuzione degli esami, con particolare

riferimento a RM, TC ed ecografie.

Ad inizio ottobre 2021, alla luce del contesto epidemiologico, con I'incremento significativo della
copertura vaccinale e a seguito dei contenuti riportati nella DGR n. 717/2021 (Approvazione
Programma Restart Sanita - “Risposta al fabbisogno sanitario: domanda, criticita e principali azioni
nel breve-medio periodo 2021/2022”), é stato rivisto il tempario della specialistica ambulatoriale
con una riduzione dei tempi di esecuzione di visite ed esami, compatibilmente con gli adeguati tempi

di sanificazione.

Al fine di osservare I'andamento dell’attivita inerente le prestazioni di specialistica ambulatoriale,
suddivise per branca, erogate nel periodo gennaio-ottobre degli anni 2019-2020 e 2021 (dati
consolidati ad oggi disponibili) si riportano i dati estratti dai sistemi informativi nella seguente

tabella 1.

Come si pud notare, a fronte di un‘imponente riduzione delle prestazioni nel periodo gennaio-
ottobre 2020 rispetto al 2019 (2.258.737 prestazioni in meno escludendo le prestazioni di
laboratorio, corrispondenti ad una riduzione percentuale del 35%), risulta evidente, nello stesso
periodo del 2021, un recupero significativo di prestazioni effettuate rispetto al 2020 (+812.031,
+19%), pur non raggiungendo i livelli del 2019, anche in considerazione dello scenario pandemico

ancora in corso.



TABELLA 1 2019 gen- 2020gen- | 2021gen- | A2020vs | A2021vs | A2021vs
ott ott ott 2019 2019 2020

Branca Specialistica Numero Numero Numero Numero Numero Numero
01 Anestesia 35.587 19.486 19.428 -16.101 -16.159 -58
02 Cardiologia 407.780 243.910 261.419| -163.870( -146.361 17.509
03 Chirurgia generale 90.028 64.003 70.745 -26.025 -19.283 6.742
04 Chirurgia plastica 38.654 22.900 24.983 -15.754 -13.671 2.083
05 Chirurgia vascolare - 66.407 29.975 26.734 -36.432 -39.673 -3.241
Angiologia

06 Dermosifilopatia 158.681 80.835 96.771 -77.846 -61.910 15.936
07 Diagnostica per immagini - 26.919 19.810 33.681 -7.109 6.762 13.871
Medicina nucleare

08 Diagnostica per immagini - 1.250.813 807.021 1.030.508| -443.792| -220.305 223.487
Radiologia diagnostica

09 Endocrinologia 129.848 86.280 102.327 -43.568 -27.521 16.047
10 Gastroenterologia - Chirurgia 96.702 50.327 59.103 -46.375 -37.599 8.776
ed endoscopia digestiva

11 Lab. analisi chimico cliniche e | 14.712.240| 10.440.064| 14.053.762|-4.272.176| -658.478| 3.613.698
microbiologiche

12 Medicina fisica e 1.287.863 817.788 1.022.321| -470.075| -265.542 204.533
riabilitazione - Recupero e riab.

funzionale

13 Nefrologia 326.110 302.542 205.489 -23.568| -120.621 -97.053
14 Neurochirurgia 7.586 4.898 3.736 -2.688 -3.850 -1.162
15 Neurologia 135.317 86.474 109.961 -48.843 -25.356 23.487
16 Oculistica 266.561 161.310 197.947| -105.251 -68.614 36.637
17 Odontostomatologia - 58.346 26.102 27.818 -32.244 -30.528 1.716
Chirurgia maxillo facciale

18 Oncologia 140.242 123.292 126.545 -16.950 -13.697 3.253
19 Ortopedia e traumatologia 211.611 120.056 172.103 -91.555 -39.508 52.047
20 Ostetricia e ginecologia 135.747 84.688 91.312 -51.059 -44.435 6.624
21 Otorinolaringoiatria 138.281 73.103 94.706 -65.178 -43.575 21.603
22 Pneumologia 150.937 91.907 113.642 -59.030 -37.295 21.735
23 Psichiatria 98.318 72.645 101.606 -25.673 3.288 28.961
24 Radioterapia 200.227 176.093 189.729 -24.134 -10.498 13.636
25 Urologia 65.062 43.128 49.869 -21.934 -15.193 6.741
26 Altre prestazioni 674.057 445.968 621.872| -228.089 -52.185 175.904
ns 340.066 224.472 236.689| -115.594| -103.377 12.217
Totali 21.249.990( 14.719.077| 19.144.806| -6.530.913 | -2.105.184 | 4.425.729
Totali escluso Laboratorio 6.537.750 4,279.013 5.091.044 | -2.258.737 | -1.446.706 812.031

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale oggetto di monitoraggio dal PNGLA e PRGLA erogate nel
periodo gennaio-ottobre degli anni 2019-2020 e 2021 (dati consolidati ad oggi disponibili) sono
riportate nella seguente tabella 2.

