Allegato 1, “Linee-Guida Regionali per la rilevazione delle sospensioni
delle attivita di erogazione delle Prestazioni Ambulatoriali contenente
I'elenco delle prestazioni oggetto della rilevazione e il modello
cartaceo per la rilevazione stessa” , alla nota del 02/05/2011 prot. 2011.
0344897 della Giunta Regione Campania con oggetto “Modifiche delle linee
guida regionali sulle modalita di rilevazione e trasmissione delle sospensioni
delle attivita di erogazione in accordo al PNGLA 2010-2012"
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LORO SEDI

OGGETTO: Modifica delle linee cuida regionali sulle modalita di rilevazione € trasmissione delle
sospensioni delle attivita di erogazione in accordo al PNGLA 2010-2012.

L Intesa del 28 ottobre 2010 tra il Governo. le Regioni e le Province Autonome di Trento €
di Bolzano concernente il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2010-
2012. ha sancito modifiche ai codici di raggruppamento delle prestazioni sanitarie che devono
essere oggetto di monitoraggio dei tempi di attesa da parte delle Regioni.

La Regione Campania. in accordo al PNGLA 2010-2012. ha modificato le linee guida
regionali sulle sospensioni delle attivita di erogazione che si allegano alla presente (allegato 1).

| referenti aziendali per la trasmissione del flusso delle sospensioni delle attivita di
erogazione (allegato 2) riceveranno entro il 20 maggio via e_mail il nuovo modello excel da
utilizzare a partire dal 1o semestre 2011. Qualora le §S.VV. vogliano modificare 1 referenti
designati o rilevino inesattezze negli indirizzi e_mail si chiede di darne comunicazione entro il 13
maggio 2011 al fax 0817969425.

Si evidenza che il flusso delle sospensioni. con cadenza semestrale. deve sempre essere

{rasmesso entro e non oltre i 9 giorni successivi al semestre di rilevazione, all” attenzione del dott.
M. Vasco e della dottssa Cinzia Matonti sia al fax 0817969425 che all’e_mail

~

agc20@regione.cam »ania.it. Pertanto la prossima scadenza per I'invio dei dati relativi al semestre
1/1/2011 = 31/06/2011 & il 9/7/2011.
Per qualunque chiarimento in merito € possibile telefonare alla dott.ssa Cinzia Matonti tel.

0817969682. E” gradita |"occasione per porgere i pit cordiali saluti.

11 Coordinatore dell’'A.G.C.
Dott. Mario

. Matonti

Dotuj\’u



Allegato 1

Linee guida della Regione Campania sulle modalita di
trasmissione e rilevazione delle sospensioni delle attivita di erogazione
da parte delle AA.SS.LL., AA.00., AA.00.UU. e IRCCS
nell’ambito del PNGLA 2010-2012

Ambito del monitoraggio

La rilevazione afferisce alle sospensione delle attivita di erogazione di prestazioni adottate in casi
eccezionali da parte delle aziende sanitarie ed ospedaliere (solo per gravi o eccezionali motivi) e nel
rispetto di alcune regole. In tal senso. le sospensioni programmate non sono oggetto di rilevazione
in quanto oggetto di pianificazione e quindi gestibili anticipatamente.

[l monitoraggio riguardera le sospensioni relative alle prestazioni indicate al paragrafo 3.1 del Piano
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa 2010-2012 (PNGLA 2010-12) erogate presso tutte le
strutture regionali, nel caso in cui la sospensione riguardi I'erogazione totale di una certa
prestazione in una singola struttura, cio¢ non ci siano altre agende che continuano ad erogare tale
prestazione garantendo cosi il servizio.

Al fine della presente rilevazione. si considerano oggetto del monitoraggio gli eventi di sospensione
delle attivita di erogazione aventi durata superiore a un giorno. mentre non sono oggetto di
monitoraggio le chiusure definitive dovute a riorganizzazione dei servizi offerti.

