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PREMESSA

La libera professione intramuraria e lo strumenttzato dal legislatore per garantire e tutelaik
RANAGG2 R SdelfaidimiaBaydél Shedicdaforizzando parimenti il ruolo dei professisii
e il loropatrimonio di conoscenze, capacid esperienze

La disciplina si € andata edificando attraverso ripetuti e costanti intervegislativi fondati,
LINRK Yy OA LI £ Y Sy (i Sassicutadeil fcarezblBsergitiodi tak Aattivita A Y otting di
efficienzaliceitae trasparenzalel sistema.

Un ordito normativo complessohe, i NI S 2NAIAY S aiAy R 3f impoheyy A
selezionaref QI G (i Sujli asp2ty Baggiormenteinnovati che richiedono una riflessione pid
attenta in considerazione del processo di consolidamento ancora in atto

In particolare, la Relazionanalizza lo scenario delineatdagli ultimi importanti interventi
riformatori risalenti d 2007 eal 2012.

Sia la legge 3 agosto 2007, nOXde il decretolegge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con
modificazioni, dalla Legge 8 novembre 2012, n. 189 hanno rafforzadoricchitoil quadro di
governancecon azionimirate a razionalizzare e potenziare ulteriormeglestrumenti e le modalita
di governoe gestione dquestofenomeno.

Alle citate riformesisono sommatde indicazioni provenienti da Stato e Regioni/Province autonome
che hanno contribuito a coadiuvarne e coordinarheQl GG dzt T A2y S O2YS 3If A
Hamn I O2y OSalifetoprif&sidndleldéi dirfgehi riedici, sanitari e veterinari del Servizio
Sanitario Nazionale (Rep. Atti n. 198/CSR) e del 19 febbraio 2@d&rdantei criteri per la verifica
del programma sperimentale per lo svolgimenkb Sdittif/it libero-professionale intramuraria,
presso gli studi professionali collegatirete (Rep. Atti n. 19/CSR).

Agli aspetti immediatamente connessi alle norme, la Relazassociaulteriori piani di studio e
prospettive di analisprivilegiando:

Y

- gli aspetti economicdA Y I YT AF NA O2yySaadair |t QSEASNOAT A2

con un approfondimento sul numero di dirigenti medici che hanno optato per il rapporto di
esclusivita, sulla quantificazione della corrispondente indennita, sui dati relativi alla spes

per i cittadini e ai costi e ricavi delle Aziende.

- ivolumi di attivita e i tempi di attesa di 43 prestazioni ambulatoriali (14 visite specialistiche

e 29 prestazioni strumentali) erogate in regime lib@rofessionale (PNGLA 202012).

| risultati degi studi e dei monitoraggi realizzabno compendiati nella presente Relaziaidine di
offrire una panoramicasul livello di sviluppodei sistemi regionalaziendalie sulgradodi adesione
alle disposizioni e indicazioni nazionali.

La Relaziong promod & I @Gsefvdtafiainazionale sullo stato di attuazione del programma degli

ospedali e sul funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regionale e azenddaley
ottemperanza alle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 30 dicembre 199@2re s.m.i. e
nella legge 3 agosto 2007, n. 12@ lo strumento di sintesi di unicco patrimonio informativogche
mira I £ £ Q @I y1l& d0Bogcéra deRfBriomeno dellalibera professione intramuraria,
favorendo il confrontdA Yy  dzy Q2 G (i &l@igliorBmentd. G A Y2 f 2



LaRelaziore NR ALISGGIF YyR2 f QA YLIRA Iy ( ltindeiedidini, si daNpgoriesli S Y
tre capitoli:

1. Monitoraggio sullo stato di attuazione delle disposizioni normative;

2. Dati statistici sulla libera professione intramuraria

3. Tempi di attesa e volumi di attivita delle prestazioni erogate in regime lipsstessionale.

In allegato (CEROM) sono riportate le schede di rilevazione del monitoraggio sullo stato di
attuazione delle disposizioni normative, compilate dalle Regialalle Province Autonome.



1. MONITORAGGIO SULLO STATO DI ATTUAHONEDISPOSIZIONI NORMATIVE




1.1 METODOLOGIA DELLA RILEVAZIONE E SCELTA DEGLI INDICATORI

La costruzione di un solido impianto normatiegresuppostoessenziale peassicurage un corretto
ed efficienteesercizioR St f QI ( (profeasionale intfadmBaNduttavia occorre presidiarne
f QS T FSaigiustazapplidazionetatela dei principi chee hanno ispirato la disciplina

La coerenza dei sistemi regionali e azandille disposizioni nazionali disciplinanti la materia

NI LILINBaSy il Af ydzOf S2 LINK Iy gakticdlare, EmidRi® & §liihgedents NID |
che, negli ultimi anni, il legislatore nazionale ha introdotto rafforzando il sistema dirggovee della

libera professione intramurari@ le indicazioni che néanno coordina2 f QI ( Sodd gli A 2 y ¢
elementi sostanziafosti al centraR S f ibn@di fhonitoraggio.

Q2 LISNF NARO23IYyAGALDlI LINBYRS Ay Sal YSy

- il Decreto legge 13 settembre 2012, n. 158&ertito, con modificazioni, dalla Legge 8
Y2@PSY0NB HAaMH I Digpdsiziony whenhlBed profiidveredlo sviluppo del
Paese mediante un piu alto livello di tutela della saufe

-t [ $S33S o | 32DisfioBizioni inmmatEria gi @ttivikdskero-prafessionale
intramuraria e altre norme in materia sanitagial

- £ Q! O0O2NR2X &a4lyOAG2 Ay &SRS RA [ 2YFSNByYI |
e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in data 19 febbraio 2015, concernente i
criteri per la verifica del programma sperimentale per lo svolgimdRtSdttit/it libero -
professionale intramuraria, presso gli studi professionali collegati in rete. (Rep. Atti n.
19/CSR);

- £ QI OO2NR2> alyOAait2 Ay aSRS RAlo$taoy/d Relidhy | |
e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in data 18 novembre 2010, concernente

f QI (G A Gkofegsiondleh delS dkBenti medici, sanitari e veterinari del Servizio
Sanitario Nazionale. (Rep. Atti n. 198/CSR);

Accanto ai provv@imenti che hanno direttamente incissulla materia,la Relazioneéha dedicato
particolare attenzione alle misure individuate dal Piano nazionale anticorruzjgkggiornamento

2015 dirette a contrastarecomportamenti opportunistici ed elusivin un settore fortemente
esposto al rischidi corruzione.

Gli adempimenti nazionadielezionatisonostatia OK SY I G A T 1 IdiluA appositbs@uinghioS NJ/ 2
di analisj utilizzato sin dalla prima ediziondel monitoraggioe sistematicamenteadattato ai
mutamenti nomativi intercorsi] QA Y ldiluga3c¢heda di rilevazione standardizziagaconsentito

f QFOljdzAaAl A2y S RA RFGA YI 33A 2 NNMfayetud pitr afficatzNg o A f
trasversale dei sistemegionali

Per la rilevazione 2@®lla schedautilizzatae statasolo lievemente variatain modo da favorire
l'acquisizione di informazioni qualitativamente piu attenditiissa iscompone di 8 Sezioni, di cui 4
dedicate al livello regionale e 4 al livello aziendale.




SEZIONE Al

{t! %L t9w [ Q9{ 9w/ L %»PROFESSIONALE INTRAMURARIA |

SEZIONE A2
DIRGENTI MEDICI

SEZIONE A3
GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONE

SEZIONE A4
VOLUMI DI ATTIVITA

LQ@sservatorio nazionale sullo stato di attuazione del programma degli ospedali e sul
funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regional@ziendalé ¥ ottemperanza al
proprio mandato, ha richiestalle Regioni e Province autonome la compilazioe#a scheda di
rilevazioneunitamente allapredisposizione delleelazione illustrativa del percorso attuativo ai sensi
RSt f QF NIi A O éll@legye>3 agdfoy29U7, nyl20.

Le lievi integraziomapportate allo strumento di indagin@on hannodeterminatoalcuna variazione
degli indicatorivalutativi & St ST A 2 y I (i A * dellé & SeAoyfi [diScdiJgi zompBoke I scheda,
mentre nellerimanenti 3* Sezionsono ricompresi item diatura informativa/qualitativa.

! Le Sezioni aventi contenuto valutativo/quantitativo sont; R2; Rd; A3; A4.
2 Le Sezioni aventi contenuto informativo/qualitativo son8; R1; A2.
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Gli indicatoriindividuatisono 12, di cuB riferiti al livello regionale e 9 a quello aziendale.

SEZIONER1

R1.1  La Regione/P.A. ha individuato le misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali delle categorie
interessate e nel rispetto delle vigenti disposizioni contrattuali, il passaggio al regime ordinario del sistema dell'attivita libero-
professionale intramuraria della dirigenza sanitaria, medica e veterinaria del SSN e del personale universitario di cui all'articolo 102 del
DPR 11 luglio 1980, n. 382 (Si/NO)

SEZIONE R2

R2.1 La Regione/P.A. ha emanato/aggiornato le linee guida sulle modalitd di gestione dell’attivita libero-professionale intramuraria,
successivamente all’entrata in vigore del decreto legge 13 settembre 2012, N. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre
2012, n. 189 (Si/NO)

SEZIONE R4

R4.1 La Regione/P.A. ha istituito, nell’ambito delle attivitd di verifica dello svolgimento dell’attivita libero-professionale, appositi
organismi paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, con la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti (Si/NO)

NDICATORI AZIENDALI

ZIONE A3
/ia{.l E attiva l'infrastruttura di rete per il collegamento tra I'Azienda e le strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di att®
libero-professionale intramuraria, interna o in rete (n. aziende/tot. aziende)

A3.3 Il pagamento delle prestazioni erogate in regime libero-professionale & effettuato direttamente all’Azienda, tramite mezzi di
pagamento che assicurino la tracciabilita della corresponsione di qualsiasi importo (n. aziende/tot. aziende)

A3.4 Sono state definiti, d’intesa con i dirigenti interessanti, gli importi da corrispondere a cura dell’assistito, idonei, per ogni prestazione,
a remunerare i compensi del professionista, dell’equipe, del personale di supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della
professionalita, i costi pro-quota per 'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tutti
i costi diretti ed indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari e
quelli relativi alla realizzazione dell'infrastruttura direte (n. aziende/tot. aziende)

A3.5 L'Azienda ha proceduto a trattenere dal compenso dei professionisti una somma pari al 5%, quale ulteriore quota oltre a quella gia
prevista dalla vigente disciplina contrattuale, per vincolarla ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa, ai
sensi dell’art. 2 del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 (n.
aziende/tot. aziende)

A3.7 Vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito
dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione (n. aziende/tot. aziende)

A3.8 Sono state adottate misure dirette a prevenire |'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale (n. aziende/tot.

Qnde)

&ZIONE A4 \

A4.1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica negoziazione con le strutture aziendali, i volumi di
attivita istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai
carichi di lavoro misurati (n. aziende/tot. aziende)

A4.2 Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le equipes, i volumi di attivita libero-professionale complessivamente erogabili, che,
ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non possano superare quelliistituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto (n. aziende/tot. aziende)

A4 .4 E stato costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero-
Qrofess'\onale, con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle categorie interessate (n. aziende/tot. aziende) )




Le informazioni sono state raccolte tramite Igiattaforma informatica predisposta
(http://schedalpimds.agenas.ij/ allo scopo di semplificare e razionalizzare il processo di
acquisizione dei dati.

La piattaforma ha permesso ai referenti regionali, ate@wo apposite credenziali di accesso, di
prendere visione della scheda di rilevazione, di procedere alla sua compilazione e di allegare la
relazione illustrativa dei percorsi attuativi ed eventuale e ulteriore documentazione a supporto.

# ke [ mpcfchedapes BT Aceso Weccoun L BescoSenss [) coumesasstimeds R doeasAbodes [ Accesi |Amminge [ acoestamesso s

O -

AGCEDI AL SISTEMA

k Pa:

Il termdne finale per la compllazions della schada di rlevazions @
fissate al 19 ICEMBRE 2017

Searien la guida alla campilarions

Monitoraggio sullo state di atheazione dell’esercizio dell®attivis
liberosprofessionale inframuraria
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http://schedalpimds.agenas.it/

1.2 STATO DI ATTUAZIONE DEGLI ADEENTINORMATIVE ANNO2016

Il monitoraggioperiodicoNB I € AT T I 2% RI f f @hbhnd &SMddtd di 2oNIscenzy/ | 1 A
osservazionendispensabile pevalutarelo sviluppodei percorsi di adeguamentalle disposizioni e
indicazioni nazionaliRA & OA LJ A y I y U Aprofdsgibhale (i ikt@rRubatia, forAendSUNR
descrizione del grado di maturazione dei sistemi regianalziendali

Il monitoraggio haNJS 3 A & (0 NI { 2 tutteQd RRe§iéniA &2 Bfdvincduitbnome, attraverso la

compilazione della scheda di rilevaziod€;di essehanno trasmesso anche la relazione illustrativa
dei percorsi attuativia completamento delle informazioni forni{€igura 1)

Figura 1

Regioni/Province autonome ethanno trasmesso sia la relazione che la schec
rilevazione

Regioniche hanno trasmesso unicamente la scheda di rilevazione

L LI N} INIFFA OKS &S 3 dzzzibre di Mbnitd2abydip [diffetenziatpeNIvelliddt G -
competenza e tiuazione: regionale aziendée.

Ciascun livello e caratterizzato da piu Sezommnposte da itendi contenuto valutativo/quantitativo

o informativo/qualitativo, riconoscibili attraversauna differente scala cromatica utilizzata per la
rappresentazionelei cartogrammi
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1.2.1ADEMPIMENTI REGIONALI

Le competenzaiferite al livello regionale sono sostanzialmente riconducibili ginificazione
strategtca, alla definizione delle linee diindirizzof O22 NRAY Ll YSy G2 S | & 0O2y
professionale intramuraria.

Il monitoraggio haesaminatotutti i diversi ambitj offrendo indicazioni sulle scelte gestionali
operate dalle Regioni e Province autonome e sul gradewtiluzione @i differenti sistemi,
mettendo a confronto le diverse esperihz Ay dzy Q2 GG A OF RA AYGSNIT A2y
pratiche edi miglioramentocontinuo.

Le Sezioni dedicate agli adempimenti regionali sono quattro, di seguito sinteticamente riportate:

Rl ¢ Individuazione di idonee misure, in accordo con leaorgzazioni sindacali delle categorie
interessate, per il passaggio al regime ordinario

R¢! R2TA2yS 2 33AA2NYyIYSyda2 RSttS tAySS 3dzARI
professionale intramuraria

R3 ¢ Eventuale adozione del programma speriyhé | £ S LISNJ f 2 a@2f 3AYSy
professionale presso gli studi privati collegati in rete

R4 ¢ Istituzione, composizione e funzionamento degli organipanitetici con le organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative della dirigenzalice veterinaria e sanitaria, anche con la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.
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SezioneR¢t Faalk 33A2 f NBIAYS 2pNdRResgohadRingamBr&it QF G G 7

La riformadel 2007 (legge3 agosto 2007, n. 12@)a previsto firdividuazione e fafuazione di
specifichemisure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali delle categorie
interessate e nel rispetto delle vigenti disposizioni contrattuali, il definitivospggio al regime
ordinario del sistema dell'attivita liberprofessionale intramuraria.

Dal tenore della disposizioné possibile intuireche la definizione delle prescritte misure é
presupposto indefettibilealla costruzione di un solido impiantgestionde, mentre la condivisione
delle stessemisure con le organizzazioni sindacadippresentala giusta leva per agevolarie
AOAE dzZLILI2 S f QAYLX SYSyGlriT A2yS

La rilevazione 20l16conferma i risultati gia raggiuntinella scorsa edizione (2015) coR0
Regioni/FPovince autonome ottemperanti (Figura.3)

#&{“

Figura 3. R1.1 Adozione di misure dirette ad assicurare
accordo con le OO.SS., il passaggio al regime ordin
RStfQl[tL

Regioni/Province autonome che hanno individuato le misure dirette
assicurarein accordo con le organizzazioni sindacali delle categorie interes
e nel rispetto delle vigenti disposizioni contrattuali, il passaggio al rec
ordinario del sistema dell'attivita liberprofessionale intramuraria delle
dirigenza sanitaria, medigaveterinaria del SSN e del personale universitaric
cui all'articolo 102 del DPR 11 luglio 1980, n. 382

Regioni che NON hanno individuato le misure dirette ad assicurare, in act

con le organizzazioni sindacali delle categorie interessate e sptio delle
vigenti disposizioni contrattuali, il passaggio al regime ordinario del sist
dell'attivita liberoprofessionale intramuraria della dirigenza sanitaria, medic
veterinaria del SSN e del personale universitario di cui all'articolo 102Rfe|
11 luglio 1980, n. 382

Sin dalla sua introduzio® I RS Y LJA Y Sy { 2un kénd dild@e3cktaoiitifio épdsitivo,che
si @ arrestatosoltanto A Y |j dzS a { Qdzf {i ik ¥dnsideMdzion&RAS! 1 f ACAY¥RYialzibrie ( |
osservata irRegione 8ilia(Figura 4).