Come si puo osservare, a fronte di un’imponente riduzione delle prestazioni a monitoraggio PNGLA
nel periodo gennaio-ottobre 2020 rispetto allo stesso periodo 2019 (467.846 prestazioni in meno,
corrispondenti ad una riduzione percentuale del 40%), risulta evidente nel 2021 un recupero



significativo di prestazioni rispetto allo stesso periodo 2020 (+144.699, +21%), pur non

raggiungendo i livelli del 2019, anche per lo scenario pandemico ancora in corso.

n. prestazioni (gennaio-

TABELLA 2 . >ottobre)

Anno Anno Anno A 2020 A 2021 A 2021
Prestazione a monitoraggio PNGLA 2019 2020 2021 vs 2019 |vs 2019 |vs 2020
ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA
SFORZO 5 2 5 -3 - 3
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO
FLESSIBILE ED EVENTUALE
POLIPECTOMIA INTEST.CRASSO 17.207 9.736 12.507 -7.471 - 4,700 2.771
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO
E DEL COLLO 31.435 20.996 26.167 | -10.439 - 5.268 5.171
ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI
SOVRAAORTICI 39.048 24.227 30.545| -14.821 - 8.503 6.318
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI
SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETT.,
ARTERIOSA O VENOSA 36.334 21.628 26.396| -14.706 - 9.938 4.768
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 41.085 26.101 35.111| -14.984 - 5.974 9.010
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 27.687 19.003 22.104 - 8.684 - 5,583 3.101
ECOGRAFIA DELL'ADDOME 77.412 51.963 65.227 | -25.449| - 12.185 13.264
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 474 192 764 - 282 290 572
ECOGRAFIA OSTETRICA 22.940 19.196 19.304 -3.744 - 3.636 108
ELETTROCARDIOGRAMMA 89.919 48.191 30.697| -41.728| - 59.222| - 17.494
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
(HOLTER) 9.362 5.496 8.141 - 3.866 - 1.221 2.645
ELETTROMIOGRAFIA [EMG] PER ARTO
SUPERIORE, INFERIORE, CAPO,
TRONCO 8.237 4,943 6.643 -3.294 - 1.594 1.700
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 17.104 8.939 11.674 - 8.165 - 5.430 2.735
ESAME DEL FUNDUS OCULI O
FOTOGRAFIA DEL FUNDUS 13.269 8.044 9.646 -5.225 - 3.623 1.602
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
[EGD] CON EVENTUALE BIOPSIA 13.567 7.685 10.664 -5.882 - 2.903 2.979
MAMMOGRAFIA 56.289 37.241 43.373| -19.048| - 12.916 6.132
PRIMA VISITA - Cardiologia 57.183 32.407 38.673| - 24.776| - 18.510 6.266
PRIMA VISITA - Chirurgia vascolare -
Angiologia 11.048 5.163 5.944 - 5.885 - 5.104 781
PRIMA VISITA - Dermatologia 71.990 35.238 46.446| -36.752| - 25.544 11.208
PRIMA VISITA - Endocrinologia 33.755 19.465 30.690| -14.290 - 3.065 11.225
PRIMA VISITA - Fisiatria 55.981 34.738 44704 | -21.243| - 11.277 9.966
PRIMA VISITA - Gastroenterologia 13.305 8.185 10.581 -5.120 - 2.724 2.396
PRIMA VISITA - Ginecologia 19.984 10.231 9.747 -9.753 | - 10.237 - 484
PRIMA VISITA - Neurologia 30.807 20.538 28.366| -10.269 - 2441 7.828
PRIMA VISITA - Oculistica 81.757 46.560 56.744| -35.197| - 25.013 10.184
PRIMA VISITA - Oncologia 9.650 8.277 9.024 -1.373 - 626 747
PRIMA VISITA - Ortopedia 47.592 23.077 30.669| -24.515| - 16.923 7.592
PRIMA VISITA - Otorinolaringoiatria 54.301 26.248 31.588| -28.053| - 22.713 5.340