Contenuti informativi
[ contenuti informativi rilevanti per le finalita connesse al monitoraggio delle sospensioni delle
attivita di erogazione da parte delle AA.SS.LL.. AA.00.. AA.OO.UU. e [RCCS sono:

TESTATA

Campo Descrizione

- Azienda Denominazione dell’azienda Inserire denominazione
Anno di 1‘ Indicare I"anno di riferimento l Inserire |'anno di riferimento \

| riferimento ‘

| Semestre di \‘ Indicare il semestre di riferimento \‘ Indicare 1 02

Modalita di compilazione

1

riferimento ; ‘ \

DETTAGLIO

Campo Descrizione Modalita di compilazione
| Progressivo | Numero progressivo che identifica il | [nserire NUMEro progressivo
|

“ | singolo evento di sospensione delle attivita ‘\
|

|

|

| | . .
‘ | di erogazione

‘ Codice Indica la struttura di erogazione presso la | Inserire codice regione (3). codice
. Struttura di | quale si ¢ verificato l'evento di sospensione | azienda (3) e codice STS (6) — campo \
| erogazione " delle attivita di erogazione | testo 1
(STS) | | |
' Durata della | Indica la durata dell'evento di sospensione | Selezionare tra 1 seguenti valori |
| sospensione " delle attivita di erogazione | predefiniti: \
‘1‘ ‘ ' 1. Durata ricompresa nell’intervallo \
\‘ ‘ “ maggiore 0 uguale a 2 giorni € ‘
»‘ ‘ ‘ minore o uguale a 7giorni solari \
‘ ‘ ' 2. Durata superiore ai 7 giorni solari

- Causa della | Indica il motivo tecnico che ha comportato | Selezionare tra i seguenti valori

|
| sospensione | levento di sospensione delle attivita di | predefiniti:



| | erogazione | 1. Inaccessibilita alla struttura

~ 1 “ 2. Guasto macchina

_ ‘ ‘ 3. Indisponibilita del personale

l ‘1 | 4. Indisponibilita materiale/dispositi\‘iJ

" Codice | Indica 1l codice identificativo  del \ Selezionare tra i seguenti valori “‘
raggruppamento | raggruppamento di prestazioni basato sulla predefiniti  indicati  nella tabella
prestazioni classificazione delle prestazioni indicate dal | riportata all’Allegato 1.

oggetto di | PNGLA 2010-2012 al paragrafo 3.1 | \
sospensione \ |

Modalita e tempi di trasmissione

La rilevazione delle sospensioni prevede il trasferimento dei dati sopra indicati relativi a tali eventi
attraverso la trasmissione alla AGC 20 della Giunta della Regione Campania. da parte di tutte le
Aziende sanitarie. dell’apposito modello di rilevazione in formato “excel” riportato all’allegato 2 ¢
opportunamente modificato solo per quanto concerne i codici di raggruppamento prestazioni di cui
all’allegato 1 in accordo al PNGLA 2010-2012.

Le informazioni. a partire dal 2011. devono essere rilevate al verificarsi presso le strutture
erogatrici degli eventi di sospensione dell’erogazione dei servizi. ¢ trasmesse. utilizzando il nuovo
modello “excel”. all’indirizzo e-mail age20@ resione.campania.it e al fax 0817969425 con cadenza
semestrale. entro i 9 giorni successivi al semestre di riferimento in cui si sono verificati gli eventi
stessl.

ALLEGATI
Allegato 1 - Codice raggruppamento prestazioni ambulatoriali oggetto di sospensione modificato
in accordo al PNGLA 2010.2012.

Codice
raggruppamento  Prestazioni oggetto di monitoraggio
visita cardiologica

Codici tabella 46 prestazioni Codice
indicate dal PNGLA 2010-2012 nomenclatore

~ 1.2 visita chirurgia vascolare 2 \ 89.7 J
IFI.S | visita endocrinologica ]1 3 l 89.7 j
1.4 % visita neurologica ! 4 % 89.13 J
1.5 | visita oculistica E [ 95.02 |
1.6 visita ortopedica \ 6 | 89.7 \
1.7 visita ginecologica i 7 | 89.26 J
1.8 \ visita otorinolaringoiatra | 8 | 89.7 J
ﬂ visita urologica 19 i 89.7 “
EO ¥ visita dermatologica \1 10 | 89.7 J
\El ‘ visita fisiatrica 11 l 89.7 1
i 1.12 1 visita gastroenterologica 12 l 89.7
1.13 ll visita oncologica 1 13 ‘ 89.7 |
] 1.14 l visita pneumologica i 14 ] 89.7 J
\Tl l Mammografia [ 15 87.37.1-87372 |

[§9]



| 2.2 | TAC (con e senza contraslo) | 16.17. 18. 19, 20, 21, 22 | 87.41-87.41.1:
| | i | 88.01.2-88.01.1:
| | 1 88.01.4-88.01.3 |
‘ 88.01.6 - 88.01.5; |

