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Azienda ULSS 12 Veneziana
Ospedale dell’Angelo - Mestre




3° CONGRESSO NEWMICRO
-..1he need for speed: il

laboratorio di Microbiologiae le
Urgenze Infettive

per la definizione

Livelli Essenzialidi Assistenza

Art. 117 della Costituzione Italiana:
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Decreto del presidente del
Consiglio dei Ministri
del 29 novembre 2001

“Definizione dei Livelli essenziali di assistenza” ( LEA)

e entrato in vigore il 23 febbraio 2002.

« le prestazioni e i servizi che il Servizio sanitario na  zionale e
tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro
pagamento di una quota di partecipazione (ticket), ¢ on le
risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalita gene rale



3° CONGRESSO NEWMICRO

-..1he need for speed: il
laboratorio di Microbiologiae le

Urgenze Infettive

sSono organizzati in tre grandi Aree

e |'assistenza sanitaria collettiva in ambiente
di vita e di lavoro

e |'assistenza distrettuale

* |'assistenza ospedaliera
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Assistenza ospedaliera

Le attivita e i servizi sanitari prestati ai cittadini negli
ospedali e nelle strutture private accreditate

e pronto soccorso,
* in ricovero ordinario,
o day hospital e day surgery,

* lungodegenza e riabilitazione.
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Le prestazioni e | servizi inclusi nel
LEA

e rappresentano il livello “essenziale” garantito
a tutti I cittadini

* le Regioni potranno utilizzare risorse proprie per garantire servizi e
prestazioni ulteriori rispetto a quelle incluse nei LEA.
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Le principali fontl normative sul
Livelll Essenziali di Assistenza

» decreto legislativo n. 502 del 1992,

e aggiornato dal decreto legislativo n. 229 del 1999,

« e dalla legge n. 405 del 2001.
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Il d.lgs. n. 502/1992

 definiscei Lea, all’art. 1,

« come linsieme delle prestazioni che vengono garantite dal Servizio
sanitario nazionale, a titolo gratuito o con partecipazione alla spesa,
perché presentano, per specifiche condizioni cliniche, evidenze
scientifiche di un significativo beneficio in termini di salute, individuale
0 collettiva, a fronte delle risorse impiegate.

« Pertanto, sono escluse dai Lea le prestazioni, i serv  izi e le attivita
che non rispondono a necessita assistenziali, le pres tazioni di

efficacia non dimostrabile o che sono utlizzate in ~ modo
Inappropriato rispetto alle condizioni cliniche dei pa Zienti e le
prestazioni che, a parita di beneficio per i pazienti, comportano un

Impiego di risorse superiore ad altre (sono piu costose d | altre).
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In attuazione della legge n. 405 e stato
emanato il DPCM. 29 novembre 2001

"Definizione dei Livelli essenziali di assistenza”
negli allegati elenca
* |e attivita e le prestazioni incluse nei Livell,
» l|e prestazioni escluse,

» le prestazioni che possono essere fornite dal Servizio sanitario
nazionale solo a particolari condizioni.
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Gli allegati

« l'allegato 1 riporta le prestazioni erogate dal Ssn nelle tre grandi aree di
offerta della “Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di
lavoro”, dell’”Assistenza distrettuale” e dell’”Assistenza ospedaliera”

« J'allegato 2 A elenca le prestazioni escluse dai Lea,

o gliallegati 2 B e 2 C le prestazioni erogabili in particolari condizioni
« J'allegato 3 fornisce indicazioni particolari per I'applicazione dei Lea
« |'allegato 4 descrive il ruolo delle Regioni in materia di Lea

 [l'allegato 5 riporta gli impegni assunti dalle Regioni per la riduzione delle
liste di attesa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di ricovero
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|| Decreto ministeriale 12 dicembre 2001

“Sistema di garanzie per il monitoraggio dell’assistenza
sanitaria”

* rappresenta uno strumento indispensabile per verificare ['effettiva
applicazione dei Livelli essenziali di assistenza.

|| decreto definisce un’insieme di indicatori, riferiti ai diversi livelli di
assistenza, attraverso i quali, partendo da dati di base, e possibile
ottenere informazioni sintetiche sull’attivita svolta dalle aziende
sanitarie locali, la diffusione dei servizi, le risorse impiegate, i costi, i
risultati ottenuti.
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Il Decreto ministeriale 12 dicembre 2001

In dettaglio, oltre al testo del decreto, sono
disponibilli:

» ['elenco degli indicatori

 le schede che riportano, per ciascun Indicatore, la
definizione, | dati di base per la costruzione dell'indicatore,
la fonte del dati, il parametro di riferimento

 le definizioni metodologiche per individuare | dati di base
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Ulteriort DPCM

|| DPCM 16 aprile 2002 e il provvedimento che ha
inserito nel DPCM 29 novembre 2001 di
“Definizione dei livelli essenziali di assistenza”,
I'allegato 5 sulle liste di attesa.

|| DPCM 28 novembre 2003 ha modificato Il
decreto sui Lea, inserendo nei Livelli alcune
certificazioni mediche precedentemente escluse.
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La normatlva
L’art. 54 della legge n.289 del 27 dicembre 2002

(Legge finanziaria 2003)

» specifica la procedura per modificare i Lea.