Figura 4

PASSAGGIO AL REGIME ORDINARIO DELL'ALPI
Numero regioni adempienti (periodo 2011-2016)
n

19 20
W
15

12

2011 2012 2013 2014 2015 2016 1 3




Sezione RZ, Linee guida

Nel noverodegli strumenti previstdal legislatoree finalizzati agarantire un approccio sistemie
integrato alla gestioneR St t QI { (-pradessiphale intkam@adi@si rinviene f QF R2di A 2y S
apposite linee guidda parte delle Regioni e Province autoname

Le linee guida previsteespressament® | £ £ Qdzf G4 A Y2 A ((De&8diddegyge in.2158RM2 NRA F
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n.) 188evono contribuirea
orientare, in maniera coordinata sinergicd f Q2 LJSNJ G2 RSt fS T ASyRS:

di intervento organiched efficaci

Il dato rilevato 5t  O2 NEirgo mRrftdraggrisulta invariato rispetto al @15 17 Regioni

hanno dichiara2 RA | @SNJ SYIl yIF G2 2 F33IA2NYFG2 €S tAyS!
liberoLINRP FSaaA2y S AYGNI YdzNI NAI = &2dz0O0S & adel@oizy Sy G
(Figura 5)

A&{“
x'\

Figura 5. R2.1 Emanazione/aggiornamento delihee guida

regionali
Reglonl che hanno emanato/agglornato le linee guida sulle modalit
358dGA2yS RS tpfo@$5|unmlé @itkatndrariaf dudcSskigamer
FttQSyanNs Gt AY @A3I2NB RSt RSON
convertito, con modicazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189
Regioni/Province autonome che NON hanno emanato/aggiornato le |
JdzA RI adz £t S Y2REFEtAGL RAproféx;QmaJe
AYGNI YdzNF NAF = &a4dz00S&aaAr@gl YSy (S 13
settembre 2012, N. 158 convertito, con modificazioni dalla legg
novembre 2012, n. 189

Contrariamentel £ £ Qdzf GAYlF NRE SO T A2y SS nedliahny précaténgiell 2 R
risultato graduale e costante (Figurd. 6

% La Region&riuli Venezia Giuli I LINB OA & | (i 2 adétterd pfapideylided quigabond® garack NB REF LI NIS RA OAl 3aO0dzy Sydas At O
LINEFSaaA2yFES AYGNF YdzNI NAF ySttQlFYoAG2 RSttt ydz2 I yRA MY kpdu iyl A b ENE R2 oA (R (RS
incorsod I N Rdzyljdz§ LER2NIFGF F O2YLAYSyid2 FyOKS tF GSYIGAOF doRDIXOID biSd S NI2 NENRR RS & A
confronto con le O0.SS: della dirigenza; sono stati raccolti gli esistenti regolamenti &zéfida di operare un confronto e valutare la tipologia di intervento regionale in

SRS RA tAYSS 3FIdARFEOD

La Regiondombardiak I NA&A F SaNpurt®7.19delfa DG.R. n. X/5954 del 05.12.2016 Determinazioni in ordine alla gestione del serviziy/sodios NJA 2 LISNJ f QS
HAMT 6X0Z ySt O2NBR2 RSt wnamt & &Gld2 F@@AFG2 At O2y fehgans kdhto defeymodifihe hohmatvd ® FA Y
AYGSNWSydziS Ay YFGSNAF RA fAO6SNI LINBFSa&A2YS AYyGNI YdzNI NR I €
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Figura 6

LINEE GUIDA
numero Regioni adempienti (periodo 2013-2016)
21
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Sezione R ¢ Programma sperimentale

[ QAYLRNIFYydS AyGSNBSyid2 NAT2NYpei 2 RBgionMEBdvifica T T |
autonome la possibilitadi attivare, previa ricognizione degli spazi disponibili, il programma
sperimentale per lo svolgimento Sdf t QI (i ( Ap@ikssidnalet pkeésS NIR studi privati dei
professionisti collegati in rete.

IQF R2T A2y S RSt LINP&Ishla perd vincolatks Mld s0Sigténkaf dBalcprecise
condizionj ovverosiat QI OOS NI I G Ay R krai idigngi & éuffi€iektii it collBgameataJ: T A
in rete degli studi privat attraversouna specificanfrastruttura ¢ le cui modalita tecniche sono state
definite dal Decreto ministeriale21 febbraio 2013 la stipula di una convenzion@nnuale
rinnovabiletra il professionista interessatofe Q! 1 #aSitgria ti appartenenza

[ NAESOIT A2YS Hnmc Kprog@a@driaR@yentdipiiegsold Regidnicdn 3| 1 A
una flessionedel risultato complessivo rispettal 2015 (-2 Regioni)Tale risultato @mputabile al

fatto che le Regioni Toscana e Umbria, nel 2016, hanno dichiarato il superamento della
sperimentazione avviata.

w2

o,

Figura 7. R3.1 Adozione del programma sperimentale

[+ w8S3Aaz2yS KI Fdzi2NRTTFG2 QFMR
ft QSASNDAT A2 -Rrdebdomle intiaindfarid presdo xlost
dei professionisti collegati in rete

[ wS3IA2Yy Skt NEGAYOALl | dzizy2Ylh
LINEINF YYI &ALISNRAYSyGlt S Lprofsdionsd .
intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete ai s
RSttt QFINI® mZ O2YYlF nx RStfl f8§:

Per completezza espositivaccorre precisareel particolari condizioniriportate da alcunedelle

Regioni chénanno dichiaato di non aver dtvato il programma sperimentajén particolare

9YAL AL wig ReéegidnelEvilgnd2 Y I Jy | y2y KI LINS@AAaG2 € QI |
sperimentale, ha, invece, stabilito che ciascuna Azienda Sanitaria e IRCCS possa rilasciare
f QF dzGdMRIlYS It RANAISY(HIS YSRAO2 LISNI f Qdzi AEfSAT T
previa valutazione di una serie di principi e criteri.

a 2 t AlzaRygiorte non ha rilevato le condizioni per autorizzare lo svolgimento dell'attivita libero
proF SaaAirz2yl S LINBaaz2 aidzRIKerniddHeddrotesso @ Acbgnidiche dedli A
spazi disponibili¢ emerso cheall'interno delle strutture del’ASReM sono disponibili gli spazi per lo
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svolgimentodella libera professione intramuraéi @ X 0 ! fdell31 drénibie 2016 non risulta,
tuttavia, completata la procedura per occupare tutti gli studi disporibfli f Q ARSE I NY.A A Sy R
Nel corrente monitoraggio si rileva ancora la presenza8dlibgenti medici che esercitano la libera
professione intramuraria presso gli studi privati.

La stessa riforma ha previsto la verifica del programma sperimentale, laddove attivato, da realizzarsi
a cura dek Regionentro il 28 febbraio 2015, in base ai criteri stabi{iite yAccdrd@ sancitori sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome in data 19
febbraio 2015 rep. atti n. 19/CSRIi seguito sinteticamente descritti:
1L.OSNRAFAOLF RStfQlF @d@Sydzil &a2Gd2 a0 Ndohistagne@ssaaS £ |
S ftQFITASYRF RA FLILINISYySyIl T
22.0SNRATAOI RSt QRIOSYHANF NI & i Muzk § dz@ly SRA NBG S
RFGAZ Ay O2YyRATA2YA RA aAO0dzNBITIFEZ GNIF Q9
modalita temiche di realizzazione individuate dal Decreto del Ministro della salute 21
febbraio 2013;
BOSNAFAOI OKS Af &aSNWAT A2 RA LINBy2il1A2yS a,
di rete e che, attraverso la medesima siano stati inseriti e comatinio tempo reale
FfTfQITASYRI 02YLISGSYy(dS A Ribi)isecéhlio p@iddb delaf f Q|
legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni
AGSNRATFAOF OKS aAaly2 adlridS FR2GAGFGS RilopdriD! T A
malfunzionamento del sistema
5.verifica che i sistemi e i moduli organizzativi e tecnologici adottati, senza nuovi 0 maggiori
oneri a carico della finanza pubblica, consentono il controllo dei volumi delle prestazioni
libero-LINB T S & & A @&gaménto che glif sdsiOglobalmente considerati, non abbiamo
adzLISNY G2 1jdzSttA S&aS3adaAadA yStfQ2NI NAR2 RA f
6.verifica che la strumentazione adottata assicuri la tracciabilita della corresponsione di
qualsiasi importo per il pagamento di prestazioni&dir G F YSy 4SS | ff Q9yGS 2
che sia stata acquisita con oneri a carico del @sitenista titolare dello studio;
TOSNATFTAOF OKS aAly2 aidoldA RSTFAYAGAI RQAYy(GSa
contrattazione integrativa aziemdf S~ It A A YLIZNIA RI O2 NNR & LRy
8.verifica che negli studi professionali collegati in rete, accanto a professionisti dipendenti in
regime di esclusivita o convenzionati del SSN, non operino anche professionisti non
dipendenti o norconvenzionati del SSN ovvero dipendenti non in regime di esclusivita, salvo
airl adlrdl Oz2yO0S&aal RIftQITASYRI 2 RIffQoy
RFEflF wS3IA2YyA A &aSyaia RSTEftQFNIP® mIA2002Y Y|
successive modificazioni.
In caso di verifica positiyda Regione o Provincia autonoma ponendo termine al programma
sperimentalepotevaconsentire in via permanente e ordinaria, limitatamente allo specifico Ente o
'TASYRF RSt {{wZX tiit® libefo@rdfésdonafeSigtrarguraria feds@ glilistudi
professionali collegatiinrefgn O & 2 RA @S NA T AdOvevacgsSatd: G A g € QF G0 A
Qualora dalla verifickbosse emersda noncompleta attuazionelel programma per inadempienza
RSt f Q9ighdadn o/dind alle modalita tecniche di collegamento in rdeeRegione o Provincia
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autonoma interessata avrebbe dovuto provvederprocedendo alla verifica entro un anno

RFEffQFIR2T A2yS RSA LINRPOOSRAYSY(GA ySoBdaal NR | f

Gi aspetti affrontati dalla norma sono stati approfonditi In@onitoraggiorealizzatg attraverso

f QA Y ( NP &pdosithirng S R A

Prioritariamente @2 G G2 NAft SOl G2 Af ydzYSNR RA programBa/ RS

sperimentalepresso le D Regioni che hannavuto necessita didottarlo (Figura §:

- in Campania, Lazio, Liguria, Piemonte, Sardegnte le Aziende sono state autorizzate
FffEQFrOGUGABEHT A2y ST

- in Calabrial 90% delle Aziende stato autorizzato ad attivaréprogramma spementale;

- in Basilicata, Lombardia e Puglim percentuale delle Aziende autorizzate attesta
rispettivamente sul’5% sul 61,5% sul60%;

- in Sicilia la percentuale di Aziende autorizzaggaril f £ QMM X M2

N

‘ Figura 8. ! T ASY RS I dzi 2 NA T T Il grdgramme

sperimentale/Tot Aziende

Il 100% di Aziende autorizzate su totale delle Aziende della Regione
tra 90 e 99% di Aziende autorizzate sul totale delle Aziende
tra 50-89% di Aziende autorizzate sul totale delle Aziende della Regione
meno del50% di Aziende autorizzate sul totale delle Aziende della Regione
Non applicabile

4
B

L NR&AdzZ GFGA 22aSNBFGA LISNI t QAGSY LISyl RS&ao
riferite dalle Aziende alla Sezione Al dedicata agli spa ' T ASYRFfA S Ay L
NA 3dzl NRFYGS fQlFdzi2NAT T I T A2y S |t QI O.dmparteltale2 y S
RAAONBLI YTl 8§ Y2GA@FG1 RIEf Fradd2 OKS:T Ay fO

programma spementale presso tutte le Aziende, sebbene poi alcune di esse non hanno avuto
effettiva necessita di aderirvi

Successivamente limitatamente alle Aziende autorizzat®, adl Gl F OOSNIF G+ £ ¢
verifiche del programma sperimentale per lo svalgy Sy 12 RSt f Qrbféssionaler ( L
intramuraria presso gli studi professionali collegatiete.

Tutte le 10 Region{Basilicata, Calabria, Campaniazio,Liguria Lombardia Piemonte, Puglia,
Sardegna, Sicili@ KS K| yy 2 | dzi 2 éNdeliplodraingha spedimetaldardio dichigrafo

di aver effettuato le descritte verificheseppur su percentuali di Aziende diversificgEaura 9)
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Di queste,6 Regioni(Basilicata Calabria, Campania, Piemonteyglia,Sicilig hanno dichiarato di

aver sottoposto avalutazionetutte le Aziende autorizzatenentre nei restanti contesti regionali le
GSNAFAOKS az2y2 adrdS STFFSGilda ¢S &ddz LISNOSy(dz f
95,8%; Liguria: 88,9%) e in meno del 45% nelle altre 2mediazio: 44,4%; Sardegna: 36,4%)
(Figura 9)

Figura 9. NumeroAziendeverificate/tot. Aziende autorizzate

- 100%Aziendeverificate su totaleAziendeautorizzate
90-99%Aziende verifica su totaleAziendeautorizzate

51-89%Aziendeverificate su totaleAziendeautorizzate

Ay
g

Presso le Regioni che hanno provveduto alla verifica di tutte le Aziend&dufol F G S £ £ QF
del programma sperimentale, gli esiti hanno evidenziato un risultato positivo per tutti gli studi solo
presso 3 contesti (Basilicata, Piemonte, Sicilia).

1-50%Aziende verificatsu totaleAziendeautorizzate

0%Aziende verificate
dato mancante

non applicabile

Le verifiche, ove effettuate, sono state implementate utilizzando i critdricssth £ A G A R f €
dinanzi citato.
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Sezione R4 Organismi paritetici

Successivamente alla realizzazione di aglido impianto regolatorioe af QF R21T A2y S RA
indicazioni applicative di coordinamento, alle Regioni e Province autonome & ricondsdtizf S NJ
O2YLIA G2 RA adGroAftANB S Y2RIfAGL RrbfesstbBad TA O
RStfQAYya2NEBSYIT I RSt O2y¥F¥ftAlGG2 RA AyGSNBaaai
concorrenza slealedeterminando le relative misuresanzionatorie (Accordo della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome in data 18 novembre 2010

- rep. atti. n. 198/CSR).

La verificarappresenta una fase essenziale del processo di governasiee, permette alla
wSIA2Y Skt N2EBAYOAIl I dzil 2ivhg@lementadiohe délle inidniiel ogBnizzatiReS F T
individuatee determinaNJ/” 8ffichciaf eficienzae f e€onomicita

La realizzazione diuesta¥ I & S NA OvwentSdRdverse @appresedthldze in gradaddie voce

ai diversi attori coinvoliiT I @2 NBy R2  Q prgcessil dezisibrialii cbrygiBntapasi di
promuoveredzy QI & & A & ( Sy higliorRrentdj cdritiriud deltperc®rsaidf cura.

[ Q! OO 2 NiRegioni{dél I2G1L@ (rep. atti n. 198/CSR)@&iRdzt y St f Q2 NHI YA ayY2
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e
sanitaria e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti, la
sede naturale ddiscussione e confrontper la costruzione di strategie e modalita di verifica e
controllo condivise.