87.03 — 87.03.1 g

88.38.2 - 88.38.1: \

| | | 88.38.5 |
| & 1 —
2.3 " RMN | 23,24,25,26 1 88.91.1-88.91.2; |
| | | | 88.95.4-88.95.5: |
\ : | | 88.94.1 - 88.94.2; |
| | | | 88.93 - 88.93.1:
ﬁ4 ecografia mammella 1 32 88.73.1-88.73.2 |
125 "ecografia ostetrico-ginecologica | 33 88.78 - 88.78.2:
2.6 | Ecografie varie 127,31 '88.74.1-88.75.1 |
| | | | 88.76.1: |
'| ‘ | 88.71.4 1
1 2.7 | ecocolordoppler 1 28.29.30 '88.72.3: 88.73.5; |
i | | | 88.77.2; |
131 | Esami endoscopici | 34.35.36 | 45.23;45.25; |
| | | | 45.42:4524; |
| L } | 45.13-45.16; |
132 | ECG 37.39 89.52:89.41— |
1 \ § | 89.43: 3
| 3.3 " ECG Holter 38 89.50 |
¥ 3.4 ‘ Audiometria | 40 | 95.41.1 J
\ 35 | Spirometria 41 189.37.1-89.37.2 |
‘l 3.6 Fondo oculare | 42 | 95.09.1 4‘
‘ 3.7 | Elettromiografia 143 1 93.08.1 ;
‘l 4.1 - Chemioterapia " |44 1 99.25: V38.1 |
aLiZ | Biopsia percutanea del fegato” | 46 | 50.11 }
i 4.3 | Riparazione ernia inguinale J 48 - | 53.0-53.10 ‘

(1) Per le regioni che erogano la prestazione prev alentemente od esclusivamente in regime ambulatoriale

Allegato 2 — Fac simile Modello di rilevazione delle sospensioni delle attivita di erogazione da
parte delle aziende sanitarie

Azienda specificare denominazione Azienda

Anno di

riferimento Indicare [ 'anno di riferimento

Semestre di
riferimento

Codice Struttura di  Durata della Codice raggruppamento prestazioni oggetto di
erogazione (STS) sospensione Causa della sospensione sospensione

(O8]



Allegato 2

Azienda NOME COGNOME E-MAIL
A. O. S.Giovanni e Ruggi D'Aragona Dr. ssa Grazia Cioffi grazia.cioffi@sangiovannieruggi.it
Azienda Ospedaliera Monaldi-Cotugno-CTO Dr. Gennaro De Sisto om:sm:o.Qmw_mﬁo@omcmam.mﬂ:o:m_%.:
Azienda Ospedaliera Santobono-Pausilipon Dr. Edoardo Ruotolo edruo@libero.it
Azienda Ospedaliera S. Anna e S. Sebastiano Dr. Pasquale Boccalone pasqualebo@tin.it
Azienda Ospedaliera A. Cardarelli Dr. ssa Maddalena Pecora maddalena.pecora@ospedalecardarelli.it
Azienda Ospedale G. Rummo Dr. Emilio lervoglini emilio.iervoglini@ao-rummo. it
Azienda Ospedaliera San Giuseppe Moscati Dr. ssa Angelina  Petruzziello anpetruzziello@aosgmoscati.av.it
IRCCS Fondazione G. Pascale Dr. Stanislao Ricciardelli direzione.sanitaria@fondazionepascale.it
Azienda Ospedaliera Universitaria Federico || Giuseppe Papallo giuseppe.papallo@unina.it
Azienda Ospedaliera Seconda Universita SUN Raffaele Viscardi Smom._dm@c:,:mm.:
A.S.L. Caserta Marta Fraganza Dip.programmazione@aslcaserta2.it
A.S.L. Salerno Maria Immacolata Borrelli mariaimmacolata.borrelli@aslsalerno2. it
A.S.L. Napoli 1 CENTRO Vincenzo Giordano dr.v.giordano@libero.it
vincenzo.giordano.61@alice.it
A.S.L. Napoli 2 NORD Giulio Gentile gentilegiulio@tiscalinet.it
A.S.L. Napoli 3 SUD Pasquale Annunziata U.m::cstmﬁm@mm_:muo:wmca.:
AS.L. Avellino Gennaro Di Pietro Gennaro.dipietro@asl1.av.it

A.S.L. Benevento Antonio Capozzi a.capozzisgs@libero.it