Il comma 169 della Legge n.311 del 30 dicembre 2004

(Legge finanziaria 2005)

o affida al Ministro della Salute il compito di fissare “gli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici, di processo e possibilmente di esito, e
guantitativi, di cui ai livelli essenziali di assistenza”

« anche al fine di garantire che le modalita di erogazione delle prestazioni
incluse nei Lea siano uniformi sul territorio nazionale.
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L’'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005

prevede listituzione, presso il Ministero della salute, del
Comitato permanente per la verifica dell’erogazione
dei Livelli Essenziali di Assistenza

con il compito di verificare |'erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza in condizioni di appropriatezza e
di efficienza nell’'utilizzo delle risorse,

nonché la congruita tra le prestazioni da erogare e le
risorse messe a disposizione dal Servizio Sanitario
Nazionale.
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Ulteriori normative

* || Decreto Ministeriale 21 novembre 2005 che
Istituisce Il Comitato permanente di verifica
dei Lea.

|| DPCM del 5 marzo 2007 che modifica alcuni
parti del DPCM 29 novembre 2001, con
particolare riferimento alla non
autosuffcienza.
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Comitato Livelli Essenziali Assistenza

I Comitato e stato istituito con decreto del Ministro della
salute del 21 novembre 2005 ed e composto:

e da quattro rappresentanti del Ministero della salute (di cui uno con
funzioni di coordinatore),

* due rappresentanti del Ministero dell’lEconomia e delle Finanze,

 un rappresentante del Dipartimento per gli affari regionali della
Presidenza del Consiglio dei Ministri

o sette rappresentanti delle Regioni designati dalla Conferenza dei
Presidenti delle Regioni e delle Province autonome.
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Attivita del comitato LEA

* L’Intesa specifica che lattivita del Comitato, il quale si
avvale del supporto tecnico dellAgenzia per i Servizi
Sanitari Regionali,

* si svolga sulla base delle informazioni del sistema di
monitoraggio e garanzia del Servizio Sanitario Nazionale
di cuil al decreto ministeriale del 12 dicembre 2001 e dei
relativi flussi informativi afferenti al Nuovo Sistema
Informativo Sanitario.
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Attivita del comitato LEA

|l Comitato nella fase iniziale della sua attivita ha condiviso un
documento di individuazione delle funzioni di sua competenza,

« annualmente approva il Questionario per la raccolta della
documentazione necessaria per la verifica degli adempimenti relativi
all'anno precedente a quello in corso,

» certifica 'adempienza o meno delle Regioni quale presupposto per la
verifica finale degli adempimenti da parte del Tavolo tecnico presso I
Ministero dell’economia e delle finanze, di cui all’articolo 12 dell’'Intesa
Stato Regioni 23 marzo 2005.
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Network o Wicrobinioga o Virsiogia del Nerd Ex:

Il Patto per la salute 2010-2012

conferma ed Integra le funzioni del Comitato
permanente per la verifica deil Livelli essenziali di
assistenza e del Tavolo di verifica degli
adempimenti e istituisce Inoltre una Struttura
tecnica di monitoraggio (STEM) paritetica con le
Regioni.
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Monitoraggio del
Livelli essenziali di assistenza (LEA)

e L’erogazione delle prestazioni e dei servizi contemplati nei
LEA deve avvenire in condizione di appropriatezza,
adeguato livello qualitativo ed efficienza . La garanzia
dell’effettiva erogazione sul territorio e dell’'uniformita delle
prestazioni rese ai cittadini e disciplinata dal DM 12
dicembre 2001, che, emanato ai sensi del D. Lgs. 56/2000,
fornisce un set di indicatori rilevanti per la valutazione
dell'assistenza sanitaria finalizzata agli obiettivi di tutela
della salute perseguiti dal Servizio Sanitario Nazionale.
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Gli adempimenti LEA

* Nell'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 sono previsti
una serie di adempimenti ai quali sono tenute le Regioni
per accedere al maggior finanziamento del SSN.