In questo ambito, la rilevazione condotta nel 2016 non mostra alcuna variazione rispetto ai
precedenti monitoraggi20142015) con 11 Regioni/Province autonomehe dichiarano di aver
AaddAlGdzA G2 f Q2(NHEHUzas, AEdiNaZRomdyne ALz, (Ligudi& Marche, Puglia, Sardegna,
Toscana, Veneto, P.A. Bolzano, P.A. TrdRigura 10)

Y

Figura 10. R1Istituzione organismo paritetico regionale
wSIA2yAKt NEGAYOS | daizy2vys OKS KU

‘ verificadel 2 & @2t IA Y Sy (i 2-prokeSsiofial@, lappdshi Grgatisn
‘ paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative
dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, con la partecipazione ¢
organizzazioni rappresentative deglenti e di tutela dei diritti
wS3IA2yA OKS bhb KIyy2 A&8GAdGdAG23Z
a2t AAYSy 2 RBdesshaid,@pdshi drganigmk parfendcc
le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative ddilyenza
medica, veterinaria e sanitaria, con la partecipazione delle organizza
rappresentative degli utenti e di tutela dei dirfti

N

4 A - " . . o A oA ~ ~
Regioe Basilicatk b &y § LINB@GAAGl tQA&dGAGdd A2yS || tA@Stt2 NBIAZ2yYL t Jefurdoni diontrolvEegighaleiey 2 LI NJ
d2y2 SASNDAGIGS yStfGYoraiz2 RS O2YLIAGA AadadAldd A2yl A
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| dati ulteriorie com@B YSy G F NA NI 002t GA ySt O2NBR2 RStfQAYR
composizione e il funzionamento di tale organismo, laddove presente.

In merito alla composizione si &€ osservato (Rigura 11)

in tutte le 11 Regioni/Province autonome risp@mdi € assicurata la partecipazione delle
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative

in 9 Regioni (Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Marche, Puglia, Sardegna, Toscana
Venetg sono presenti i rappresentanti della Regione;

sempre in 9 Ragni/Province autonomgAbruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Marckhe, P
Bolzano, FA. Trento, Sardegna, Toscana) € previsto il coinvolgimento dei rappresedtieti
Aziende;

solo 4 RegioniAbruzzo, Lazio, Puglia e Venditgrisconola partecipamne delle organizzazioni
rappresentative degli utenti e di tutela dei dirfi

1 Regior (Liguria)ha indicato la presenza di altri referenti riconducibili tuttavia al livello
regionale.

Come per le passate edizioni, solo 2 Regioni (Abruzzo e Lazio) sagnalato la presenza
Fff QAYGSNYy2 RSEtQ2NHFIYyAaY2 RA GdzidS €S AadAaddz

Figura 11

o 5 o 5 s ) = o
& qn_i"y& A & ag_g“ & & & & F
S d{f‘y & + )
‘J‘i\ 1& P\d‘\
oF &

& &

Rappresentanti Regione/F.A Rappresentsnti Arierde Rappresentanti DO5S Rappretent antl onganizraziced di utent Akro

° La Region&€milia Roragnaha puntualizzato quanto sequé:b St f I 02 YLI2 AAT A2y S RSEf QhNAIFIyA&aY2 LI NARGSGIAO2 NBIAZ
non & prevista la rappresentanza di organizzazioni degli utenti e di tutela dei diritti. Tuttavia, la Regidné¢ Emik2 Y Iy I £ 02y I [ dwd mMpKkmMddn
costituzione dei Comitati consultivi misti per il controllo di qualita dal lato degli utenti. Tali Comitati sono com@stig#alizzazioni di volontariato e dalle associazioni di

difesadeidiA G GA RS3ItA dziSyidA AaONRGGS Ff wSIAAGNR NBIA2y It S i&Bia locdle belyfinlil Neksbnale T Rl
YSRAO2 S AYFSNX¥ASNARAGAO2T & LINBGAAGIAZ ROQAYIGIONS = Rl QS AFyYiLazh vt Sy GLINB6XS0yd |/ 2R/A 5k & £ GANDAS

I A

costituito il Comitato Consultivo Regionale per la qualita dei servizi sanitari dal lato del cittadino con funzioni Sondw/NJ f Q! aaSaa2NJ (2 en83IA 2y f S
)

O2YLMAGA NBIA2YFEA AY YFGSNAIF RA YAIEA2NI YSyd2 RSttF ljdzk t Adt RSA &SNWAI A &l

La Regionarcheha precisatoché b St t Ql yy2 wnmn & &GlLG2 FGGAGIG2 Af ¢+ B2 2 oRale/azieAddla ¢idnbdcale®A 2 RA
02y 6 LINLGSOALITAZ2YS RA dzy NI LIWINB&SYdGlyidS y2YAylrdz2z G(GNF €S 1 8a20AFTA2yA RA @21

21



LQ A ¥ O | reistraté inlordine a tale adempimentBigura 2) impone disollecitare le Regiomion

ancora adempientad attivaref Q 2 Ni Ipafiteti&o nelle formalescrittedalla norma, assumendo

f QAYLISIy2 || O2Ay @2t ISNBE (dzidS S NI LILINBaSydaly
utenti e di tutela dei diritti la cui presenza appare ancora molto esigua.

La costruzione diu@2 y Sy a2 LI NISOALI G2 Ayid2Ny2 FftS Y2I
libero-professionale intramuraria assume carattere prioritario in un sistema che, in linea con gli
orientamenti internazionali, mira una impctazione sempre piu centrataula persona e sulla
partecipazione civica.

L f O2y iNROdzi 2 RSt f Qdzi S ypérSrendeddzil siSeina SnddgiorniRi@el S NJ
corrispondente ai principi di trasparenza ed equita e piu rispondente ai bisogapeetiora.

Figura 2

ORGANISMI PARITETICI
numero Regioni adempienti (2011-2016)

14

N /\
+4 4 11
10 B casill

i

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pardlelamente & stato accertatd funzionamentoR S f f Q@RdyhEitetyed attraverso la richiesta
di indicazione delle date di prima e ultima convocazione.

10 delle 11 Regioni/Province autonome rispondenti hanno segnalato le date richieste e i risultati
hanro evidenziato quanto segue:
-t QOAYASRAFYSyYy (G2 LIAG RFEGFEG2 N é@ferito&l2016;, wnnnx Y
-LISNJ [jdzF yG2 NAR3Idzr NRIF £ RIGF(AbRES, PWlizf Todcanh) NI
coincide con quella di insediamento, perrlmanenti le date si distribuiscono nel period
compreso tra il 2013 e il 2017

Regione/Provincia autonoma Data di insediamento Data ultima riunione
ABRUZZO 09/10/2013 09/10/2013
EMILIA ROMAGNA 09/04/2013 04/04/2014
LAZIO 04/06/2015 10/05/2016
LIGURIA 12/05/2014 30/09/2015
MARCHE - -

PA BOLZANO 03/11/2009 10/08/2017
PA TRENTO 29/11/2004 15/11/2017
PUGLIA 02/12/2014 02/12/2014
SARDEGNA 07/03/2013 23/07/2013
TOSCANA 01/03/2009 01/03/2009
VENETO 28/04/2016 20/10/2017
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Come per la precedente rilevazioieA O2 Y FSNX I  dzy Q2 LISNY A GAGLE RS
Ff OdzyA O2yG8air OKSRMRAGKA IZNIERA YNNI GRSt YA 2 y
peraltrorisalente nel temp® O2 Ydzy ljdzS G GS&adly2 f QST mBualifadzk T A

LINSOSRSYGA | 1jdzSt I . NehrimadrficsigstiysSngta dcevBr SOt @i Al yA BAA 3
piu recente
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1.2.2ADEMPIMENTI AZIENDALI

[ Q' TASYRI RS@GS NARO2y2aO0OSNB:>Z 0O2yaSyi-prdidssiofaleLINE Y

Ay 0N YdzNI NAR | FGGONY SNBR2  QSaLX A OargahidzatieyeSdi S |
controllo,y St f QF Yo A ({2 RSt ljdZ2 RN2E RA NRAFSNRAYSyiG2 yIIi
La disk LX Ayl 1T ASYyRIf S R SaltversoachidreStozedieN/ifterventd 8 4 S NI

definite metodologie operativein grado di garantire il rispetto dei principi ispiratori e favorire
esperienze di pratica professionale e aggiornamento tecai@®@A SY G A FA 02 y St f QAy
della collettivita. Parallelamenteuna corrett: IS &adA2yS S AYLX SY&FGIT A
professionale intramuraria girebbe contribuirea rafforzarela competitivita RSt f Q! T A Sy R
crescita produttiva/ St NR a LIS G2 RSt f QS aA 3Soelielpreskazioniy A 3t A 2 N
Q2 a & S blJeklizzatd Yiainteso verificare i divesi aspetti che caratterizzanola gestione
aziendale prestando attenzione sia agli elementi strutturali che a quelli maggiormente organizzativi
del fenomeno

Alc{ LI T A LISNJ f QS & S Niokessimale imr&nfufatal G G A GAGL f A0 SNEP
A2 ¢ Numero di dirigenti medici che svolgono la libera professione intramuraria, con distinzione
delle tipologie di attivita e delle modalita di esercizio

A3 ¢ Attivazione e implementazione delle misure dirette a garantire il governoaddlera
professione intramuraria

A4 ¢ Determinazione e controllo dei volumi di attivita
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Sezione A { LI+ T A LISNJ f QS & S NOprofeadsbnale Bitfatn@arida 6 A A G L £ A

Il decreto legge n. 158/2012 come modificato dalla legge di conversione 8 nog&th2, n. 189

ha previsto la necessita pee Aziendedi effettuare una ricognizione straordinaria degli spazi
disponibilicomprensiva di na dettegliata valutazione dei volumi delpgestazioni reseallo scopadi
O2YLINBYRSNBE LIAG LIFSYyRYSy2S St OBPENE Y YRSIE QS O€
I RS3dzl GFYSYydS RAY2a0GNXGF 1 ySOSaairdt S ySa f
FYodzt F G2NRFEA SAaGSNYAZ GNIYAGS QI OljdzA @dod 2 f
accreditate, nonché attraverso la stipula di convenzioni con altri soggetti pubblici.

In assenza di spazi interni idonei,stessanorma hastabilito b possibilitaper le Regioni/Province
autonomeRA F dzi2NAT T I NB f QFR21 ¥y SSRAISNY f 2INA DRE AX
libero-professionale, in via residuale, presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete.

La rilevazione é stata implementatanendo conto delle diversepzioniprevistedalla norma,nel
tentativo di COmLINBY RSNB f QdziAf AT T T A2y S RS 3prafessiobdlel A L
intramuraria nelle diverse Aziende.

La prima opzione esaminasariferiva adl disponibilita di spazi interr{Figura 13):

- tutte le Aziende di 6 Regioni/Province autone (Abruzzo, Friuli Venezia Giulia, P.A. Bolzano,
t®!l & ¢NByid23x xItfS RQl2aiGlx xSySi20 3F NI ydAa:
LISNJ f QSASNOAT A2 RSttt fAO0SNI LINRPFSaaAz2yS Ayl

- in Toscana, Sardegna e Sicilia gli spazi insemno garantiti da una percentuale di Aziende che
2a0AtfF GN¥ Af pm: S fQyd:>T

- in 9 Regioni (Basilicata, Calabria, Campania, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche
Puglia) la percentualdi Aziende che garantisce spazi interni idonei e sufficeetutti i dirigenti
medici si attestau valori compresi trd 7% e il 50%;

Figura 13. Al.1 Aziende che dispongono di spazi inte
AR2YSA S AadFFAOASYGA LISNI f
. Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende garantisce a
dirigenti spazi interni idonei e sufficienti per ALPI
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende garantisce a tutti i dirigenti
interni idonei e sufficienti per ALPI
. Regioni in cui il tra il 51 e '89% delle Aziende garantisce a tutti i dii
spazi interni idonei e sufficienti per ALPI
Regioni in cui il tra I'1 e il 50% delle Aziende garantisce a tutti i dirigenti
interni idonei e sufficienti per ALPI
Regioni in cui nessuna delle Aziende garantisce a tutti i dirigenti spaziiir
idonei e sufficienti per ALPI
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- in 3 Regioni(Molis€’, Piemonte, Umbri§ nessuna Azienda garantiseetutti i dirigenti medici
AL T A AR2YSA S &adZFFAOASYGA LISNI f QSaSNOAT A2 F

t SNJ £S 1T ASYRS OKeézaKilspay hterit Addé& & suffidieiiti2e stht@Qrieéessario

F LILINE F2YRANB dzf GSNRA2NXSY (S f QI YO Kcorgol RA QB @ tizRzA &

spazi ambulatori esternialla locazione, alla stipula di convenzioni con le strutture pahéléo

FffQFdGAGITA2YyS RSt LINPAINFYYlF &ALISNRAYSydltS

studi privati collegati in rete.

LJS

La maggior parte delle Aziende prive di spazi intielomei esufficientiper tutti i dirigenti medicha
fattoiO2 N&E 2 £t QFrGGADET A2y S R Sventredmi geNdntbale molto pié NA Y
modesta di Aziende ha proceduto allacazione presso strutture sanitarie autorizzate e non
accreditat€12%) solo poche Aziende hanno ritenuto di stipulare convenzioan altre strutture
pubbliche (7%) o acquisiispazi ambulatoriali esterni¢d.

h

Figura 14. Al.1.1.a Aziende che non disponendo di spazi interni itl Figura 15. Al.1.1.b Aziende che non disponendo di spazi int

S

AdzFFAOASYGA Klyy2 200Sydziz ¢
Regioni in cui il 100% delle Aziende che, in asselzpazi interni idonei e sufficienti, h
20GSydziz fQldzi2aNATTFTA2yS R I OljdzAa &adt NE
Regioni in cui il tra 51 e I'89% delle Aziendehe, in assenzali spazi interni idonei €
AdZFFAOASYGAS KI 200Sydzi2 € Qldzi2aNATTIITAZ
Regioni in cui il tra I'1 e il 50% delle Aziende che, in asseihzpazi interni idonei €
sufficienti, ha ottenutd QI dzi 2 NAT T T A2y S R I OljdzA a il
Regioni in cui nessuna delle Aziende, in assedizapazi interni idonei e sufficienti, h
20G8ydziz tQldziizaNARTT T A2yS IR I Oljdzaadl n
Regioni/Province autonome che hanno dichiarato di dispodi spazi interni idonei €
sufficienti

6
La RegiondoliseK |
I f

LINSOA &Ll G2
G§SN¥AyS RSt LINROSaaz RA

Rk coydzighi dendSidtizzatd 16 Sagimémo déllattivitaNge LIN2 FS&aA 2y £ S
NARO23ayAT A2yS RS3IfA

AR2YSA S adzFFAOASYGA KlIyyz 2i
esterni

. Regioni in cuil 100% delle Aziende che, in asseniiapazi interni idonei e sufficienti, h

ottenuto l'autorizzazione a locare spazi esterni

Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende che, in assdingpazi interni idonei €
sufficienti, ha ottenuto l'autdzzazionea locare spazi esterni

Regioni in cui il tra il 51 e I'89% delle Aziende che, in assenza di spazi interni id
sufficienti, ha ottenuto l'autorizzazione a locare spazi esterni

Regioni in cui nessuna delle Aziende, in assatizspaziinterni idonei e sufficienti, ha
ottenuto l'autorizzazione locare spazi esterni

Regioni/Province autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi interni idor
sufficienti

LINB & az

4 LI truktureRdelBABERM Sondidispobili @lispagi Pdr iza 2 & A

svolgimento delALPI e, pertanto, I'Azienda con propri provvedimenti ha sospeso l'attivita di che trattasi presso gli studi dei psefifgsmioiiondurla all'interno delle
mura aziendafi ttualmente si registra tuttavia la presenza di 58 dirigenti medici che iareclibera professione intramuraria presso gli studi privati dei professionisti.
7 A . LA A A A . .
La Region&mbriaha precisato ché t @ JSNA FA O RSf LINRINI YYIF ALISNRAYSyulfsS § -MdfasSoyfaded |
presi2 It A &GdzZRA LINAGEFGA RSA LINRPFSaaA2yAadAr O2ftftS3aF.aa LI aalkdz ySt

& dzLJS
HAMC

adratr
Ay NBGS s
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Figura 17. Al1.1.1.d Aziende che non disponendo di spazi interni idor

Iflgur? 16. Al.llc @mer}_de che non dlsponendq d| spazi |n}ern| _|d AdFFAOASYGA KEyy2 2GdGSydziz fQf
S adzZF¥AOASY UA Krizaazioke azstiplul&Se/ anivénziot sperimentalé
con altre strutture pUbb“Che Regioni in cui il 100% delle Azienden garantendo a tutti i dirigenti spazi idonei per AL
. Regioni in cui il 100% delle Aziende che, in asselizpazi interni idonei e sufficienti, h hanno ottenuto l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale
200Sydzi2 fQlFdzi2NRTTFIA2YyS | adALlddz F N C Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idor
Regioni incui il tra il 51 e '89% delle Aziendehe, in assenzali spazi int(-:‘rrli idqnei € ALPI, hanno ottenutiautorizzazione ad attivare il programma sperimentale
adZFFAOASYGAZ KI 200Sydziz fQFdzi2aNATT T A2 Regioni in cui il tra il 51 e I'89% delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idon
Regioni in cui il tra I'l e il 50% delle Aziende che, in asseinzpazi fiterni idonei e ALPI, hanno ottenuto 'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale
sufficienti, ha ottenuto ha ottenutot QI dza 2 NRA 1 1 F 1T A2yS |+ adi Regioni in cui ilra I'L e il 50% delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idone
strutture pubbliche ALPI, hanno ottenuto 'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale
Regioni in cui nessuna delle Aziende, in assedizapazi interni idonei e sufficienti, h Regioni in cui nessuna delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idonei pel
ottenuto £ QI dzii 2 NA T T I coh@nzibni don adtré strutldeé pubdbihe hanno ottenuto l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale
Regioni/Province autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi interni idor
sufficienti Regioni che hanno dichiarato di disporre di spazi idonei e sufficienti

| risultatiNA FSNAGA RIFEfES 3RABEYREY il 2 KRBT Sy EES | £ K
programma sperimentalein alcuni casi non concordano pienamente con le informaziomite
RFtfS wS3IA2YyA |t {STA2YyS wn RSRAOLI G} | £ L
riguardanteil rilascio della stessautorizzazione (Figura 8).