PRIMA VISITA - Pneumologia 18.046 10.487 14.090 -7.559 - 3.956 3.603
PRIMA VISITA - Urologia 24.858 16.129 19.228 -8.729 - 5.630 3.099
RMN DEL CERVELLO E TRONCO

ENCEFALICO 5.486 3.887 5.962 -1.599 476 2.075
RMN DEL CERVELLO E TRONCO

ENCEFALICO, SENZA E CON

CONTRASTO 7.735 5.420 5.262 -2.315 - 2473 - 158
RMN DELLA COLONNA 19.147 14.210 17.550 -4.937 - 1.597 3.340
RMN DELLA COLONNA, SENZA E CON

CONTRASTO 2.136 1.716 1903 - 420 -233 187
RMN DELL'ADDOME INFERIORE E

SCAVO PELVICO 822 642 825| - 180 3 183
RMN DELL'ADDOME INFERIORE E

SCAVO PELVICO, SENZA E CON

CONTRASTO 3.688 2.842 4138 - 846 450 1.296
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO

FLESSIBILE 569 366 474 - 203 - 95 108
SPIROMETRIA GLOBALE 13.054 5.081 5.705 -7.973 - 7.349 624
SPIROMETRIA SEMPLICE 8.343 4.059 5.730 -4.284 - 2.613 1.671
TC DEL BACINO E ARTICOLAZIONI

SACROILIACHE 270 174 203 - 96 - 67 29
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO

VERTEBRALE (CERVICALE, TORACICO,

LOMBOSACRALE) 2.852 1.541 2.043 -1.311 - 809 502
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO

VERTEBRALE SENZA E CON MDC

(CERVICALE, TORACICO,

LOMBOSACRALE 186 110 120 - 76 - 66 10
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO

CON CICLOERGOMETRO O PEDANA

MOBILE 11.008 5.950 7.167 - 5.058 - 3.841 1.217
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)

DEL CAPO 8.625 4.398 5.857 -4.227 - 2.768 1.459
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)

DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO 3.220 2.130 2.690 -1.090 - 530 560
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)

DEL TORACE 8.252 6.275 8.789 -1.977 537 2.514
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)

DEL TORACE, SENZA E CON

CONTRASTO 15.014 11.359 13.044 -3.655 - 1.970 1.685
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)

DELL'ADDOME, SENZA E CON

CONTRASTO 18.878 13.592 15.704 -5.286 - 3.174 2.112
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA

(TC)DELL'ADDOME 3.260 2.252 2.401 -1.008 - 859 149
Totale complessivo 1.164.176 | 696.330| 841.029| -467.846| -323.147 | 144.699




La tabella seguente illustra invece 'andamento degli interventi chirurgici dal 2019 al 2021 che
evidenzia un incremento di circa 7.500 interventi dal 2020 al 2021 (+11%).

Nonostante le azioni messe in campo nel 2021, I'andamento della pandemia ha permesso solo un
parziale recupero dell’attivita non erogata nel 2020 stimabile in circa il 25%.

Interventi chirurgici

interventi

anno 2021

(proiezione

interventi | interventi | sulla base

Disciplina anno 2019 | anno 2020 | dei 9 mesi)
08 - CARDIOLOGIA 7.193 5.557 6.689
18 - EMATOLOGIA 188 179 188
19 - MAL. ENDOCRINE/NUTR. 27 22 15
21 - GERIATRIA 109 90 97
24 - MAL. INFETT./TROPIC. 285 470 357
26 - MEDICINA GENERALE 833 882 927
29 - NEFROLOGIA 331 296 288
32 - NEUROLOGIA 590 507 571
40 - PSICHIATRIA 42 27 51
51 - ASTANTERIA 341 346 300
52 - DERMATOLOGIA 1.274 919 1.375
58 - GASTROENTEROLOGIA 494 370 484
64 - ONCOLOGIA 182 224 153
68 - PNEUMOLOGIA 682 542 528
69 - RADIOLOGIA 605 503 619
71 - REUMATOLOGIA 20 20 27
06 - CARDIOCHIRURGIA PED. 194 152 123
07 - CARDIOCHIRURGIA 1.123 1.000 971
09 - CHIRURGIA GENERALE 16.217 10.537 11.761
10 - CHIRURGIA MAXILLO F. 668 341 469
12 - CHIRURGIA PLASTICA 2.525 1.603 1.755
13 - CHIRURGIA TORACICA 688 564 647
14 - CHIRURGIA VASCOLARE 2.475 1.777 2.112
30 - NEUROCHIRURGIA 2.039 1.455 1.568
34 - OCULISTICA 3.874 2.926 3.573
35 - ODONTOIATRIA/STOMAT. 590 276 400
36 - ORTOPEDIA/TRAUMATOL. 21.737 13.358 13.401
38 - OTORINOLARINGOIATRIA 4.219 2.500 2.747
43 - UROLOGIA 6.452 4.427 5317
48 - NEFROL. (TRAP. RENE) 75 57 56
47 - GRANDI USTIONATI 77 97 111
49 - TERAPIA INTENSIVA 1.012 1.255 1.037
50 - UNITA' CORONARICA 1.240 1.245 1.375