« La verifica degli adempimenti, mediante un lavoro
Istruttorio preparato dagli uffici del Ministero con il supporto
del’Age.Na.S. e dellAIFA, e a cura del Comitato
permanente per la verifica dellerogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza in condizioni di appropriatezza ed
efficacia nell’'utilizzo delle risorse.
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Gl adempimenti LEA

e Tra gli adempimenti rientra il “mantenimento
nellerogazione dei LEA " che e esaminato nei suoi
molteplici settori, dalle liste di attesa al processo di
accreditamento, dalla valutazione di appropriatezza
organizzativa e di economicita nell’utilizzo delle risorse
alla verifica che I'erogazione di livelli aggiuntivi avvenga
con ulteriori risorse, dalla verifica del recepimento di
alc_c_orr(]:h e intese Stato-Regioni ai controlli sulle cartelle
cliniche.
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La certlflcazmne degll ademplmentl
LEA

« La certificazione degli adempimenti avviene mediante la documentazione
richiesta appositamente alle regioni attraverso un questionario ed un’analisi della
stessa integrata con informazioni gia presenti presso il Ministero.

» Alla certificazione partecipano attivamente i componenti del Comitato LEA che
stabiliscono la metodologia da seguire ed i criteri di adempienza o inadempienza
delle Regioni.

 Il'lavoro istruttorio viene condotto dagli uffici del Ministero competenti nelle
materie degli adempimenti, esaminato e convalidato dai componenti del Comitato
LEA e la certificazione finale avviene con un confronto diretto con | rappresentanti
regionali.

» La certificazione degli adempimenti relativi all’'area “mantenimento nell’erogazione
dei LEA” ha anche una valutazione sintetica che tenta di dare una panoramica
complessiva dell’effettiva erogazione dei livelli di assistenza su tutto il territorio
nazionale e che I'erogazione avvenga con efficienza ed appropriatezza.

o Atal fine e stato definito un set di indicatori per i diversi settori dell'assistenza.
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ATTRAZIONE E FUGA

« L'indice di attrazione e definito come il rapporto percentuale tra il
numero di dimessi non residenti ed il numero totale dei dimessi
nella regione;

e |indice di fuga , al contrario, € il rapporto percentuale fra il numero
dei residenti dimessi fuori regione ed il numero totale dei residenti
dimessi ovunque.

v Il primo indicatore permette di quantificare la capacita di una
regione di attirare pazienti residenti altrove,

v' l'altro di stimare la propensione della popolazione ad allontanarsi
dal luogo di residenza per poter usufruire delle prestazioni sanitarie
richieste.

v' | due indicatori sono evidentemente complementari e, pur non
consentendo un'analisi dettagliata come quella offerta dalle matrici
di mobilita, costituiscono un importante strumento per valutare in
modo sintetico la richiesta di mobilita sul territorio nazionale.
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Aprile 2008 | NUOVI Lea

 In base all'lntesa Stato-Regioni del 5 ottobre
2006 “Patto sulla salute”, e alla Legge 296 del 27
dicembre 2006, | Lea sono stati ridefiniti con Il
Decreto del presidente del Consiglio del ministri
del 23 aprile 2008 che sostituisce integralmente
Il Decreto del 2001.

* || nuovo Decreto ha revisionato le prestazioni,
arrivando a un totale di oltre 5700 tipologie di
prestazioni e servizi per la prevenzione, la cura e
la riabilitazione.
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1) La prima domanda che ci si deve porre é quella che
attiene la “pertinenza” della prestazione all’ambito di attivita
e di competenza del Ssn, ed e formulata come segue: “E’
una prestazione sanitaria pertinente con i fini del SSN e
volta ad influire sulle condizioni di salute dei ci ttadini?”.
Nelle intenzioni, la domanda permette di discriminare ed
escludere prestazioni comunque volte al miglioramento della
salute ma di natura non sanitaria e prestazioni di natura
sanitaria rivolte ad altri fini.




3° CONGRESSO NEWMICRO
. 1he need for speed. il

laboratorio di Microbiologiae le
Urgenze Infettive

f_"’é ﬂl’}‘?‘?‘@?ﬂ?’?ﬂ o
canes
DY | | T_. N » eviclernnt i "'| A7 | eonaien
L ! 4 s o conplesavo
¢ L 4 efficacks .
'S M “ appremabile. I benefici
4 SR L
2 & valutato B | MO | | NF | I ”;‘;E%iﬂ’i dei [ I:S‘il
N : COSH
n elicamenie
3 e P CoRgeriE LR
| BRI FOR o | p ompormun
‘ individuale

2) La seconda domanda attiene alla eventuale “ non eticita
della prestazione ed e formulata come segue: “E’ una
soame o prestazione che si pone evidentemente in contrasto con |

fondamentali principi etici della nostra societa? " Come si
puo vedere, si tratta di una domanda volta a discriminare e ad
escludere immediatamente solo le prestazioni che
confliggono con principi fondamentali e largamente condivisi,
restando ferma la necessita di approfondire il giudizio di

eticita della prestazione nei confronti di specifiche categorie,
soggetti o modalita di erogazione.
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Come ben si sa le prove di efficacia non sono sempre a e
disposizione o facili da ottenere, soprattutto in tempi brevi, [vjm
per cui € necessario distinguere l'incertezza dell’efficacia
dalla certezza dell'inefficacia e quindi € necessario porsi

subito dopo la successiva domanda:
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5) Nel caso in cui non vi siano prove né in un senso né
nell’altro, sara necessario, prima di assumere una decisione
definitiva, valutare anche gli aspetti toccati dalla presenza o

meno della richiesta di poter usufruire di una certa prestazione
] e quindi bisogna chiedersi: “Vi € una forte domanda da parte
dei cittadini per l'inserimento della prestazione n __ei Lea?” =2
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E‘rzﬂ