Comerappresenato, tale discrepanza e in parte dovuta alla scelta, operata in alcuni contesti, di
Fdzi2NRTTIFNB tQFOGGAGET A2y S RSt LINBINI YYI &LISNA
esse non vi hanno aderito.

8 La Region€milia Romagn& | LINB O AlLa hdingativ@Drggionate non prevede nessun procedimento specifico di autorizzazjmmaleein favore delle Aziende
{FYAGENRS LISNI £ QF OlidzAaATl A2y S RA aLI T A SaidSNYAE dtaro &GifizzoRlegh shaziSnferniz AndzBaso ilNdBi Hoh gight f A §A

disponibili spazi interniidonei @dRS3dzZl GAX 6X0 S I'TASYRS LRaadazy2 NAO2NNBGS ftS t208dAaz2yS S EtS§
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Sezione AZ; Dirigenti medici

La seziond2¢5 ANAISY GA YSRAOAX RSttt AO0OKSRI RA NAR{S
fr RSGSNNAYLFIT A2YyS RSt ydzYSNE RA LINRPTS&aA2YyA
intramuraria, distinguendo, altresi, la tipologia e le modalita di €izéy della stessa. A tal proposito,

si rammenta che il rapporto di esclusivita del dirigente medico con la struttura sanitaria presso la
jdzZ € S 2LISNI = NI LIWINBaSydalralr tF O2yRATA2YS ySOf
contempo, non ernformazione sufficiente per affermare che un medico svolga effettivamente
attivita intramoenia.

Al pari dellealtre sezioni della scheda, anche quella relativa ai dipendenti medici & stata rimodulata
rispetto alla precedente edizione sulla base delle désgoni previste dal decreto legge n. 158/2012
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 189/2012, che ha modificato e integrato la legge n.
120/2007, introducendo una serie di ulteriori disposizioni di carattere organizzativo e gestionale.

Occorre, moltre, precisare che i quesiti ed i dubbi interpretativi pervenuti a questo Osservatorio
circa le informazioni richieste nel questionario, nel corso delle precedenti rilevazioni, hanno reso
necessario un puntuale chiarimento sulla tipologia di dati righleA ® 9 Q adl 2> LISNI |
il riscontro andava fornito relativamente ai Dirigenti medici, esclusi i Veterinari e gli Odontoiatri,
dipendenti, con rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato, delle Aziende del Servizio
Sanitario Reg2 Y I £ ST OKS a @2 prafessiopale fin@dmiiréria gelleifarmef pediste NP
RIftfQFENIAO2t2 wZ O02YYlI wmZ RSt 5t/a HT YINI2 H
y 3AdzZAy2 Hannd Ly2ftaGNBZ | RSnO20HNE dtaa invddotta M 2 y A
richiesta di un ulteriore elemento informativo riferito ai professori e ricercatori universitari medici
RALISYRSYGA RFEEfQ! yYASGSNEAGEL OKS SNR3IlFy2 LINBadl
libero-profession £ S A Y UNIF YdzNF NAI ySttS F2N¥S LINBGAAGS
Hnnn S REfEQFNIAO2t2 ppx O2YYlF wmx fSdde 0O S
Il confronto dei dati raccolti nel monitoraggio 2016 con gli analoghi dati rilevati per gli anni

precedenti suggerisce alcuni primi spunti di riflessione e mette in luce il trend evolutivo del
FSy2YSy2 tS3ra2 FttQSYyauNr Gl Ay @A3I2NB RSttt vy

2013
N° MEDICI che esercitano ALPI 59.000 55.500 53.000 51.950 51.430
% MEDICI ALPI SU TOT. MEDICI 48,0% 46,1% 44.2% 43,8% 43,3%
% MEDICI ALPI SU MEDICI RAPP.ESCI 52,1% 49,8% 48,7% 47,8% 47,3%

Nel corso degli ultimi quattro anni, infatti, il numero complessivo di Dirigenti medici che esercita la
libera professione intramuraria € diminuito sia in termini assoluti sia in termini percentuali (rispetto

al totale dirigenti dipendenti di Aziende del Servizio Sanitario Nazionale). In particolare, il numero di
medici che esercitano ALPI & passato da 59.000 Wigaf | G A @S |t f QI YY2 HAMHS?
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medici, a 51.430unita nel 2016, pari al 43,3% del totale Dirigenti medici del SSN, con un
RSONBYSyid2 RA T®ptn dzyAldt RA LISNB2YIFES LI NRA |
periodo considerat.

bSttQlyy2 wHwnanmcI AY YSRAFZ ySt {SNBAT A2 {FyAll
determinato e a tempo indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione
AYUNF YdzZNF NRAF 6 LI NR |t no X igdei Raf pervéngtiiconfertna &ndhdlk 3 S
j dzZSadQlyy2 dzy QSaiNBYl @GFENAIOoATfAGL RSt FSy2YSy
RSEfQFGUAGAGL fAOSNR LINRPFSaaAz2yltS AYyiNI Y2SyA
stessa corpunte che superano quota 56% nelle Regioni Marche (63%), Liguria (59%), Lazio (57%) e
ySttl tNRGAYOAL 1 dzi2ay2Yl RA ¢NByd2 d6cmr0d A0
totale dei medici in esclusivita, tocca valori minimi in Regiome&@ardegna (28%), Sicilia (34%),
Calabria (35%), Umbria (36%) e nella Provincia Autonoma di Bolzano (16%). In generale, al di sottc
della media nazionale si collocano gran parte delle Regioni meridionali ed insulari.

Dirigenti medici a rapporto esclusivo che esercitano I'ALPI- 2016
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Sempre in media, cONRA FSNAYSy G2 |t wHamcE OANDF Af T
Sal0ftdaAdlYSYyidS IfftQAYGSNy2 RS3ItA aLIF T A 1 ASY
rilevazione, erano da considerarsi propriamente spazi aziendali), il 12,4% séncdtae al di fuori
RStfF &a0NXziGdzNI SR Af yIwm: a@2t3S GGAGAGE A
aziendali (ad esempio attivita in regime ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale
ed attivita in regime di re dSNB a@2¢ 01 Fff QAYGSNYy2 RS3IATA 3
deducibile dal grafico sotto riportato, la quota di medici che esercita la libera professione
Sal0fdaAdr YSYyidS FEtQAYGSNy2 RS3IEA &LITA tol ASy|
FYYA ORF poZm: RSt QlFYyYy2 HANMH pdrcenmudediintrariosniat Q|
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SASNOAGI G aSalftdaAgdl YSyGaSe 2 al yOKSE |t RA 7
RFf nnZc? 0a2YYlF RA a![tL Sadf{owph@wizh KIS 2d4aN
HAMHE f wnIp: ySEttQryy2 Hnamc®
Dirigenti medici per tipologia di ALPI - anni vari
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l'f oMkKMHKHAMCc S LISNOSylddzZfA YFIIA2NA RA Fad
registrano in Campania (47% su totale ALPI), Calabria (32%) e Lazio q3P@eeaerale nelle
WSIA2YA YSNARAZ2YIFEAS YSYGNB QI [tL SaSNOAGE G

l ONXzl 1T 25 CNRdzZ A +SySTAF DAdzZ AT al NOKSZ ¢240
Bolzano.

Dirigenti medici per tipologia ALPl e per Regione - 2016
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Come per gli anni precedgénnella scheda di rilevazione € stato previsto un approfondimento sulla
modalita di esercizio della libera professione intramurdrig@2 £ G | f f QSaxién8ahly 2 RS:
In particolare, rispetto al numero di Dirigenti medici che esercitano attivit®lA(in regime
ambulatoriale o in regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli spazi aziendali, & stato
rilevato:

- Il numero di dirigenti medici che svolgono attivita ALPI presso altre strutture pubbliche attraverso
la stipula di convenzioni;

- I numero di dirigenti medici che svolgono attivita ALPI presso studi privati collegati in rete.

La somma delle due fattispecie sopra elencate avrebbe dovuto restituire, come risultato, il numero
G20rtS RA YSRAOA OKS a@2d adugivament®al difubriddeglitspad A 0
aziendali, confermando, in tal modo, il completo superamento del fenomeno della cosiddetta
GAYUNI Y2SY AL FEtFNBFGFE D

¢dziGF AL T fQlFYyFftAaA RSEES AYTF2NNITA2YyA &k OO2f
Regioni.

Anche in guesto caso, la situazione & estremamente variegata sul territorio nazionale, con punte di
eccellenza e situazioni piu critiche in alcune Regioni.

In particolare, escludendo le regioni nelle quali nessun dirigente medico svolgéaatibero
LINEFSaaAz2yl S AYyGN) YdzNI NRF SaO0f dzaAdl YSydsS I f¢
le Province autonome di Trento e di Bolzano) e le regioni nelle quali tale tipologia di attivita riguarda
solo poche unita di personale (Toscana CNA dzf A +Sy ST Al DAdzZ Al = =+ €
regionali in cui i medici dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale esercitano ALPI al di fuori delle
mura aziendali solo in studi privati collegati in rete o presso altre Aziende dehS8Nvenzione

(ossia nelle due fattispecie previste dalla vigente normativa) sono Basilicata, Liguria, Puglia, Sicilia ed

Umbria.

bSttS NBadlydA wSIA2yA &a2y2 adalidS NBIAAGNT G
incongruenze illustrate nella ta&lla seguente che riporta, nella terza colonna, la percentuale di
YSRAOA OKSZIZ LJzNJ SaSNOAGFYR2 fF fA06SN} LINRPFSaa
aziendali, al 31 dicembre 2016, non rientrano in nessuna delle due tipologie ammesse dall
normativa e previste nella scheda di rilevazione.

Numero medici che esercitano AL % medici che esercitano AL

REGIONE esclusivamente all'esterno ma che n esclusivamente all'esterno "nor
rientrano nelle due fattispecie previst{ spiegata” dalle duefattispecie previste

CALABRIA 22 4,9%
CAMPANIA 23 1,1%
EMILIAROMAGNA 59 64,1%
LAZIO 1.040 75,7%
LOMBARDIA 30 11,9%
MOLISE 58 100,0%
PIEMONTE 456 46,3%
SARDEGNA 4 2,4%
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Le incongruenze piu significative si riscontrano nella Regione Lazio ed in Molise e sono
principalmente ascrivibili, come dichiarato delle stesse Amministrazioni regionali, a professionisti
che, al 31 dicembre del 2016, esercitavano in studi privati non ancora collegati in rete. Per tali
wSIA2YyA fQAYO2SNBYIT I RS fe seRdffiorgato llnuntzy tothlSdi Bediti y O 2
che esercitano la libera professione intramuraria, portando in evidenza per queste realta regionali
una quota importante di professionisti che ancora svolge attivita libero professionale presso il
proprio studioprivato non collegato in rete. Infatti, rispetto al numero complessivo dei dirigenti
medici che esercitano ALPI, rispettivamente nelle Regioni Molise e Lazio, il 29%, ed il 23% del totale
lo fa ancora presso studi privati non collegati in rete. Anchetd déerito alla regione Piemonte,

nella quale risultano 456 i medici che al 31/12/2016 esercitavanoiAlbRidalita non previste dalla
normativa (principalmente in convenzione con case di cura private non accreditate), non é affatto
trascurabile.

Tuttava per quanto attiene la regione Lazio, € doveroso precisare che alcune Aziende hanno
dichiarato di aver reso operativo il collegamento in rete gia a partire dai primi giorni del 2017 e che
le convenzioni con le strutture private non accreditate sono dadchnrRS NI} NBA &l R S
t SNIFYy(d2 8§ NIFI3IA2yS@2fS adzZllL2NNB OKS | RSO2NNE
regione si vadano progressivamente riducendo.

Inoltre, segnalazione specifica va fatta per la Regione ERuvilmagna per la quallea squadratura

del dato é interpretabile alla luce delle Linee Guida Regionali che, nel caso in cui non siano
disponibili spazi interni idonei ed adeguati, consentono alle Aziende Sanitarie di ricorrere alle
locazioni e alle convenzioni con soggetti putildio privati non accreditati, in base ai criteri stabiliti

nel punto 4 delle stesse Linee Guida.

Ly aAyidSairz Af Y2yAlG2NIr3I3IA2 LISN fQFyy2 HAMC
O2yOSNYyS fQSAaSNDAT A2 RSt fdelle murad &ikdali tdniNRReSal & A 2
31/12/2016, in 8 Regioni su 21 erano ancora presenti studi privati non collegati in rete o
convenzioni con strutture private non accreditate, modalita di esercizio non piu contemplate dalla
normativa.

Infine, perquelch®2 Yy OSNY'S A LINPFS&aaz2NR S NAOSNOIFG2NR d
OKS SNR3IFy2 LINBaildlTA2yA |aaradSylArtA LINB&aaz
intramuraria, la tabella seguente mostra un rapido raffronto tra i dati 2@1#H0 in cui per la prima

g2t al 8 adlalr NRESOLFGF GFfS AyF2NXNITA2YyS S |jdz
Dal 2015 al 2016, a fronte di un contingente pressoché costante di professori e ricercatori pari a
circa 6.300 universitari operanti presso le strutture dev&io Sanitario Nazionale, aumenta di 304

dzy Attt Af ydzYSNB RA O2f 2NR OKS SaSNDOAGlIyYy2 Q!
che, rispetto al totale, la quota di universitari che esercita la libera professione intramuraria sale dal
60,9% @l 2015 al 65,4% del 2016. Tuttavia € doveroso precisare che, trattandosi di due sole
osservazioni, € necessario attendere le prossime rilevazioni per interpretare correttamente i dati,
prima di confermare un eventuale trend di crescita del fenomeno.
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DIFF. 2012015

N° Universitari 6.303 6.330
N° Universitari che esercitano ALPI 3.837 4.141 304
% Universitari che esercitarALPI 60,9% 65,4% 4 5%

Infine, come mostra il grafico che segue, anche in questo caso la variabilita a livello regionale e
molto elevata. Occorre anche tener conto che non tutte le Regioni hanno dichiarato la presenta di
personale medico universitarmperante presso le propgistrutture sanitarie.