74 - RADIOTERAP. ONCOLOG. 19 12 0
11 - CHIRURGIA PEDIATRICA 1.531 959 1.279
33 - NEUROPSICHIATRIA INF 29 5 3
37 - OSTETRICIA/GINECOL. 10.733 8.198 8.629
39 - PEDIATRIA 61 72 65
57 - FISIOPAT. RIPRODUZ. 891 651 844
65 - ONCOEMATOLOGIA 110 119 84
73 - TERAP.INTENS. NEONAT 23 16 20
76 - NEUROCHIRUR.PEDIATR. 286 289 343
77 - NEFROLOGIA PEDIATR. 40 56 55
56 - RIABILITAZ. FUNZION. 30 36 17
60 - LUNGODEGENTI 26 34 36
75 - NEURORIABILITAZIONE 6 6 1
02 - DAY HOSPITAL 483 218 145
31-NIDO 4 10 4
67 - PENSIONANTI 265 136 152
97 - DETENUTI 13 18 17
98 - DAY SURGERY 3.726 2.359 3.440
Totale 96.677 67.718 75.225
delta 19- | delta 19- | delta 20- | delta 20-
Disciplina 20 20% 21 21%
08 - CARDIOLOGIA -1.636 -23% 1.132 20%
18 - EMATOLOGIA -9 -5% 9 5%
19 - MAL.
ENDOCRINE/NUTR. -5 -19% -7 -33%
21 - GERIATRIA -19 -17% 7 8%
24 - MAL. INFETT./TROPIC. 185 65% -113 -24%
26 - MEDICINA GENERALE 49 6% 45 5%
29 - NEFROLOGIA -35 -11% -8 -3%
32 - NEUROLOGIA -83 -14% 64 13%
40 - PSICHIATRIA -15 -36% 24 88%
51 - ASTANTERIA 5 1% -46 -13%
52 - DERMATOLOGIA -355 -28% 456 50%
58 - GASTROENTEROLOGIA -124 -25% 114 31%
64 - ONCOLOGIA 42 23% -71 -32%
68 - PNEUMOLOGIA -140 -21% -14 -3%
69 - RADIOLOGIA -102 -17% 116 23%
71 - REUMATOLOGIA 0 0% 7 33%
06 - CARDIOCHIRURGIA PED. -42 -22% -29 -19%
07 - CARDIOCHIRURGIA -123 -11% -29 -3%
09 - CHIRURGIA GENERALE -5.680 -35% 1.224 12%
10 - CHIRURGIA MAXILLOF. -327 -49% 128 38%
12 - CHIRURGIA PLASTICA -922 -37% 152 9%




13 - CHIRURGIA TORACICA -124 -18% 83 15%
14 - CHIRURGIA VASCOLARE -698 -28% 335 19%
30 - NEUROCHIRURGIA -584 -29% 113 8%
34 - OCULISTICA -948 -24% 647 22%
35-

ODONTOIATRIA/STOMAT. -314 -53% 124 45%

36.- ,

ORTOPEDIA/TRAUMATOL. -8.379 -39% 43 0%
38 -

OTORINOLARINGOIATRIA -1.719 -41% 247 10%
43 - UROLOGIA -2.025 -31% 890 20%
48 - NEFROL. (TRAP. RENE) -18 -24% -1 -2%
47 - GRANDI USTIONATI 20 26% 14 14%
49 - TERAPIA INTENSIVA 243 24% -218 -17%
50 - UNITA' CORONARICA 5 0% 130 10%
74 - RADIOTERAP.