) degli operatori sanitari ed alle loro richieste basate su
¢ palutato »[ considerazioni professionali, anche se talvolta solo
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7) La settima domanda esplora la dimensione della “rilevanza” e intende discriminare le
prestazioni in funzione dell’entita del beneficio prodotto rispetto all’'obiettivo del
miglioramento della salute del cittadino. La domanda é: “La prestazione arreca un
significativo beneficio in termini di miglioramento della salute? “ e la risposta collochera
la prestazione lungo un continuum che va dagli interventi sanitari con immediate, positive e
significative conseguenze sulla salute e sulla qualita della vita (e in assenza dei quali
possono manifestarsi serie conseguenze negative), fino agli interventi in grado di procurare
modesti benefici, solo parzialmente documentati, o rispondenti a bisogni di modesta entita,
non ricorrenti o rispetto ai quali possono essere sufficienti forme alternative di supporto o
una modifica dei comportamenti e degli stili di vita.
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8) Alla dimensione della “rilevanza” fa riferimento anche
I'ottava domanda, che prende in esame la questione da un
particolare punto di vista, considerando i problemi di equita

di salute e di equita di accesso. La domanda é: I benefici

wy 1} H H N . SR 3
Llnse_nmento dfel‘la prestazione e essenglale per maggiori dei ;..I:ga
garantire 'equita o per ridurre Importanti cost?
disuguaglianze tra i cittadini?” Per chi, ad esempio, ha

70 ]

gia molti problemi seri di salute o gravi difficolta di accesso
ai servizi, una prestazione altrove ritenuta superflua puo
risultare invece essenziale per motivi di equita; si pensi z

allerogazione di prestazioni minori a favore di soggetti
gravemente ammalati o a prestazioni domiciliari per soggetti

¥

[1VallC = He e ntijind
IHPERIE 1j
Ef:l : el sl
P gyl y nurpingle def rbIZST
T‘#‘T SR
Rat s f
.' N
Ve nr 3 .
o » o l & prilewirde
mcirdd per
profes- e P ot
Peguiia P
3 sioncle ? L 4
’0
| vy [0 1




3° CONGRESSO NEWMICRO
..«1he need for speed:. il

lahoratorio di Microbiologiae le
Urgenze Infettive

an ﬂlﬂ‘?‘?@?ﬂ?‘?ﬂ [y
e carico N
» eviclerny i SeONaIIee
. lessipo
efficacks ? c"”"’%
AU | * wh Ny & I benefici
.‘ - V'S ST L
 vadutato | 40 | o L0 5 Y%+ maggioridei | 51
¢ ol 7
Py e
elicarmente a
:.i'ﬂg;l' e ta ¢’'é evident Chonpnores wne
repria i ‘ spesa sk ..
non . individuale
efficacie? . sostenibite da
ol 2 S

9) La nona domanda indaga sulla dimensione della “sostenibilita” del costo delle prestazioni
da parte del cittadino. La domanda e: “Il costo della prestazione e talmente modesto da
risultare facilmente sostenibile dalla generalita o dalla stragrande maggioranza della
popolazione?” Quando si tratta di prestazioni di rilevanza modesta e prevalentemente di
auto-medicazione, una risposta positiva a questa domanda dovrebbe condurre alla

decisione di non includere la prestazione nei Lea. Infatti, se anche la prestazione risponde
ai criteri di efficacia (ad esempio medicinali blandamente analgesici, pomate
dermatologiche aspecifiche, materiali per piccole medicazioni come garze, bende, cerotti,
ecc.), la mancata inclusione nei Lea puo essere ragionevole quando l'attribuzione del suo
costo a carico degli assistiti non rappresenta un elemento di grave discriminazione in
guanto risulta assolutamente sostenibile da tutti.
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¥

prestezione 1)) Alla precedente domanda deve essere associata una
valutazione dell’impatto economico dell’'eventuale

inserimento della prestazione nei LEA, cioe ci si deve

i wee nalig
FLPEVIOEE

F IR -3
rurgingle del
SE0FF

chiedere se ’L’inserimento della prestazione nei Lea
determina una spesa rilevante rispetto alle attuali

disponibilita finanziarie del Ssn?”. In questo esame
occorrera considerare le dinamiche complessive della
spesa, al fine di valutare se 'aumento dei costi sia 0 meno

compatibile con le disponibilita economiche attuali del SSN.
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11) Se l'impatto economico e rilevante allora ci si deve porre la decima domanda che
attiene all’'analisi economica della prestazione e mette in rapporto i costi associati
all’erogazione della prestazione con gli effetti attesi in termini di miglioramento della salute.
La domanda puo essere formulata come segue:

La riflessione dovra prendere in
esame, in particolare, quelle aree prestazionali o quelle singole prestazioni in cui il
beneficio atteso e di tale entita che l'inclusione nei Lea puo apparire ragionevole anche a
costi molto elevati e in presenza di un numero ridotto di beneficiari o di un elevato rischio di
esito negativo. In questa valutazione, gli aspetti etici si ripropongono con particolare
evidenza. La domanda introduce necessariamente una valutazione comparativa tra la
prestazione in esame ed altre prestazioni di pari efficacia nel conseguire il medesimo
risultato in termini di miglioramento della salute, ma che comportano un impegno
economico inferiore. Una risposta affermativa (sono disponibili altre prestazioni), portera a
non includere la prestazione nei Lea. .
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12) Nel caso in cui la spesa derivata dall'inserimento della
nuova prestazione non sia compatibile con le disponibilita,
perché non compensabile con minori spese indotte, la §  benefici

Commissione si dovra porre una ulteriore domanda prima di woRo __Ega
. . . T T B[RS i rmggwn:iea

assumere una decisione finale: “L’utilita complessiva che cost 7

puo derivare dall'introduzione di una prestazione e Evfil

superiore all'utilita di tutte le prestazioni inseri te

attualmente nei LEA?” Se la risposta € positiva allora la

prestazione deve essere inserita nei LEA e semmai, per "".,.

problemi di compatibilita economica, dovranno esser N

escluse prestazioni per l'appunto meno utili, o se anche Je N

guesta operazione si rivelasse impossibile, la Commissione mpericre ‘

N c . . . N ey &l f?fm: m
dovra farsi carico di sollecitare le autorita politiche e ginale del
competenti per un incremento delle risorse a disposizione o

e
.
TR Y
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RACCOLTA DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA
PER LA VERIFICA DEGLI ADEMPIMENTI RELATIVI
ALL’ANNO 2010

Allegato 2 — Questionario LEA 2010

Ministero della Salute

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA®

DIREZIONE GENERALFE DELLA PROGEAMMAZYIONE
SANITARIA. DEILTVELLI DI ASSISTENZA E DEI PRINCIPI
ETICI DI SISTEMA

Entro il
COMTATO PERMANENTE PER LA VERIFICA DELL'EROGAZIONE DEI
30/ O 5/ 20 1 1 LIvELLI ESSENZIATLI DI ASSISTENZA IN CONDIZIONI DI APPROPRIATEZZ A
EDEFFICACIA NELL UTILIZZO DELLE RISORSE, DI CTI ATI'INTESA STATO-
REGIONI DEL 23 MARZO 2005
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X) IMPLEMENTAZIONE PERCORSI DIAGNOSTICO - TERAPEUTICI

-"All'articolo 1. comma 28, della Legge 23 dicembre 1996. n. 662. sono apportate le seguenti modificazion:

il secondo pertodo &' sostiturto dal seguente: "1 percorst diagnostico-terapentici sono costitustt dalle linee-guida di
cut all'articolo 1. comma 283, terzo periodo, della Legge 23 dicembre 2005. n. 266. nonché da percorst definiti
ed adeguati periodicamente con decreto del Mimstro della Salute. previa intesa con la Conferenza permanente
per 1 fapporti tra lo Stato. le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del comitato
strategico del Ststema nazionale linee-guida, di cw al decreto del Minsstro della Salute 30 giugno 2004, mntegrato
da un rappresentante della Federazione nazionale degli ordim de1 medici chururghi e degh odontosatn” (art. I,
comma 796, lettera m) Legge 27.12.2006 n.296 - Legge fimanziaria 2007)

-promuovere lo sviluppo e “L’implementazione di percors: diagnostict terapeutic: sia per 1l livello di cura
ospedaliero. che per quello temitoriale allo scopo di assicurare 1'uso appropriato delle risorse sanitarie e garantire
I'equilibrio della gestione™ (art. 4, comma I, lettera g} dell"Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005).

- Intesa 28 ottobre 2010 (Punto 3 del PNGLA) contempla la defimzione de1 PDT afferentt I'aree cardiovascolare
ed oncologica che saranno oggetto di specifico monitoraggio per la venfica di adempienza LEA anno 2011.
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3.1 La Regione ha efferinato il monitoraggio dells ementazione de i guida
cliniche, precedentemente adottate, attraverso(percorsi diagnostico-terapeuticl) sia in
ambito ospedaliero che territoriale?