Universitari che esercitano ALPI 2016

- TTR gas 7a%

70% 69% gpq media ITALIA 65%

PUGLIA
PIEMONTE
LOMBARDIA
LAZIO
VENETO
LIGURIA
FRIULI-VENEZIA..
MARCHE
TOSCANA
CAMPANIA
SARDEGNA
ABRUZZO
MOLISE
SICILIA
UMBRIA
CALABRIA

EMILIA-ROMAGNA

Nota: nel grafico non sono rappresentante le regioni/P.A. che hanno dichiarato la presenza di nessun docente o ricervatsitarion
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Sezione A3 Governo aziendale della liberprofessione

Il legislatore e intervenutaipetutamente, nel corso degli anpiper definire e puntualizzare le
modalita di governo della libera professigrafrendo indicazioni operativper la strutturazionedi
efficaci sistemi di gestionee appropriate misure di prevenzione econtrasto dicomportamenti
2LILI2 NI dzy AaGAOA Ay dzy QF Mi®orruziodeNI SYSy S SaLkRadl

lQdzf GAY2 Ay (S NIBIS91E B cohtiRuftachidvid plieBeNddti modifichka consolidato
il quadro di governancattraversodisposizioni di dettaglisiguardanti aspetti sia strutturali che
organizzativi, tra cui

- la predisposizione e attivazione da parte delle Regioni e delle Province Autonome ovvero, su
disposizione regionale, del competeriiate o Azienda del Servizio saario nazionale, di una
infrastruttura di rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra I'Ente
o I'Azienda e le singole strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero
professionale intramuraria, intea o in rete;

- l'utilizzo esclusivo della predetta infrastruttura per I'espletamento del servizio di
prenotazione, l'inserimento obbligatorio e la comunicazione, in tempo reale, all'Azienda
sanitaria competente dei dati relativi allimpegno orario detitaio, ai pazienti visitati e agli
estremi dei pagamenti, anche in raccordo con le modalita di realizzazione del fascicolo
sanitario elettronico;

- il pagamento di prestazioni di qualsiasi importo direttamente al competente Ente o Azienda
del Servizio gdtario nazionale, mediante mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita
della corresponsione di qualsiasi importo;

- la definizione, d'intesa con i dirigenti interessati, previo accordo in sede di contrattazione
integrativa aziendale, di importi daorrispondere a cura dell'assistito, idonei, per ogni
prestazione, a remunerare i compensi del professionista, dell'equipe, del personale di
supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della professionalita, i costqpota
per l'ammortamentoe la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la
copertura di tutti i costi diretti e indiretti sostenuti dalle aziende, ivi compresi quelli connessi
alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari e quelli relativi alla zazlme
dell'infrastruttura di rete;

- la trattenuta di una somma pari al 5 per cento del compenso del libero professionista, per
essere vincolatainterventi di prevenzione, ovvero volti alla riduzione delle liste d'attesa.

Il monitoraggio ha dedicato picolare attenzione alle misure organizzatieggestionalintrodotte

dal legislatore del 2012, acquisendo conoscenza sul grado di compliance dei diversi sistemi

aziendali.

Tra lepit importantimisure previstee analizzate sinnoveraf QI (i i A @ linfrdsteutfuga difefet f |

LISNJ £ QSaLd Siéil YSyi2 RSt aSNWAT A2 RA LINBy2GFT A

FffQITASYRI O0O2YLISGSyGS RSA RFEGA NBEFOGAGBA | ffC

visitati e agli estremi dei pagameelle prestazioni erogate.

[ QAY FNI a0 NHzG GdzNF  aA LIy S 02 épacs dgéstirs gfriodizzared (1 S NI

coordinarein modosinergico i diversi processi edeocedure che caratterizzartale attivita
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La configurazione di una idonéafrastruttura di rete¢ che tenga conto delle modalita tecniche

definite dal decreto ministeriale 21 febbraio 2048Jdz5 NJ LILINB a Sy G NB dzy Q2 LJL

siaperrafforzare la trasparenzehe perstrutturare misure di controllcappropriate

[ i®portanza di tale strumento stata ulteriormenteavvaloratadal Piano Nazionale Anticorruzione

¢ Aggiornamento 2015 ch& I LINB @A a2 (NI fdloziona dideNBsterRaidi O 2

gestione informatica della libera professione intramuraria

Attraverso il monitoraggio & stato possibile osservar® | G G A @1 T A2y S R Sprédss@A y F N

le Azienderegistrando i seguenti risultafFigura 8):

in 13 Regioni/Province autonome (Basilicata, Campania, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia,
Liguri al NOKSZ tASY2yGSs ¢2a0FylFZ ! YONRIZ I
tutte le AziendehannoRA OKA F N} G2 RA I @SNJI X (@AWY (112Q X yQA NEK
2 Regioni rispetto al 2015

in 3 Regioni (Calabria, Pugli&ardegnala pecentuale di Aziende ottemperanti si attesta su
valori compresi tra il 90% e il 99%;

nei restanti contest(Abruzzo, Lazio, Lombardia e Siciliajoséno percentuali di adempienza
chevariandi N A f pwm: S f Qy i

laRegione Molis®2 Yy FSNX I Ay @8&%®S f QAYy Il RSYLJ

Comparando®@l Y Rl YSy (2 RA & hataSinatreRciacdsiante ey téngosintomodi

un progressivo consolidamenteio rondimenoappare evidentda persistente criticita rilevata in

alcune Regioni chiaticanoad attivare e implementareale strumento o a garantirne la diffusione

su tutto il territorio.

i\%
Ay

W

Figura 19. A3.1.1 Percentuale di Aziende in
ft QA Y T NI a i NHzi 4 dzNF R A N U
Figura 18. A3.1 Attivazione infrastruttura di rete LNPTSaar2yAraur OKS SasSNK
Regioni/Province autonome in cui nel 100% delle Aziende @ attiva linfrastruttu Regioni in cui nel 100% delle Aziende nelle quali & stata atth
rete f @dstuttura di rete € utilizzata da tutti i professionisti
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende nelle quali & ¢
FOGGAGE G Z € QA Y TNI &G NHzh 6 dzNF RA
Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Azienedle quali € stata attivata
Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende é attiva l'infrastruttura di rete f QAY FNI &G NHzi G dzNF RA NBGS & dzii A

- . ; ) [ . Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende nelle quali & stata atti'
Regioni in cui tra 'l e il 50% delle Aziende ¢ attiva l'infrastruttura di rete t 3‘;\ )Ifl}' r\lj{ll al NJI;iz[i [iodzNJ- ZIIV? A NB 'qué ) §  dzi J\I

I Regioni/Provige autonome in cui in nessuna delle Aziende nelle g

Regioni in cui tra il 90 e98% delle Aziende é attiva l'infrastruttura di rete

Regioni in cui in nessuna Azieriattiva l'infrastruttura di rete P - P :
9 § alGbGr FGAAGFGFET £ QAYTNF &GN
professionisti

Non applicabile
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t N2aS3dz2SyR2 yStf Ql yotafe &h& in 16 Regianidfiuzzo, BagilkaiaAEmiNaf S

Romagna, Friuli Venezia Giulisguria, MarcheUmbria,+ I f £ S RefdtoPAl Trdntdi nel 100%

RSttS I'TASYRS Ay Odza 8 adlalr FAGAGEGLT t QAY T

esercitano la libera professione intranaura (Figural9), con un avanzamento abbastanza marcato

rispetto al 2015 (+ 5 Regioni).

A completamento della disamina é stata approfondédunzionalitadi tale strumentg osservando

chee 2@S FOGGAGFGI T § QA yFgNd@:0 NHzG G dzNI RA NBGS 3D

feSpletamento del @arvizio di prenotazione in tutte le Aziende adempienti di 18
Regioni/Province autonom@3.2.1)

fI NAESOITA2yS RSEEfQAYLISAy2 2NINR2 RSf3 RAN.
Regioni/Province autonom@3.2.2)

la rilevazime del numero di pazienti visitati in tutte le Aziende adempienti di 19
Regioni/Province autonom@3.2.3)

la rilevazione degli estremi dei pagamenti delle prestazioni erogate in tutte le Aziende
adempienti di 17 Regioni/Province autonorff3.2.4)

Figura20
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¢CNF £S YAAdzZNE S It A adNHzYSydA NAdicesiYaLgh®nsira y S
efficienza e trasparenzadei sistemi di gestione, si annovera altrel tracciabilita delle
corresponsioniAi sensi della norma pagamero delle prestazioni di qualsiasi imporieve essere
corrispostodirettamente al competente Ente o Azienda del Servizio sanitario nazionale, mediante
mezzi di pagamento che ne assicurino la tracciabilita

36



Tutte le Aziende diLl8 Regioni/Provinceautonome (Abruzzo, Basilicata alabria,Emilia Romagna,

Friuli Venezia Giulid,iguria, Lombardia, Marche, Molise, Piemonte, Puglia, Sicilia, Toscana, Umbria,
+ffS RQI2ail = =+ Sy S dehannotiferitof R i (i B ¥ E@IBuNhcyedhi® y G 2 0
dilRegioreNRA & LISG G2 A NAR&dzZ GFGA NBIAAGNY GA yStfQly

Negli altri contestila percentuale di Aziende adempienti si attesa rispettivamente sul 72,2% nel

[ T A2Z aadanpafizg gub9a:9% idaydegndFigura2l).

Parimenti e stata esaminatdeffettiva determinazionedegli importi da corrispondere a cura
dell'assistito ¢ prevista dalla stessa riform& idonei a garantire per ogni prestazione, la
remunerazione dei compensi del professionista, dell'equipe, del personale di supporto, i cesti pro
guota per lI'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la
copertura di tutti i costi diretti e indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi
FEfQFrOGGAGAGE RA LINBy2GFT A2y §i ov@r ¢ QuelliLoNgiva alla T A 2
NEFEATTFETA2yS RSttt QAYFNF adNHzG GdzNT RA NBGS

Anche in questa edizione, conmelle ultime (2014 e 2015)IQF RSY LA YSy (i2 NX & dzf
tutte le Aziende di 15 Regioni/Province autonome (Abruzzo, Basilicata, Calabitia, Bmmagna,

Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Molise, Puglia, Sicilia, Toscana, Umbria, Veneto, PA Bolzanc
PA Trento).

ol ML b 2NN
é\%‘ 4\&‘

., V.
| R

b

Figura21. A3.3 Tracciabilita dei pagamenti

Regioni/Province autame in cui il 100% delle Aziende garantisci Figura 22. A3.4 Definizione con i dll’lgentl interessati de

pagamento delle prestazioni ibeqwofessionali direttamente A Y L2 NI A RI O2 NNAR a LJ2 )/ RSNB |
LEEQITASYRIEZ GNFYAGS YSITTA o) Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende ha defir
corresponsione d'intesa con i dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell'assistito
Regioni in cui tra il 90 e il 99% deMeiende garantisce il pagento Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha definito, d'intesa «
delle prestazioni ibereJNB FSaaA 2yl £t A RANBGO dirigenti, gli importi da corrispndere a cura dell'assistito

mezzi che assicurano la tracciabilita della corresponsione Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende ha definito, d'intesa ¢
Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende garantisce il pagan dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell'assistito

delle prestazioni ibergrofessionali diréd G I YSy i S ' tfQ Regioni in cui tra Il e il 50% delle Aziende ha definito, d'intesa ¢
mezzi che assicurano la tracciabilita della corresponsione dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell'assistito

Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende garantisce il pagar Regioni in cui nessuna delle Aziende ha definito, d'intesa con i diriger
delle prestazioni iber@JNB FSaaA 2yl £t A RANBGO importi da corrispondere a cura dell'assistito

mezzi che assicurana tracciabilita della corresponsione

Regioni in cui nessuna delle Aziende garantisce il pagamento
prestazioniiberd INE F S&a A2yt A RANBGGF Y
che assicurano la tracciabilita della corresponsione
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by

In Campania, Lobardia, Piemonte e Sardegnsi € osservata una percentuale di Aziende
adempienti che oscilla trd 90% e il 99%; nel Lazio la percentualparil t f Q,ymerfrafig: Valle

RQ!I 2ail O2y FSNXI QA Y lirRiSentedul $eyfiforo (FRUBE2). Qdzy A OF !
Agli adempimenti sinora descritti si aggiunge quello ulteriogeiardante latrattenuta, operata
RIf f Q!o Bn®yuR &ppartenenza, per una somma pari al 5% del compenso del libero
professionista, quale ulteriore quota rispetto a quella gia p®vidalla vigente disciplina
contrattuale, per vincolarla ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di
attesa.

[ QF RS Y LI Y Sy (i<attoNih thttzie iAtiende #i RBRgioni(BasilicataCalabria, Campania,
Emilia Romagnayrikli Venezia Giulid,iguria,Marche,Piemonte,SardegnaSicilia, Toscandmbria,
£+ £ fS RQ! )2caniuh Bereméntd Bspetto al 261i 4 Regioni(Figura 3).

Figura 3. A3.5 Trattenuta del 5% del compenso del professionista
RegiomProvince autonome in cui il 100% delle Aziende trattiene il 5% del compens Figura 21. A3.6 Attivazione di un sistema di contabilit
professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle
di attesa separat_a . . . . . .
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende trattiene il 5%cdeipenso dei RegioniProvince autonome in cui il 100% delle Aziende ha attiv
professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle un s!stte'ma dl_cont'ablllta _separata . . )
di attesa Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha attivato un sist
Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende trattiene il 5% del compens: di contabilita separata. 5 ) o
professionisti per vincolarla ad interventi di prevame o volti alla riduzione delle list Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende ha attivatsistema
di attesa di contabilita separata
Regioni in cui tra Il e il 50% delle Azienttattiene il 5% del compenso de Regioni in cui tra 'l e il 50% delle Aziende ha attivato un sisten
professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle contabilita separata o ) )
di attesa Regioni/Province autonome in cui nessuna delle Aziende ha atti

un sistema di contabilita separata

Regioni/Provinceautonome in cui nessuna delle Aziende trattiene il 5% del compe
dei professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione
liste di attesa

In Lombardiala percentuale diAziendeadempenti raggiunge il 9,4%, mentre in Lazie Puglia i
valori percentualsi attestano rispettivamentaf f Q yeyd>7 @0z Nelle restanti contesti (Abruzzo,
Molise, PA Trentee PABolzand nessuna Azienda lefettuato la trattenuta richiesta(Figura 3).

Altro strumento determinante identificataal legislatoreper garantire maggiore trasparenza ed
efficienza del sistemaf QI (i (i dzuria sodtgbflita $eparatger leprestazionierogate in regime
libero-professionat e con nodalita che tengano conto di tutti i costi diretti e indiretti, nonché delle
aLlsSasS FftoSNAKASNBE LISNJ ljdzr ya2 | 0GA S yisltatit dell G G A
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Y2YAG2NF 3IA2
Toscana, Y O NA |
(Figura 2).

NAE SO y2  Ql R&WHiTdiyick hutoromaVarate] i S
+| £ f S Raai uhdigiioramento!rispattdld Y0 @ @ Regioni

In Calabria e in Emilia Romagna la percentuale di adempimento si attesta su valori compresi tra il
90% e il 99%, mentre ella maggior pde delle restanti Regioni Campania, Lazio, Liguria,
Lombardia,Piemonte, Puglia, Sardegna, Sicilia, Veneétoalori oscillano (i NJ At p.v: S
Abruzzo, Basilicata Friuli Venezia Giulia la percentuale di Aziende ottempernaggiunge livelli
inferiori al 50%jn Molise enella PA di Bolzangi confermala mancata attivazione desistema di
contabilita separata.

Il quadrodi misure einterventi previsti & comfetato della implementazione dellattivita relative al
controllo del progressivo alline@ento dei tempi di erogazione delle prestazioni istituzionali ai
tempi medi di quelle rese in regime libeprofessionale,implementate al fine di evitareche |l
NAO2NE2 FfflF €A0SNI LINRPFSaaAz2yS RALISYRIitoRF C

istituzionale e dalla determinazione dellemisure dirette a prevenire situazioni che possano
RA

RSGSNXAYINB fQAyaz2NBSYI wy O2yFtAlGl2 RA A

Figura &. A3.7 Attivita di controllo relative al progressivi
allineamento dei tempi di erogazione

Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende svolge attivi
controllo relative al progressivo allineanten dei tempi di erogazion
ALPl/istituzionale

Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende svolge attivita di cont
relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazi
ALPl/istituzionale

Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Azierslmlge attivita di controllo
relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazi
ALPl/istituzionale

Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende svolge attivita di controllo rel
al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni ALRUbnale

Regioni in cui nessuna delle Aziende svolge attivita di controllo relati
progressivo allineamento dei tempi di erogazioni ALPl/istituzionale

| *\'\

Figura ®&. A3.8 Adozione misure diré¢ a prevenire
f Qokggriza di conflitto di interesse o forme di concorren:
sleale

Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende ha adottato m
dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sle:
Regioni in cui tra il 90 e il 99@elle Aziende ha adottato misure dirette
prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale
Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende ha adottato misure diret
prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o concorreneals!

Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende ha adottato misure diret
prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale
Regioni in cui nessuna delle Aziende ha adottato misure dirette a prev:
l'insorgenza di conflitta'interesse o concorrenza sleale

Relativamentd f f QA Y LI S Y Saftitiith dii doatylBdelRBdrefsst/o allineamea dei tempi
di erogazionet QA y Ra rilekayo She tuttde Aziende dP Regioni/Province autonomesultano

adempienti (Abruzzo, Basilicata, Emilia RomagMarche, ¢ 2 a

A0FylFS ! YONXLE S
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Bolzano, PA Trentoon unlieve incremento del sultato rispetto al precedente monitoraggio
Regiong. In Calabria, Campania, Lombardi@ardegna eVeneto la percentuale di Aziende
adempienti si attesta tral 90% e il 99%mentre in Friuli Venezia Giulibazio,Liguria, Piemonte,
Puglia, Siciliaal percentuale raggiunge valori comprdsa A f p M2 L& Redgiongviplised
O2y FSNXI  Qory IQRF X Jikpkeyeltérssl yeRitorio

In riferimento alla definizione delle misure dirette a prevenire situazioni che possano determinare

f QA yhaa2dNa Sonflitto di interessi o di forme di concorrenza sledlé osservata una lieve
flessione del dato rispetto al precedente monitoraggia 16 del 205 a 15 del 2056 (Abruzzo,
BasilicataCalabriaEmilia Romagnda.iguria, Lombardia, March#&]olise, PugliaSardegnalUmbria,
+ffS RQl2aidlx xSySiz2z t! .2tlFy2s t! ¢NByiGz20
In CampaniaPiemonte eSicilia i livelli attuativi si attestano su valori percentuali compresi tra il 90%

e il 99%, mentre ifFriuli Venezia Giulidazioe Toscanda percentude oscillal NI A f p mM: S f

[ QF Yyt AaRA O2 Y LI S & a&lld lpresddtd IskzioneconRrdd Lk Pofesdo di
consolidamento ancoran atto e uno scenarioin evoluzione soprattutto inalcuni contesti

[ QF RS Y LIkeYalvy (aR pagamento delle prestioni libereprofessionali direttamente
FfTEQITASYRIKOYGST GNIXYAGS YSITA RA LI 3AFYSy(?2
migliori, con B Regioni/Province autonome pienamente ottemperamdn incremento del risultato
complessivo si ragtra per laquasi totalita dei restanti adempimentie tra questianche per
fQFGGAGIT A2y S R S{XRadiofiiPmlinaelaitdizionie daiinpieRije, tudtdvia,
considerazione dé& funzione strategicae determinanteche occupanella gestone del fenomeno

risulta ancora non pienamente diffusa in alcuni territori. [ QAY F2NX I GATTIT A2Y
rappresenta sicuramentelzy’ I YA adzNlI A YLERNIOFYy(GS LISNI £t QSTFA O/
sistemiche occorre promuoveranche nei contes sinorameno attivi

{A O2YFSNXI Ay@SOS ljdzr S FTRSYLAYSy:(G2 LAG ONR
contabilita separata, con somRegioni/Province autonomgianamenteadempienti.

[ QF y I £ A & A arda géodrafigadonfermialiSvilbri dtuativi pit elevati perf Q! NBlest b 2 NJ
(954> 0> & S3dzA (| -ovedt toh QalotlIedggernbedtdNiRferiord3,5%); le restanti aree
raggiungonde seguentpercentuali 91,4%(Area Sd e Isole);86,4% (Area CentrofFigue 27 e 28).

Figura Z.

ITALIA

SUD e ISOLE

CENTRO

NORD-EST

NORD-OVEST

-As.
=AsS

= AS3.3 - Paga,

40



NORBOVEST

tASY2Y(iSs I ftfS RQ!2a0F 3 [ AJdzNAL

NORDBEST P.A. Bolzano, P.A. Trento, Veneto, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giul
CENTRO Umbria, Marche, Lazio, Toscana, Abruzzo, Molise
SUD e ISOLE Campania, Calabria, Puglia, Basilicata, SgxaleSicilia
Figura B8.
Risultato complessivo Area3 - confronto tra macroaree geografiche (valori %)
ITALIA s
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Per unulteriore approfondimento sriportano di seguito le peentuali di adempienza relativa
ciascun adempimento peingola aea geografica.

A3.1 - Infrastrutura di rete attiva
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A3.3 - Pagamento ALPI effettuato in Azienda garantendone

la tracciabilita
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— _/95,6%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

corrispondere

0,0%




A3.5 Trattenuta del 5% del compenso dei professionisti
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A3.6 Sistema di contabilita separata
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A3.7 Attivita di controllo per il progressivo allineamento dei
tempi
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A3.8 Misure dirette a prevenire il conflitto di interessio
forme di concorrenza sleale
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& & NG N3
9’0\\% OQS)' éoé\$ oe,\cp \'\vy
& ¥ X

Il confronto coni risultati ddla precedente rilevazione (20LBostraun incremento del numero di
Regioni/Province autonomehe soddisfano pienamente i diversi adempimeratd eccezione di
quello relativo alla determinazioneetle tariffe che rimane stabile e di quello riguardante la
RSFAYATI A2yS RStfS YAadzaNB RANBGEGS || LINBISYANB
conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale che rileva una leggera flessione.
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Sezione A4 Volumi di attivita

L'esercizio dell'attivitdibero-professionale intramurariagnon deve essere in contrasto con le finalita

e le attivita istituzionali dell'azienda e lo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da
garantire l'integrale assolvimméo dei compiti di istituto e da assicurare pgena funzionalita dei

servizé (CCNL 2000)

[ QF GddzZ TA2yS RA GFES LINARYOALIAZ2 NROKASR®mef | L.
NAOI RAG2 RtcordzbtatdR¥gioni Bel 18 haRebre 2010 fep. atti n. 198/CSR)n modo

da garantire uncorretto ed equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero
professionale

Il citato Accordo ha previsto in particolare:

- la definizione annuale, in sede di contrattazione del budget o diip@negoziazione con
le strutture aziendali, dei volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse
umane, finanziarie e tecnologie effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi di
lavoro misurati;

- la determinazione con i mgoli dirigenti e con le équipes dei volumi di attivita libero
professionale complessivamente erogabili che, a sensi delle leggi e dei contratti vigenti, non
possono superare quelli istituzionali né prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattuamente dovuto;

- t I RSTAYAT A2yS RSEtS LINBadlT A2y A | 3IAdzy i,
giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento degli obiettivi di
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazionin® Yo A G2 RSt € QF G4 A
ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramuraria.

In riferimento alla definizione dei volumi di attivita istituzionale, gli esiti del monitoraggio hanno
evidenziato be in 8 Regioni/Province awnome (Basilicata, Emilia Romagna, Marche, Umbria, Valle
RQ! 2 ai | 3PA Bdizgn®,(PA Trenttutte le Aziendevi hanno provveduto,con una lieve
flessione detisultato complessivo rispetto al 2015 (9 Regioni/Province autonome)

A seguire2 Regioni (&labria e Puglia) mostranma percentuale di adempienza pari al 90%, mentre
nella maggior parte dei rimanenti contestvalorioscillano i NI Af pwm: S f Qy iz 0
Friuli Venezia Giulid,iguria, Lombardia, Piemonte, Sicilia, Toscardeno sddisfacentisono i

risultati registrati in Lazio e Sardegna,con una percentuale diAziende adempienti pari
rispettivamenteal 38, % e al 45,5%mentre ina 2 f A Azierkla dheQinsiste sul territoriwon ha
ancoraprocedutoalla definizione dedescrittivolumi(Figura ).

Relativamente alla determinazione dei volumi di attivita libepyofessionale siosserva un
miglioramento del risultato generale rispetto alla precedente edizione coRegioni/Province
autonome pienamente adempienti (Basilicata,Emila. Romagna, Marche, Toscanambria, Valle
d@oga, PA Trentd(+3 regioni rispetto al 2015%igiudicafavorevolmentef QA Y ONB Y Sy (12 NJ
si auspica un progressiavanzamentalel processo attuativaienuto contodel ruolo riservatalla
negoziazior dei volumi di attivita libergorofessionaledal documento di aggiornamento 2015 del
Piano nazionale anticorruzionguale misura di prevenzione e contrasto della corruzione.
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In Calabria e Campania i tassi di adempimento si attestano rispettivamenteéd%ule9sul 94%,
mentre nella maggior parte derestanti contestile Aziende ottemperantioscillano su valori

O2 YLINB&A NI (Abrizzo,priviizVerezia {Giuadi-azibiguria, Lombardia, Piemonte,
Puglia, Sardegnaicilia, Veneto)ll Molise e 1aPA di Bolzan®@2 Y F SNX I y 2 f (Bigusal RSY
30).

>

Figura ®. A4.1 Definizione annuale dei volumi di attivit Figura 30 A4.2 Determinazione dei volumi di attivit:
istituzionale libero-professionale
Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende definisce annualme Regioni/Provige autonome in cui il 100% delle Aziende determir
volumi di attivita istituzionale volumi di attivita libereprofessionale
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende definisce annualmente i volu Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende determina i volur
attivita istituzionale attivita libero-professionale
Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende definisce annualmente i volu Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende determimalumi di
attivita istituzionale attivita libero-professionale
Regioni in cui tra 'l e il 50% delziende definisce annualmente i volumi Regioni in cui il tra I'1 e il 50% delle aziende determina i volun
attivita istituzionale attivita libero-professionale
Regioni in cui nessuna delle Aziende definisce annualmente i volumi di ai Regioni/Province autonome in cui nessuna delle Aziende deterr
istituzionale i volumi di attivita libereprofessionale

Lf Y2yAG2NF33A2 KI  Nkfhisdae dé préstadioNBaggilntive @iSadiS y i
FffQFNIAO2E2 ppxX O2YYlF wxX RSt //b[ y 3AdzaAy?2
SOO0ST A2y ltS S (SYLR NI ySI tiziohaR, ddllg AziSridleNdi droprRdifigentiR S f
allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di
carenza di organico ed impossibilita anche momentanea di coprire i relativi posti con personale in
possesso dei requisiti di legge.

In 8 Regioni(Basilicata, Emilia Romagnislarche, Toscana, YO NA I = +[| f £ S, PRQ! 2 3
Bolzang tutte le Aziende hanno avuto necessita di definire le prestazioni aggiuntive, con
firkremento dil Regiom rispetto al precedénte monitoraggioll bisogno di definire tali prestazioni

& stato riscontrato ancheayli altri contesti seppur condzy’ Q A y Giff&e®izial, ltranne che in

Molise e neth PA dilrento(Figura3l).

La disamina delle modalita e delle misure organizzatesegestionali della libera professione
intramuraria si0O2 y Of dzZRS 02y f QI R JaYchshitziBngé lpfessiNik AzihddlRiluy (G S

46



organismo paritetico con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle categorie
interessate, deputata@lla verifica del corretto esercizio di tale attivita.

Tutte le Aziende dill Regioni/Province autonoméliguria, Marche, Molise, Piemonte, Puglia,
Sardegnal YONR I X I f£fS RQ!2aidl s hadndpidweluta al costitdré 1 |y
f Q2 NH I yitatiaoYaZiendale con un miglioramento rispetto al 2015 (+ 2 Regioni). In Calabria,
Emilia Romagna e Sicileapercentuale di Aziende adempiengiggiunge valori compresia il 90% e

il 99% nelle restanti Regioni (Abruzzo, Basilicata, Campania, Lbhampardia, Toscanalg
percentuale di adempiento oscillati NI Af pwm: S f Qy diVEneziaiGiulid @ ST A
registra valori inferiori (42,9%frigura 2).

w7 wh 2

ey
¢

i

alf

[

)

. o o o Figura32. A4.4 Costituzione organismo paritetico
Figura3l. A4.3 Definizione delle prestazioni aggiuntive Regioni/Provice autonome in cui il 100% delle Aziende
Regioni/Povince autonome in cui il 100% delle Aziende ha definito le presta: O2adAldAaG2 fQ2NBIYyA&AY2 LI NRGE
. aggiuntive Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha costit
- " . . . - - . fQ2NBlFYyAaY2 LI NXGSGAO2
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiunt Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende ha costit
fQ2NEIyAdaY2 LI NAGSGAO2

Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende ha definito | tazioni aiggiunt A = . A
egioni in cui tra il 51 e % delle Aziende ha definito le prestazioni aggiun wS3A2YA Ay OdA GNI fdm § At |

Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive paritetico B R o
Regioni/Province autonome in cui nessuna delle Aziende ha definito le prest: . w S H_A 2yA Ay OdzA ySaadzl RSt
aggiuntive paritetico

La comparazione dei risultati dei diversi item che compongono la Sezione mostra tiualivia
FYyO2Nl y2y LASYlIFIYSYGS a2RRAATFTIFIOSYdA® [ QAAGA G d:
esiti piu elevati con 11 Regioni adempienti, mentre gli item sulla definizione dei volumi di attivita
istituzionale e libereprofessionale risultao completamente soddisfatti da meno della meta delle
Regioni italiangFigura 3).

La distruzione geografica dei risultattonfermai valori attuativi pi0 elevati pef Q! NBIEst b 2 NJ
(90,4%)a S dzA O |  RERZASAIGNIT2 yb 2ANR/ H I er 2 S0 ® ysolelAtestartd | NE
rispettivamente sul 76,3% e sul 76,4Ptgura 3).
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Figura 3.

ITALUA

SUD e ISOLE

CENTRO
NORD-EST
NORD-OVEST
? - ~
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
= Organismo paritetico = Definizione delle PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
m Definizione annuale dei volumi ALPI m Definizione annuale dei volumi di attivitd ISTITUZIONALE
NORBOVEST tASY2y Sy #1ftS RQI 2303 [ATdzNRAI I
NORBEST P.A. Bolzano, P.A. Trento, Veneto, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia
CENTRO Umbria Marche, Lazio, Toscana, Abruzzo, Molise
SUD e ISOLE Campania, Calabria, Puglia, Basilicata, Sardegna, Sicilia
Figura 3.
Risultato complessivo Area 4 - confronto tra macroaree geografiche (valori %)
NORD-EST
NORD-OVEST
ITALIA
SUD e ISOLE
CENTRO
0,0% 10,0% 20,0% 30.‘0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
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Specificandaulteriormente la rappresentazione dei risultadi possibiledare evidenza delivello
attuativo raggiunto peogni item nelle diverse Aree geografiche

Definizione annuale dei volumi di attivita ISTITUZIONALE
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0,0% T T T T
NORD-OVEST NORD-EST CENTRO SUD e ISOLE ITALIA
Definizione annuale dei volumi ALPI
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10,0%

0,0% T T T T f
NORD-OVEST NORD-EST CENTRO SUD e ISOLE ITALIA
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Definizione delle PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

100,0% -
90,0% -
80,0%
70,0%

60,0%

50,0%

40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% : - -
NORD-OVEST NORD-EST CENTRO SUD e ISOLE ITALIA
Organismo paritetico

100,0% -
90,0% -
80,0%
70,0%

60,0%

50,0%

40,0% |
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% T T f
NORD-OVEST NORD-EST CENTRO SUD e ISOLE ITALIA

Il raffronto con i risultatidella precedente rilevazione (2015mostra complessivamenten
miglioramento degli item di contenuto quantitativedlutativo ad eccezione di quello riguardante la
definizione dei volumi di attivita istituzionale che registra una lieve flesqidAel).
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1.3 DESCRIZIONE, PER SINGOLA REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA, DEL LIVELL
ADEMPIMENTO (L. 3 agosto 2007, n. 12@iesssive modificazioni e Accordo 18
novembre 2010)

Al fine di offrire un quadro dsintesi € opportuno riassumere, per ciascuna Regione e Provincia
autonoma, il grado di maturazione raggiunto e i principali mutamenti intervenuti rispettt® ai
indicatorivalutativiselezionati

La necessita di garantire armorretta interpretazione imponeli precisarequanto segue

f LISNI GLIASY2 |FRSYLAYSYU2kLIASY! I RSYLIASYT I & F
Regione/Provincia Autonomaspetto agli item di livello egionale; mentre per quello che
FGGASYS ¢ fA@Stt2 FTTASYRIESS fQlGida Tl Az2yS

MHAKHANT S &4dz00SaaAiAgdS Y2RAFAOFIT A2yA S RIFEffQ
(100%) le strutture sanitarie pubblie della Regione/Provincia Autonoma;

T LISNJ a200AYA NR&adzE GFdGA¢é RSOS AYGSYRSNBA f QI
f S33S yd muHnkHanT S &adz00SaaArAgdS Y2RAFTAOFT A2y,
un numero di strutture satarie comprese tra il 90% e il 99%;

T LISNJ QLI NI AFES FTRSYLASYT Ikl RSYLIAYSy G2 LI NJ A
RAALRAATAZ2YA LINB@GAaGS RIfTES £S33S yd® MHAKHA
novembre 2010, da parte di un numedostrutture sanitarie comprese tra il 51% e il 89%;

T LISNI GONRUGAOAGLKIF ALISGGA ONRGAOAE &aA AYUGSYRS
f $S33S yd munkHanTt S &adz00SaardS Y2RAFTAOLIT A2y,
unnume2 RA &0NXzOGdzNB al yAGFNAS O2YLINBAS UGN ¢

T t SN aYlFyOlFri2 &a2RRA&aFIOAYSY(2kAYIlI RSYLIASYIT €
Regione/Provincia Autonoma per gli item di livello regionale; mentre per quello che attiene al
f A@St 2 kdaZioBeydelle fsgedifiché didposizioni previste dalla legge n. 120/2007 e
4dz00SaaArA@dS Y2RATAOFITA2yA S RIffQ!l OO0O2NR2 RSt
sanitaria pubblica della Regione/Provincia Autonoma.

| 12 indicatori utilizzati per la Wsazione sono di seguito riportati e suddivisi nei due livelli di

competenza/attuazione previsti: regionale (3 indicatori), aziendale (9 indicatori).