ONCOLOG. -7 -37% -12 -100%
11 - CHIRURGIA PEDIATRICA -572 -37% 320 33%
33 - NEUROPSICHIATRIA INF -24 -83% -2 -47%
37 - OSTETRICIA/GINECOL. -2.535 -24% 431 5%
39 - PEDIATRIA 11 18% -7 -9%
57 - FISIOPAT. RIPRODUZ. -240 -27% 193 30%
65 - ONCOEMATOLOGIA 9 8% -35 -29%
73 - TERAP.INTENS. NEONAT -7 -30% 4 25%
76 - NEUROCHIRUR.PEDIATR. 3 1% 54 19%
77 - NEFROLOGIA PEDIATR. 16 40% -1 -2%
56 - RIABILITAZ. FUNZION. 6 20% -19 -52%
60 - LUNGODEGENTI 8 31% 2 6%
75 - NEURORIABILITAZIONE 0 0% -5 -78%
02 - DAY HOSPITAL -265 -55% -73 -33%
31-NIDO 6 150% -6 -60%
67 - PENSIONANTI -129 -49% 16 12%
97 - DETENUTI 5 38% =1 -4%
98 - DAY SURGERY -1.367 -37% 1.081 46%
Totale -28.959 -30% 7.507 11%

Al fine di incrementare ulteriormente il numero di prestazioni ambulatoriali ed ospedaliere per la
seconda parte dell’anno 2021 sono state approvate da Regione Liguria la DGR n. 717 del 6/08/2021
ad oggetto: “Approvazione Programma Restart Sanita - “Risposta al fabbisogno sanitario: domanda,
criticita e principali azioni nel breve-medio periodo (2021/2022)” e la DGR n. 883 del 15/10/2021 ad
oggetto: “Programma Restart Sanita. Indirizzi alle Aziende ed Enti del SSR per il recupero dei volumi
di prestazioni in risposta al fabbisogno individuato nella DGR n. 717/2021.”.



Con la DGR n.717/2021 sono state individuate da A.Li.Sa. le aree d’intervento prioritarie di risposta
al fabbisogno sanitario 2021/2022, al fine di poter dare ai cittadini liguri un potenziamento
dell’offerta nel breve-medio termine, garantendo I'implementazione dei percorsi pili penalizzati
dalla pandemia e, in particolare, negli ambiti sotto riportati: 1. Ortopedia, con particolare
riferimento all’attivita chirurgica protesica e interventi maggiori 2. Area Cardiovascolare, con
particolare riferimento all’attivita cardiochirurgica, all’angiografia e alla chirurgia vascolare ‘3.
Oncologia, con particolare riferimento al percorso chirurgico del paziente oncologico e con indirizzo
specifico al potenziamento dell’attivita di screening 4. Urologia e Ginecologia 5. Otorinolaringoiatria
6. Oculistica ambulatoriale, con particolare riferimento agli interventi sul cristallino e alle iniezioni
intravitreali 7. Neuroriabilitazione 8. Specialistica Ambulatoriale; I'ambito di intervento del
Programma Restart riguarda tutti i canali dell’offerta sanitaria, da quelli pubblici con produzione
diretta da parte del SSR, a quelli pubblici a finanziamento privato oltre che all’acquisto da privato

da parte di soggetti autorizzati accreditati.

Con la DGR n. 883/2021 sono stati definiti i target di produzione delle diverse aziende anche
prevedendo l'opportunita di procedere a manifestazioni d’interesse utili allimplementazione

dell’erogazione di prestazioni da parte del privato accreditato.

Azioni e risorse a disposizione per I'anno 2022

Le Aziende sanitarie, alla luce della situazione sopra descritta, si attivano per recuperare le
prestazioni non erogate negli anni precedenti, compatibilmente all’evolversi del quadro
epidemiologico dell’infezione da Covid-19, avvalendosi degli strumenti previsti dalla normativa tra
cui ad esempio il ricorso alle prestazioni aggiuntive per il personale del comparto e della dirigenza,
I'incremento delle ore di specialistica ambulatoriale o I'incremento delle prestazioni da privato.
Con riferimento a quest’ultima voce, la DGR n. 1091/2021 ad oggetto: “Provvedimenti urgenti per
favorire I'attuazione del Programmi Restart di cui alla DGR n. 717-2021 “Approvazione Programma
Restart Sanita - “Risposta al fabbisogno sanitario” e alla DGR n. 883-2021 “Programma Restart Sanita.
Direttive vincolanti alle Aziende ed Enti del SSR per il recupero dei volumi di prestazioni in risposta
al fabbisogno individuato nella DGR n. 717/2021. Domanda, criticita e principali azioni nel breve-
medio periodo (2021/2022)” ha gia previsto un incremento di budget per le strutture private che
erogano prestazioni di diagnostica strumentale.