51 No
L L

In caso di risposta affermativa allegare la relativa documentazione compreso 1'elenco delle
strutture dove tale monitoraggio viene condotto.

X.2. Esiste a livello regionale una funzione (ufficio/servizio/siuppo di lavore) che svolge
regolarmente la raccolta ed analisi delle informazioni desunte dal monitoraggio?

51 No
L L

In caso di risposta affermativa, specificare quale struttura svolge tale funzione

X.3. La Regione ha adottato
dell’implementazione attraver
ambito ospedaliero che territon

e Linee guida cliniche prevedendone il moni
I'individuazione di percorsi diagnostico-terapeutici s
e?

51 No
L] L]

In caso di risposta affermativa allegare la relativa documentazione.
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AK) RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELLE STRUTTURE PUBBLICHE
E PRIVATE EROGANTI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE E DI
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

Fatto salvo quanto previsto in materia di aggiornamento dei taniffari delle prestaziom sanitarie dall’articolo 1, comma
170, quarto pertodo, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311, come modificato dalla presente lettera, a partire dalla data
di entrata 1 vigore della presente Legge le strutture private accreditate, a1 fim della remunerazione delle prestaziom
rese per conto del Servizio sanitario nazionale, praticano uno sconto pari al 2 per cento degh importi indicati per le
prestazioni specialistiche dal decreto del Ministro della sanita 22 luglio 1996, pubblicato nel supplemento ordinario n.
150 alla Gazzetta Ufficiale n. 216 del 14 settembre 1996, e pan al 20 per cento degli importi indicati per le prestazioni
di diagnostica di laboratorio dal medesimo decreto. Fermo restando il predetto sconto. le Regiom provvedono, entro 1l
28 febbraio 2007, ad approvare un piano di niorgamizzazione della rete delle strutture pubbliche e private accreditate
eroganti prestazioni specialistiche e di diagnostica di laboratorio. al fine dell’adeguamento degli standard organizzativi
e d1 personale coerenti con 1 processi di incremento dell’efficienza resi possibili dal ricorso a metodiche automatizzate.
All’articolo 1, comma 170, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311, sono aggmunte, in fine, le seguent: parole: «, sentite
le societa scientifiche e le associaziom di categonia interessates (art I, comma 796, lettera o) della Legge 27 dicembre
2006, n. 2946).

Nome referente regionale

Telefono E-mail
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AK.1 Se non gia approvato negli anni precedenti, ai fini dell’adeguamento degli standard
organizzativi e di personale coerenti con 1 processi di incremento dell’efficienza resi possibili dal
ricorso a metodiche antomatizzare, € state approvato/aggiornato nell’anno 2010 il Piano di
riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestazioni
specialistiche e di diagnosrtica di laborartorio?

Si No
L] 1

In caso di nsposta affermativa specificare 1"atto e allegare 1a relativa documentazione.
Afton.

AK.? Relativamente alla medicina di laboratorio. indicare (dari 2010)

a) Numero di percorsi/profili diagnostici adottati a livello regionale

In caso di presenza di percorsi‘profili specificare le denominazioni

b) Ilaboraton pubblici e pnivat sono in possesso della cerificazione ISO

O si %e Lab. Pubhlici % Lab. privati
L[] No
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X) IMPLEMENTAZIONE PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI

Le domande sono volte ad accertare se la Regione ha avviato un processo sistematico per la
definizione a livello regionale di Linee gmda. anche utilizzando quanto gia prodotto
nell’ambito del Sistema nazionale linee guida. e se ha provveduto al monitoraggio
dell'miplementazione delle stesse attraverso l'individuazione di percorsi diagnostico
terapeutici.

Sara valutato positivamente;

- la presenza di documenti relativi al monitoraggio dell’implementazione delle Linee
guida cliniche attraverso percorsi diagnostico-terapeutici sia m ambito ospedaliero che
territoriale:

- la definizione di un elenco delle strutture dove viene condotto 1l monitoraggio:

- la defimzione delle modalita di raccolta ed analisi delle informazionmi desunte dal
monitoraggio: si rammenta che si richiede se & presente nell’organizzazione regionale
una funzione/servizio/ufficio a ci1d preposto.

- I'individuazione di nuove Linee gumida climiche e dei relativi percors: diagnostico
terapeutici, sia in ambito ospedaliero che terriforiale. quali strumenti della loro
implementazione.
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AK) RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELLE STRUTTIURE
PUBBLICHE E PRIVATE EROGANTI PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE E DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

Al fine della verifica e certificazione degh adempiment: s1 terra conto delle informazioni
tornite dalla Regione in merito a1 puntt AK.1 ¢ AK.2.