INDICATORI REGIONALI (3)
- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con |aizzgaoni
AAYRFOFEAZT Af LI aal 33A2 Ipfofessidghaes YS 2 NRAY I NR
- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;
- R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle rganizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

INDICATORI AZIENDALI (9)
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lodmY ! GOAGET A2y S RISNI axy ORI & (SNEHz(GYUSAYND 2 RIANJI N
nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libprofessionale intramuraria,
interna o in rete

-lodoY tIF3IAFLYSyhGz2z RSttS LINBadli A2yA RANBGGI Y

assicurino la tracciabilitdella corresponsione di qualsiasi imparto

-lodnyY S5STAYAITI A2y ST R eakiyepSitporti @e2cgrrispond&é aNdu@ S y
RSt f Qlidarnki/aéemunér&d O2 YLISY aA RSt LINRFSaarzyaral
supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della professionalita, i costijpota
LISNJ f QF YY 2 MImanvténgiong defe apparecchiature, nonché ad assicurare la
copertura di tutti i costi diretti e indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi comprese quelli
connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari e quelli relativi alla
realiz¢ T A2y S RSttt QAYFNI &0 NHzG G dzZNF RA NBGS

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari ges%incolarla ad
interventi di prevenzione, ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa

A3.7: Svolgimento di attivita di controllo rehati al progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazioffiSt £ QF Yo A (G2 RSt QFOGGAGAGE A&GAI
in regime libereprofessionale

-lodyyY ! R2TA2yS RA YAadadz2NBE RANBUOGSsibdifaNB@SY Al
concorrenza sleale;

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionddsruti, tenuto conto delle risorse
umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi
di lavoro misurati

A4.2: Determinazione con i singoli dirigenti e con le equipeakei volumi di attivita libere
professionalecomplessivamente erogahili

- A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e contrdéb corretto ed

equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e attivita liberegprofessionale, con le

organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle categorie interessate.

Di sequito si illustrano, pertanto, i risultati ottenuti dalle diverse Regioni/Province Autonome in
merito ai 12 indiatori valutativi selezionati, con evidenza delle variazioni intervenute rispetto alla
precedente rilevazione (2G).

ABRUZZO
La Regione risulta pienamente adempiente su tutti gli indicatori di livello regionale:

- R1.1: Individuazione delle misure diretd assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIFOFEAZT Af LI &aal 33aArz IpfofesNidhaes YS 2 NRAY Il NR 2

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;

- R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazgamilacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

A livello aziendale si rileva:
- il pieno adempimento rispetto a 4 indicatori:
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lodoY tIF3IAFLYSyidz2 RStfS LINBAaGLHIT Aixypagarkehtdds
che assicurino la tracciabilita;
lodn 5SFAYAT A2y S RSIEA AYLRNIA RIF O2NNAAI
A3.7 Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazigni
A3.8: Adozig S RA YAadzaNE RANBGGS | LINBEGSYANB f
forme di concorrenza sleale;

- la parziale adempienza di 4 indicatori:
lodmY !GOABITA2YyS RSEf QAYTFTNI &adNUzi G dzNF RA
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituztm A4.1: Definizione annuale
dei volumi di attivita istituzionale;
A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libgpoofessionale;
A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo

- il mancato soddisfacimento di 1 indicatoreA3.5: Trattenuta dal compenso dei

professionisti di una somma pari al 5%.

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1| A3.3 | A3.4 |A35] A3.7 | A3.8 | A4dl| A42| Ad4A4
75,094 75,0% 75,0%

Rispéto allo scorso annagi osserva una situazione inalterata, sia rispetto alla adempienza sui singoli
indicatori regionali, sia rispetto alla percentuale di aziende adempienti rispetto ai 9 indicatori
aziendali.

{S ar FyFtATT I QI yosti YSndidafori dalu1BJal RA16 éSposSibilé ro@re |
LISNJ f Q! oNHzZl 1 2 dzy GSYRSYTAFES YAIEA2NIYSyidz2z &
del 2015
ABRUZZO
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BASILICATA
La Regione riporta il pieno adempimento su due indicataionali:

R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
sindacali, il passaggio al regime ordinario@ell (i (i A J-prafdssiohalep S NP

R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali (per questo indécat@ono osservati
miglioramenti rispetto allo scorso anno).

t SNJ £ QFf GNR AYRAOF(G2NBE NBIA2Yy IS 6wnomY LadAdld
sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utentiteldi dei diritti) si
rileva il mancato soddisfacimento.

Per il livello aziendale si osserva:

la piena adempienza di 8 indicatori:

f QAY FNF &0 NHzi G dzNI  RA

lodmY !GGAGET A2YS f
R S LINBaidl 1 A2 paganieatdNB (0 i

lodoY t+F3AFYSyd2
che assicurino la tracciabilita;
lodnyY 5S8STFAYAIA2YyS RSIEA AYLEZNIA RI O2 NN :
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;

A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressallineamento dei tempi

di erogazione delle prestazioni;

lodyY ' R2TA2YS RA YA&adzZNBE RANBGGS || LINBG!
forme di concorrenza sleale;

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;

A4.2: Deternmazione dei volumi di attivithbero-professionale;

RS
St f

Af LI NITAFES FTRSYLAYSYyG2 NRaALISGG2 FffQAYR;
paritetici di verifica e controllo.

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1

R2.1 R4.1 A3.1 | AB3 | A34 | AB5 | A3.7 | A38 | A4l | AAd2 | Ad4
75,0%

[ QF YREFYSy G2 GSYLRNYtS NARaALSGG2 A MH AYRAOLIG?2
2013 che al 2014, confermando nel 2016 i risultatialetorso anno.
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BASILICATA
100,0%
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80,0% >— e—
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CALABRIA

La Regione mantiene rispetto allo scorso ate@iena adempienza su 2 dei 3 indicatori di livello
regionale:

- RL1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
sindacali,iLJ- aal 33A2 Ff NBIAYS -Rokebsibnale;NA 2 RSt £ QF GdA

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali.

t SNJ £ Qdzf GAY2 AYRAOIFG2NBE NBIA2YI ST NAR3IdzZ NRI Yy

organizzazioni sindacali e larfecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di

tutela dei diritti (Rl.1), si osserva il mancato soddisfacimento.

Dei 9 indicatori aziendali:

- 4 indicatori mostrano il pieno adempimento:
A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente & ! T A Sy Rl NI YA UGS YS
che assicurino la tracciabilita;
lodnyY 5S8STFAYAIA2YyS RSIEA AYLEZNIA RI O2 NN :
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;
A3.8: Adozione di misure dirette a®@SYANB f QAyaz2NHESYyIT I RA
forme di concorrenza sleale;

- ottimi risultati si possono osservare su 5 indicatori:
lodmY GOGAGITA2YyS RSEf QAYTFTNI &l NUzi G dzNI RA
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressiVinedmento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
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A4.2: Determinazione dei volumi di attivita lioeprofessionale;
A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica erotliot

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI
R1.1 R2.1 R4.1 | A3.1| A3.3 A3.4 A35 | A3.7| A3.8 | AAl1| A42 | Ad44
90,0%] 90,0%)| 90,0%

Rispetto alla precedente rilevazione si puo registraoene gli indicatori regionali siano rimasti
pressoché identici mentre si segnala che gli indicatori aziendali A3.3 e A3.4 da parzialmente
adempienti hanno raggiunto il pieno adempiment® A Yy RA OF G2NB ! odp RI 20
€sso raggiunto la masna adempienza. Si sono registrati ulteriori miglioramenti per gli indicatori
A3.1, A3.7, A4.2 che hanno raggiunto ottimi risultati (nella rilevazione precedente erano
parzialmente adempienti).

WAALISGG2 €t QFyRFEYSYG2 GSYehNRERIR Sikvidensia uk y RA
O2aidlyidS YAIEA2NI YSyd2 ySt tA@GStt2 RA | RSYLRS
anno.

CALABRIA
100,0%
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CAMPANIA

Si rappresentag come per la scorsa rilevazionela piena adempienza rispetto a 2 indicatori
regionali:

- R11: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIFOFEAZT Af LI &aal 33Arz2 IpfofesHidhaes YS 2 NRAY Il NR 2
- R21: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali.
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[ QAVRAOIG22 NB t @B &IGAAdzl A2yS RA LR aAdA 2NBI yAa
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degntite di tutela dei diritti (R4) non
risulta soddisfatto.

A livello aziendale gli esiti del monitoraggimstrano:

- La piena adempienza per due indicatori:
lodmY !GOABITA2YyS RSEf QAYTFTNI &adNUzi G dzNI RA
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;

- Ottimi risultati per quattro indicatori:
A3.4: Definizione degli importidacard LI2 Y RSNBE | Odz2NI RSt f QlF aa
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
lodyY ' R2TA2YS RA YA&adz2NB RANBGGS || LINBG!
forme diconcorrenza sleale;
A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libgpoofessionale;

- la parziale adempienza per i restanti 3 indicatori:
lodoY t+F3AFYSyid2 RSEES LINBadrkcl A2yA RANBIGG
che assicurino la tracciabdit
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo.

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 | AB3 | A34 | A35 | A3.7 | A3.8 | AAdl | Ad2 | Ad4
88,2%| 94,1% 94,1%| 94,1%| 64,7%| 94,1%| 82,4%

Rispetto alla precedente rilevazione si possono osservare dei miglioramenti in particolare per gli
indicatori A3.1 e A3.5 che da parzialmente adempienti hanno raggiunto il pieno adempimento, e
per gli indicatori A3.7, A3.8 e A4.2 che hanno mostrato ottimi risultati. Per i restanti indicatori si
registra comunque una percentuale di aziende adempienti in aumento.

[ QFYRFYSYy G2 GSYLRNIYtS NRaLISGG2 A wmH ahtg ek OF G
guadriennio considerato; si evidenzia pero un deciso miglioramento rispetto al 2015.
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EMILIA ROMAGNA

La Regione mostra, come per il 20Ebpiena adempienza di tutti gli indicatori regionali:

RL.1: Individuazione delle sure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIFEOFEAST Af LI &al 33A2 Iplofessidhdes YS 2 NRAY Il NA 2
R21: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;

R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con lerganizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

Rispetto agli indicatori aziendali i risultati mostrano:

- la piena adempienza di 8 indicatori:
lodmY ! GOGADET A2yr&e; RS
lodoY tI3IAFLYSyilz2 RSt
che assicurino la tracciabilita;
lodnyY 5S8STFAYAI A2yS RSIEA AYLERNIA RI O2 NN :
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di samma pari al 5%;
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
lodyY ' R2TA2YS RA YA&dZNB RANBGGES || LINB G
forme di concorrenza séde;
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libgpoofessionale.

ff QAY FNI &ad NHzi G dzNI  RA
S LINBadlTA2yA RANBG

° Sj rappresenta che nel 2014 & variato il numero totale delle strutture della Regione Emilia Romagna, in quanto alcunsdkiestete accorpate
ai sensi della L.R. 21 novembre 2013, n. 22.
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- hGOGAYA NRAdz GFGA LISNI f QAYVRAOFG2NB ! nony /

e controllo.
INDICAT®I REGIONALI INDICATORI AZIENDALI
R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 Ad42 | AdA
92,9%

HampE f QAYRAOI(G2NB ! ndH vézione Wk I I A «
I NI} 33Adzyii2 24
RSA MH AYRAO
YLASYyT I~ OKS

wAAaLISGadz2 I f

LI NI AFES0 S tQAYRAOFIG2NB ! non K
haaSNBIFIyR2 fQFYRIYSyYyd2 G§SYLR2NI
YAIEAZ2NI YSyid2 ySt tA@gStt2 RA IR

S
S

EMILIAROMAGNA
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FRIULI VENEZIA GIULIA

Rispetto agli indicatori regionali si confermano i risultati dello scorso anno: la Regione riferisce il
pieno adempimento rispetto ad un solo indicatore regionalé:1R Individuazione delle misure
dirette ad assicuare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario
RSt f QI ( Gphotdssidnale. Pex iaeSthidd 2 indicatori si osserva il mancato adempimento:

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;
- RA41: Istituzione d appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

Rispetto ai 9 indicatori aziendali:
- 4 registrano una piena adempienza:
lodmY | G0 Af@dtritthira i Bte; RSt € QA Y

"% 5j rappresenta che nella Regione Friuli Venezia Giulia nek20dI®2016 variato il numero totale delléziendea seguito di alcuni accorpamenti
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lodoY t+FAFYSyid2 RSttS LINBaGIT A2yA
che assicurino la tracciabilita;

lodnyY 5STAYAI A2yS RS3ItA

AYLZNIA

RI

A3.5: Trattenuta dal compenso dei prosgsnisti di una somma pari al 5%;
- 4 mostrano una parziale adempienza:
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
lodyY ' R2TA2YS RA YA adz2NB BokfN di intBressi o HINS & ¢
forme di concorrenza sleale
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
A4.2 Determinazione dei volumi di attivita libeprofessionale;
- 1 evidenzia delle criticita: A4.4: Costituzione di appositi organparitetici di verifica e

controllo.

RA NS G

02 NN

INDICATORI REGIONAL

INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1

A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 | A3.7 | A3.8

A4l

A4.2

A4.4

85,7%)]| 85,7%

85,7%

57,1%

42,9%

Rispetto al 2015 per gli indicatori aziendlal a A NAf S@F dzy YA It A2NI YSy
criticita a parzialmente adempiente) e una flessione per gli indicatori A3.8 (da pienamente a
parzialmente adempiente) e A4.4 (da parzialmente adempiente a criticita).

A differenza del trend costantesgistrato tra il 2013 al 2015 il Friuli Venezia Giulia mostra per il
2016 una leggera flessione nella percentuale di adempienza rispetto ai 12 indicatori valutativi.

FRIULI VENEZIA GIULIA
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LAZIG!

A livello regionale si registracome per lo scorso annda piera adempienza di tutti i 3 indicatori (a
fronte dei 2 dello scorso anno):

- RL.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIFOFEAZT Af LI &dal 33A2 kpfofesNibhad (Yebquestmdicatgré NRA 2
si e superata la non adempienza dello scorso anno);

- R21: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;

- RA41: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresenttlegli utenti e di tutela dei diritti.

Considerando gli indicatori aziendali € possibile notare che:

- 8 indicatori risultano parzialmente adempienti:
lodmY ! GOGAGFTA2YyS RSEf QAYFNI &l NHzi G dzNI  RA
lodoY tF3IFLYSyd2 RStfS LINDtaiite méz ¢f pagaRant (
che assicurino la tracciabilita;
lodnyY 5S8STFAYAI A2yS RSIEA AYLERNIA RI O2 NN :
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;
A3.7: Svolgimento di attivita di controllolative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
lodyY ! R2TA2YS RA YA&adz2NBE RANBGGS || LINBG!
forme di concorrenza sleale;
A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libgpoofessonale;
A4.4: Costituzione di appositi organismi pariteticveliifica e controllo.

- 1 indicatore presenta delle criticita: A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita

istituzionale

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI
R1.1 R2.1 R4.1 | A3.1 | A33 | A34 | A35 | A3.7 | A38 | A4l | Ad2 | Ad4
72,2%)| 72,2%)| 88,9%| 88,9%| 88,9%| 88,9%| 38,9%| 72,2%| 88,9%

Si evidenzia rispetto al 2015 una flessione di 4 indicatori: A3.4, A3.7 e A4.2 (da ottimi risultati a
parzialmente adempienti) e A4.1 (da parzialmenteragiente a critico).