Per quanto riguarda le strutture pubbliche si ritiene di individuare anche per I'anno 2022,
richiamando quando gia riportato nella DGR n. 914/2020, il seguente quadro riepilogativo dei
principali interventi da attuare in ambito ospedaliero e delle ore aggiuntive da poter attivare a livello
ambulatoriale relativamente ad alcune branche piu rilevanti.
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Area ospedaliera

MDC e codici intervento

Numero interventi
aggiuntivi che si
prevede di poter

‘ garantire
Interventi chirurgici oncologici
Oncologia Mal. Pelle/sottocutaneo/mammella (MDC 9) 85.2x; 85.33;
85.34; 85.35; 85.36; 85.4x
Oncologia Mal. Riproduttivo maschile (MDC 12)60.21; 60.29;
60.3;60.4;60.5;60.61; 60.62;60.69; 60.96; 60.97
Oncologia Mal Apparato digerente (MDC 6)45.7x; 45.8; 45.9; 46.03;46.04;
46.1
Oncologia Mal. Riproduttivo femminile (MDC 13)da 68.3x a 68.9 S0
Oncologia Mal. Pelle/sottocutaneo/mammella (MDC 9)86.4
Oncologia Mal.Sistema Endocrino/metabolico/nutrizionale (MDC 10)06.2;
06.3x; 06.4; 06.5;06.6
Oncologia Mal. Apparato respiratorio (MDC 4)32.29; 32.3; 32.4; 32.5;
32.6;32.9
Malattie muscoloscheletrico e tessuto connettivo (MDC 8)
00.70; 00.71; 00.72; 00.73; 00.85; 00.86; 00.87; 81.51; 81.52; 81.53
00.80;00.81;00.82;00.83;00.84;81.54 870
80.21;80.26
Malattie dell'occhio (MDC 2)
13.41 et al 1360
Mal. Apparato cardiocircolatorio (MDC 5)
00.66; 36.06; 36.07
38.12
88.55 - 88.56 - 88.57 150
38.69 - 38.59
38.59
Mal. Orecchio/naso/gola (MDC 3)
28.2-21.88
26.31
19.4x

150

22.63x
22.63
19.4
Mal Apparato digerente (MDC 6)
4591 -45.94
51.22-51.23 1170
553.2
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51:23

Mal. Riproduttivo maschile (MDC 12)

53.59-53.69

49.46 - 49.49

53.0x- 53.1x

altro

Mal.Sistema Endocrino/metabolico/nutrizionale (MDC 10) 2.

Mal. Riproduttivo femminile (MDC 13) 8

Mal. Rene / vie urinarie (MDC 11) 33

Chirugia Generale - MDC 6 digerente 39
35

Area ambulatoriale

Minimo ore

attivabili per

P res.t az:Qn/ Incremento ore specialistica
Branca ag g i ambulatoriale (comma 3

dirigenza e Jettdrg &)

comparto(art.29
comma 3 letteraa e
b)

Oculistica 5.788 2300
Chirurgia/Chirurgia Plastica 460
Neurologia 1.206 75
Diabetologia/Endocrinologia 706
Urologia 832
Oncologia 416
Ostetricia Ginecologia 524
Gastroenterologia - Endoscopia 2.976 38
Ortopedia - Traumatologia -
Chirurgia mano 2.834
Pneumologia 2.202
Dermatologia - Dermatosifilopatia 1.402 150
Chirurgia Vascolare 1.227 50
Cardiologia 4.159 150
Medicina nucleare 354
Otorinolaringoiatria 978
Senologia 396
Diagnostica per immagini 18.185 422

Come previsto dal comma 278 dalla legge 30 dicembre 2021 n. 234 (Bilancio di previsione dello Stato
per I'anno finanziario 2022 e bilancio triennale per il triennio 2022-2024) lo stanziamento previsto
per tali attivita & di 500 milioni di euro a livello nazionale, corrispondenti a Euro 13.326.570 per
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Regione Liguria, ricompreso nel finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard pari a

124.061 milioni di euro (comma 258).

Il budget per singola azienda verra definito successivamente alla luce dell’effettivo utilizzo delle
risorse gia stanziate negli anni precedenti e delle decisioni strategiche in merito alla scelta dei diversi
strumenti previsti dalla normativa (prestazioni aggiuntive, acquisto da privato accreditato etc) per il
raggiungimento della finalita di recupero della produzione ospedaliera ed ambulatoriale.
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