Nella valutazione del “Piano di riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private
accreditate eroganti prestaziomi specialistiche e di diagnostica di laboratorio™ (punto AK.1)
st terra presente, nell’ambito della medicina di laboratorio. della presenza del tempo medio
di refertazione per

1 Analisi chimico-clinica / Immunochimica. Ematologia ¢ Immunosierologia
« 1 urgenza (tra 30 minuti e 60 nunuti)
» 1 elezione (tra 3 ore ¢ 24 ore)

2  Microbiologia (tra 1 giomo ¢ 1 settimana).

S1 chiede pertanto di allegare il Piano qualora non sia stato gia allegato negli anni precedents
o qualora c1 dovessero essere modifiche.

S1 chiede moltre. relativamente alla medicina di laboratorio (punto AK.2). di indicare (dat1
2010)

« 1l numero di percorsi/profili diagnostic: adottat:
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010; .011; 012
055 .013; .014; .015;
A16; 017; 018

W

3.0

30.04.5
30.03.2
30.10.5
30.25.5
30.33.4
J0.62.2
30.52.5

024

MO0L3
1432
31433

gr.d

TUBERCOLOSI (ATTIVA BACILLIFERA)

PRESTAZIONI FREGQUENZA

AMAMMESE WYALUTAZIONE, DEFIMITE BREV
Sitoria e valutazione abbreviata, Visita successiva alla prima

ALANIMNA AMIMNOTRANSFERASI TALTIGPTI[SIU]

ASPARTATO AMINOTRANSFERAS] [ASTIIGOTI[S]

BILIRUEIMNA TOTALE E FRAZIOMATA

GaMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [gamma GTI[SiL]

FROTEIME (ELETTROFORESIDELLEY [S] Inclusa: Dozaggio Prateine tatali
EMOCROMO: He, GR, GE.HCT. PLT. IND. OERIV.F. L.

WYELOCITA' Ol SEQIMEMTAZIOME CELLE EMAZIE [VES)

MICOBATTERI M CAMPION BIOLOGICI RICERCA MIEROSCOPICA [Ziehl-Neelzen,
Kirmiun)

MICOBATTERIM CAMIFION BIOLOGIC ESAME COLTURALEN metoda tradizionale] Solo terreno solido
PRELIEVO O SAMGLUE YENDOSO

PRELIEVYO MIEROBICLOGICO

RADIOGRAFA COMYVENZIOMALE (R=] DELL'ORGAND O DISTRETTOINTERESSATO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZEATA [TC) DEL TORACE

TC deltarace [polmoni, acrta taracica, trachea, esofaga, sterna, coste, mediasting]

... Auramina-rodamina
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| AREA 2. Requisiti organizzativi: valutazione del raggiungimento degli obiettivi programmati interni alla struttura |

| Le Valutazioni per il governo clinico |

La letteratura sl:imﬁl’m é'mmai conconde

L nell affermare che la semplica disponiblita dei do-

cument di indinzzo clinico (es. linge guida, prote- | _ - | di applicarione

ool percorgi diagnostici @ terapautic, ecc.) non @ mdnﬂﬁﬂ iﬂir?alzu clinico (es

R (i per 94 garanzia del koro uso. E' necessario che repor, indicator, ecc) '
I organizzazioni sanitarie sl dofing & meccanismi | Esampi documentati dl monitoraggio | Cusesto raquish

in grado di sostenare @ monitorara nel tempo : I AT
GENEROZ.AC..5 - Vengono = | applicazions del document dindirizzo o de- ﬁ;ﬁmfﬂmdm‘“- ;‘ﬂ-‘:}ﬂﬂﬁ

plementate ad aggiomate con & | finifl a livedlo complessivo efo da singoli diparimen- T

kel s | isirurelatvi {ss. con incontr a pofessionis, |~ oouure df aggomamenta deldo- ““"’IT;“;“‘
uso i nicatormira audi clico 8 oganizzatig, | - CUMERY O ndinz20 cinco P

obtiv  bucget collsgat, ecc.), = Document d indiiz20 ciico(es. - - | ganizzazione

L elemento criico el documentid indifzzo cin- | 68 9UIda, percorsi diagnosic e tra-

o0 & la necessita daf loro confinuo aggiomamento POk ORI, oCc 02l 5 oy

fispeto alla inamestatile evolizione delle cono- | = SCfed df budgel

scenze sciantfiche @ delle condizion onganizzative.

Data |a sistemaicit ichies nllimplementazione,

NOONT™TDNDN"-
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| AREA 2. Requisiti organizzativi: valutazione del raggiungimento degli obiettivi programmati interni alla struttura |

| Le Valutazioni per il governo clinico

incontn, ect.)
La valutazione def'ouicome & uno dei temi chiave
della povemnance dinica &d & anche una dele sfide
L pils difficili.
Rimangana ancora malti limiti mefodologici per s | _ gy danli indicatosi di outcome che
loro miswra, anche s2 a livello infernazionale oo- | . et
. minclano a consolidarsl alcuni set di indicaton co- dﬂ'gmgan' inne (es. indicator re-
R me, per esempio, oli European Community Health | g naionali afo intemazionali :
L”SEJ{EHM" : mmqﬂguﬂamﬁgﬂﬂml *“’-"'mf:". indicator sceli locaiments, indicatoni m”““‘“m i
a ] e A ; BESEE
| use veiaion percne. | donmatonal Gualty Inicaior Proec (Q1P) g | Ji3°Gr Y APermenel SAIEIEE | vttt
2 il el indicaion euwrope subs attivitd di screening & quedi -Haﬁmmmmid&@imtauﬁﬁm- una volta sola
proposti cale principali agenzie di accreditamento, s wirlleia per Mintera or-
2 Inodire anche a livelle nazionale & regionale si ~ Viastiall i incontsi nel gl sla siaki ganizzazhone
stanno sviluppando alcuni indicaton specifici. Balln i lrbriorie icita degl
/ La valutazione defloutcome & fondamentale per at- ileabil i adeosn e o
2 sk gmgrminl f migRorment, vl 8- | ol 4 o chnki
plicazione ded documenti di indirizzo dinico, ripoo-
O getiare i process assistenziali efo definime di nuawi
it abbandonare guelli obsoleti, programmane i
O sanvizi g allocare ke risorze.
— Docuemend di indirizzo clinico (es. B
2 nee guida, percorsi diagnostid e tera- | Questo requisi-
Ciascuna .0 dovra esibire o predisporme be Linee | peufic, profocolll, ecc ) datai e nman | to deve essers
ﬂﬁﬁ"‘“‘ﬂmﬁ“ Guida ed i Protncoli che utiizza per e principali |~ Esampl documental di apglicazione | valutato in mo-
stic-assistanzial] (alintemo delle patcluga di ma & dimostrane che vengono e u:h:h::_ur'r!&nﬂ u:I_l indirizzo clinico jes, | do specifico
m prenvalant applicate. \edi requisito GENERDZ AC.3.3-3.5, 3.7 |  report, indicator, ecc.) pﬂ'l:lm:ma
; & GENERDEACAT ~ Esempi documentali di monitoraggio | funzions
e documanti di indirizzo dinico (es.
incontn, audit, ecc.)
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AREA6. Requisiti organizzativi: linee guida, procedure & regolamenti interni

Reauisito Interpretazione/Significato Esempi Ambito di
€ del requisito di possibili evidenze applicazione
rio, RSA, ecc.)

La letteratura scientifica é ormai concorde
nell'affermare che la semplice disponibilita delle li-
nee guida e degli altri documenti di indirizzo clinico
non & di per sé garanzia del loro uso. E finito il
tempo della “produzione” ed é gia da tempo iniziato |— Document di indirizzo clinico (es. li-
quello della loro implementazione. nee guida percorsi diagnostici e tera-
Per questo, & necessario che le organizzazioni sa- peutici, protocolli, ecc.) datati e firmati | Questo requisi-
GENER06.AC.1.7- Sono dispo- | nitarie si dotino di meccanismi in grado di sostene- |— Procedure di aggiornamento deido- | to deve essere

nibili protocolli, linee guida. rego- | re e monitorare nel tempo |'applicazione dei docu- cumenti di indirizzo clinico valutato in mo-
lamenti interni e profili di cura menti di indirizzo clinico definiti a livello complessi- |- Esempi documentati di applicazione | do specifico
[TPCA]J per Ie prestazioniservizi | vo elo da singoli diparimentifstrutture/attivita (es. dei documenti di indirizzo clinico (es, | per ciascuna
erogati incontri tra professionisti, uso di indicatori mirati, report, indicatori, ecc.) funzione
audit clinico e organizzativo, ecc.). — Esempi documentati di monitoraggio
Un elemento critico dei documenti di indirizzo dini~ | dej documenti di indirizzo clinico (es.
co & la necessita del loro continuo aggiormamento incontri, audit, ecc.)

rispetto alla inarrestabile evoluzione delle cono-
scenze scientifiche e delle condizioni organizzative.
Questo requisito & sovrapponibile al requisito GE-
NER0O2.AC.3.8

L.R. 22/2002
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Proposta finale:

E se fosse NEWMICRO a
proporsi come partner per le
Regioni al fine di contribuire,

per la parte di sua competenza,

a stilare FINALMENTE dei

PDTA?
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-..1he need for speed: il

lahoratorio di Microbiologia e le S
Urgenze Infettive :

5Women and 1 Man at work

LCR
TBC
Malaria
Sepsi
Sierologia infettivologica
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Urgenze Infettive '

Il GdL LEA si propone di essere Il “braccio
armato” di NewMicro per

cominciare il percorso sul

PDTA