{S 22aSNBALIY2 fQFYRFIYSy(d2 GSYLR2NItS RIft HAamoO
netto e costante miglioramento dal 2013 al 2015, mentre si osserva una flessione nel corso del
2016

1 5j rappresenta che nella Regiorio nel 201% nel 2016 variato il numero totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti
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LAZIO
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LIGURIA

La Regioa conferma, come lo scorso anno, il pieno adempimento di tutti gli indicatori regionali:

R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il

LI a&al 33A2 £ NBIAYS -@okebsionad; NA2 RSttt QFOGAGAGE f

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;

- RA41:. Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

A livello aziendal si osserva:
- la piena adempienza di 6 indicatori:

lodmY GOGABIT A2YyS RSEf QAYTFTNI &l NUzi G dzNI RA

lodoY tIF3IAFLYSyidz2 RStfS LINBaAGFT A2yA RANBGG

che assicurino la tracciabilita;

A3.4: Definizione degli importid2 NNA 4 L2 Y RSNBE | Odz2NI RSt Ql

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;

lodyY ' R2TA2YS RA YA&adz2NBE RANBGGS || LINBG!

forme di concorrenza sleale;
A4.4: Costituzione di apgiti organismi paritetici di verifica e controllo;
- il parziale adempimento di 3 indicatori:
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
A4.1: Definizione annuale dei volumiattivita istituzionale;
A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libgpoofessionale;
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INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI
R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 | A3 | A34 | A35 | A3.7| A38 | Adl| Ad2| Ad4
55,6%

Rspetto al 2015 si pud notare il miglioramento degli indicatori A3.5 e A4.4 (da parzialmente a
G201t YSydS FTRSYLASYGSOT aAix NAESOF |faNBaw f
parzialmente adempiente).

wWAALISGGd2 |t f QdlesiRonféedy un2ontind Ynighbrdiento tra il 2013 e il 2016.

LIGURIA
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LOMBARDIX

La Regione riferisce, come lo scorso anno, il pieno adempimento di 1 solo indicatore regibdale: R
Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accatdn le organizzazioni sindacali, il

LI a&dl 33A2 |t NBIAYS -@debsionale. War 2reski@iR indidatarisilossaninil
mancato adempimento:

- R21: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;
- RA41: Istituzione di appositi org@mi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

A livello aziendale:
- 2 indicatori risultano pienamente adempienti:
A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamént I £ £ Q! T A Sy Rl N} YAGS
che assicurino la tracciabilita;

124 rgppresenta che nella Regione Lombanadéh 2016¢ variato il numero totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti
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lodyyY ' R2TA2YyS RA YA
forme di concorrenza sleale;

- 3indicatori evidenziano ottimi risultati:
A3.4: Definizone8 3t A A YLI2 NI A
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;

- 4 indicatori rilevano una parziale adempienza:

lodmY GOGABIT A2YyS RSEf QAYTNI ad NUzi G dzNI

adzNBE RA

R O2NNA &Ly RSNS

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libgpoofessionale;
A4.4: Costituzione di apposgrganismi paritetici di verifica e controllo.

s

NBGGS

I LINB O

INDICATORI REGIONAL

INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1

La situazione rispetto al 2015 mosttal Ff SAaaA 2y S

A3.1

A3.3 | A3.4 | A35

97,4%| 97,4%

A3.7 | A3.8
94,9%

200AYA NRxadzZ GFGA0 S Af YAIEAZ2NI YSYy (2
risultati). Rispetto al 2013 si € osservato un leggero miglioramento anche se la situazione gabpetto

2015 rimane invariata.

LOMBARDIA
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MARCHE
LaRegioneraggiunge nel 2016 la piena adempienza su tutti gli indicatori (3 regio@azendali

Rispetto al 2015 si evidenzia il miglioramento degli indicatori A3.1, A3.7 e A4.2 che mostrano nel
2016 wa piena adempienza.

Dal 2013 al 2016 si nota un costante e crescente miglioramento nel livello di adempienza rispetto ai
12 indicatori valutativi.

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R41 | A3.1 | A33 | A34 | A35 | A3.7 | A3.8 | A4l | A42 | Ad4
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MOLISE®

Si osserva come per il 2015 la piena adempienza su 2 indicatorikeg Yy I € A 6y St HamI

R21 risultava non adempiente):

- R11: Individuazione dellemisure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRFOFEAZT Af LI aal 3aArz2 Ipfofessidghales YS 2 NRAY Il NR 2

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regianali

Si registra, vicevers, QA Y I RS Y LIA Sy 1 K.1: Riuzion@di sppositDdrgargshiparitetici

con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e

di tutela dei diritti.

13 . . . . . . . . . . -
Si rileva che i risultationseguiti dalla Regione risentono della bassa numerosita delle Aziende presenti sul territorio.
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Scendendo a livello aziendale € stato possibile rilevare:

la piena adempienza diindicatori:

lodoY tIF3IAFLYSyild2 RStfS LINBaGFT A2yA RANBGG
che assicurino la tracciabilita;

lodnY 5SFAYAT A2y S RSIEA AYLERNIA RIFE O2 NN
lodyY ! R2TA2YS RA Y AndodghdBa dRcbriiBolidii iSterelssi oLANS & ¢
forme di concorrenza sleale;

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo;
QAYIFRSYLIAYSYy(G2 RA p AYRAOIFG2NRY

lodmY ' GOGAGFTA2YS RSt QAYTFNI &dNHzi G dzZNF RA
A3.5: Trattenuta dal comgnso dei professionisti di una somma pari al 5%;

A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi

di erogazione delle prestazioni;

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;

A4.2: Determinapine dei volumi di attivita libergrofessionale.

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1

R2.1 R4.1 | A3.1| A33 A3.4 | A35| A3.7| A38 | Adl| Ad2| Ad4

La situazione risulta invariata rispetal 2015.11 trend dal 2013apparein aumento (passando dal
30% di adempienza nel 2013 al 50% nel 2015 e 2016).
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PIEMONTE

Si osservg come per lo scorso annp la piena adempienza di 2 dei 3 indicatori regionali:

- RL.1: Individuazione elle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni

At LI aal 33A2 Ipfofessidghales YS 2 NRAY Il NR 2

- R21: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali. Viceversa si nota un mancato
FRSYLIAYSyY (2 toleJSRMI: [stiuziofidk MliOdppositi organismi  paritetici con le

AAYRIOFtAZ

organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di

tutela dei diritti.

A livello aziendale i risultati mostrano:
- la piena adempienza di 4 indtoai:

lodmY GOGAGIT AR2YS
lodoY tF3IFLYSyidiz2 R

RS
Stf

che assicurino la tracciabilita,;
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;
A4.4:Costituzionedi appositi organismi paritetici di verifica e controllo;

- ottimi risultati per 2 indicatori:

lodnY S5STFAYAIT A2YS RS3ItA

f £ QAY FNI &d NHzi & dzNI
S LINBallTA2YyA

RA
RA NS G d

AYLEZ2NIGA RIFE O2 NNMA

lodyY ! R2TA2YS RA YAadz2NBE RANBIG (tressi o diINB ¢
forme di concorrenzaleale;
- il parziale adempimento per 3 indicatori:

A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi

di erogazione delle prestazioni;
A4.1: Definizione annuale dei volumi di atévistituzionale;
A4.2: Determinaziondei volumi di attivita libereprofessionale.

INDICATORI REGIONAL

INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1

In sintesiNJA & LIS ( G 2

A3.1 A3.3 | A4 | A35 | A3.7| A3.8 | A4l

94,7% 89,5%]| 94,7%| 89,5%

A42 | Ad4A4
73,7%

Ff wHnanmp 3FfA AYRAOFG2NRA ! odmX
A3.4 ottiene ottimi risultati (nel 2015 risultava parzialmente adempiente).

Il trend nei quattro anni considerati mostra un costante aumento nel tivdiladempienza.
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PUGLIA
Si rappresentg come nella scorsa rilevazion&a piena adempienza di tutti gli indicatori regionali:

R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
sindacali, ilpassha A2 | f NBIAYS 2 NPrlolgdsibihle RSt f QF GGA DAL
R2.1 Emanazione/aggiornamento delle linee guida regionali

R4.1:

Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la

partecipazione delle organizzazioni rappreséintadegli utenti e di tutela dei diritti.

Dei 9 indicatori aziendali:
- 4 registrano il pieno adempimento:

68

lodoY t+FAFYSyid2 RSEES LINBadrkl A2yA RANBIGG
che assicurino la tracciabilita;
A3.4: Definizione degliimpali A RIF O2 NNA & L2 Y R
lodyY ! R2T A2yS RA YA&adz2NE RAN
forme di concorrenza sleale;
A4.4: Costituzione di apposgrganismi paritetici di verifica e controllo;

- 2 indicatori otengono ottimi risultati:

lodmY GOGABITA2YyS RSEf QAYTFTNI &adNUzi G dzNI RA
A4.1: Definizion@annuale dei volumi di attivita istituzionale;

- 3indicatori rilevano una parziale adempienza:

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma patbal

A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;

A4.2: Determinaziondei volumi di attivita libereprofessionale



INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1 | A3.1 | AS3.3 A3.4 | A35| A3.7| A38 | AA1l| Ad2| Ad4
90,0% 70,0%| 70,0% 90,0%| 70,0%

Si pud osservare rispetto al 2015¢ OKS € QAYRAOF G2NB8 ! odm KI & dzo .
pienamente adempiente a ottimi risultat)AVOS S NE I f QAYRAOI 42NB ! ndwm

Dal 2013 al 2015 si e registrato un continuo e costante miglioramento nel livello di adempimento,
che sié mantenuto costante nel 2016

PUGLIA
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SARDEGNA
La Regione riferisaecome per il 2015 la piena adempienza di tutti gli indicatori regionali

- R11: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIFOFEAT Af LI &aal 33arz Ipfofessidhdes YS 2 NRAY Il NR 2

- R21: Emanazione/aggiornamemtinee guida regionali;

- RA41: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

In merito ai 9 indicatori di livello aziendale ieva:
- Il pieno adempimento per 3 indicatori:
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;
lodyY ' R2TA2YS RA YA&dzZNB RANBGGES || LINB D!
forme di concorrenza sleale;
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A4.4: Costituzioe di appositorganismi paritetici di verifica e controllo.

- Ottimi risultati rispetto a 4 indicatori:
lodmY !GOADIT AZ2Y
lodoY tI3IAFYSyidz
che assicurinda tracciabilita;
lodnY 5SFAYAT A2y S RSIEA AYLERNIA RIFE O2 NN
A3.7: Svolgimento di attivita di controllelative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;

- fQFRSYLAYSyYy G2 LI NI ADeterBinaRiéhé deQublyfiRdi Qitlvita AbddB | n

professionale.
- ONX i A Gnilicatore: 1A% N Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;

f QAY FNIF &d NHzd G dzZNF RA

S RSt
RStfS LINBadGlrT A2y A RANBGG

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI
R1.1 R2.1 R41 | A31 | A33| A34| A35 | A3.7| A38 | AAl | AA2 | A4
90,9%)| 90,9%| 90,9% 90,9% 45,5%| 81,8%

Rispetto alla rilevazione precedente si evidenziano miglioramenti per gli indicatori A3.1, A3.3, A3.7
che hanno ottenuto ottimi risultati a fronte del parziale adempimento dello stasno; inoltre gli
indicatori A3.5, A3.8 e A4.4 mostragmella presente rilevazione il raggiungimento della piena
adempienza

Complessivamente a partire dal 2013 il livello di adempienza risulta essere in costante
miglioramento, con una netta accelerage nel 2016, che ha portato la Regione Sardegna a
NI} 33AdzyISNBE dzy fAGSEt2 RA FRSYLAYSYyG2 &dzISNA?2
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SICILIA

La Regione riferisce il pieno adempimento di un solo indicatore regional: R
Emanazione/aggiornamento linee guida rawb;

Siosservaviceversail mancato adempimento rispetto agli indicatori

R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIFEOFEAST Af LI &aal 33A2 Iplofessidhdes YS 2 NRAY Il NA 2
R41: ktituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

Per il livello aziendale, i risultati del monitoraggio evidenziano:

- il pieno adempirento su 3 indicatori:
lodoY tIF3IAFLYSyidz2 RStfS LINBaGFTI A2yA RANBGG
che assicurino la tracciabilita;
lodnyY 5STFAYAI A2yS RSIEA AYLERNIA RI O2 NN :
A3.5: Trattenuta dal compenso dei prosasnisti di una somma pari al 5%;
ottimi risultati per 2 indicatori:
lodyY ! R2TA2YS RA YA&adz2NBE RANBGGS || LINBG!
forme di concorrenza sleale;
A4.4: Costituzione di appositi organigpairitetici di verifica e antrollo.

- la parziale adempienza su 4 indicatori:
lodmY GAOABIT A2YyS RSEf QAYTNI &adNUzi G dzNI RA
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
A4.1: Definizione annuale dei vaohi di attivita istituzionale;
A4.2: Determinazione dei volurdi attivita libero-professionale

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1 | A3.1| A3.3 A3.4 A3.5 | A3.7 | A3.8 | A4l | A42 | Ad44

83,3%| 94,4%| 77,8%| 83,3%| 94,4%

Rispetto allo scorso anno la situazione risulta invariata sia a livello regionale che a livello aziendale
[ QF YRIYSYy(d2 GSYLRNIES RSt fAQStf2 RA -20BB&LAY
riportato, in dettaglio,nella tabellasottostante.
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TOSCANA
La Regione riporta come per lo scorso annpil pieno adempimento di tutti gli indicatori regionali:

R11: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
sindacali,ilpas 33A2 |t NBIAYS 2 Niefasgiondg 2 RSt QF GGA D)
R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;

R41: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresenatilegli utenti e di tutela dei diritti.

In riferimento agli indicatori aziendali si nota:

- il pieno adempimento di 6 indicatori:
lodmY !GOAGITAZ2YS R
lodoY tI3IAFLYSyilz2z RSt
che assicurino la tracciabilita;
lodnyY 5S8STFAYAI A2yS RSIEA AYLERNIA RI O2 NN :
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;

A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressallineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
A4.2: Determinazione dei volurdi attivita liberoprofessionale;

- la parziale adempienza di 3 indicatori:
lodyY ' R2TA2YS RA YA&dZNB RANBGGES || LINB D!
forme di concorrenza sleale;

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;

f QAY FNIF &0 NHzd G dzNF RA

St
fS LINBadl T A2yaganeitdNS 0 i

14 Si rppresenta che nella Regione Toscaeacorso del 2016 variato il numero totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti
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A4.4: Costituzione di appositi organigpairitetici di verifica e controllo.

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI
R11 | R2.1 | R41 | A31 | A33 | A34 | A35 | A3.7 | A38 | Adl| A42 | Ad4
87,5%| 62,5% 75,0%
I fA@Stt2 FTASYRFES €1 wS3IA2yS Y2aldNI dzyt
LI NI AFEYSYdS IRSYLASY(IS0S OAOSJIS NBA2 cheinel gOREI |«

raggiunge la piena adempienza.

wAallSadz I f GNBYR RStfQdzZ GAY2 ljdzZt RNASYYyA2Z
sostanzialmente invariata e prossima al 90% di adempienza.
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UMBRIA

A livello regionale si osserva iepb adempimento di 2 indicatori:

- RL1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
sindacali, il passaggio al regime ordinaridd@ | G (i A @rbféskiondlek 6 S NP

- R21: Emanazione/aggiornamento linee guiégionai.

Sirileva invecefi Y I yOlF 12 &2 RRAaTI @i Ystyziore di Rgpositi Orgayiiink O (

paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative

degli utenti e di tutela dei diritti.

A livello aziedale i risultati del monitoraggio mostrano (come nel 2015) la piena adempienza di
tutti 1 9 indicatori.
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INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1 | A3.1 | A33 | A34 | A35 | A3.7 | A38 | AAl | Ad2 | Ad4

La situazione rispetto allo scorso anno e rimasta invariAtgartire dal 2013 fino al 2015 si &
evidenziato un deciso e costante miglioramento nel livello di adempimento (dal 50% nel 2013 a una
percentuale del 91,7% nel 2015nel 2016). Nel 2016 si € confermato il livello raggiunto lo scorso
anno.

UMBRIA
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+1 [ [9 50! h{c¢!
Si rappresenta la piena adempienza (come lo scorso anno) di 2 indicatori regionali:

- R11: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accardo le organizzazioni
AAYRIFOFEAZT Af LI &aal 3arz IpfofesNidhdes YS 2 NRAY Il NR 2

- ROMY 9YFYFT A2y Skl I3FA2NYFYSyid2 tAySS 3IdzARI N
appositi organismi paritetici con le organizzazioni sgadia e la partecipazione delle
organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritdi. {lRnon risulta soddisfatto.

Per il livello aziendale si riscontra la piena adempienza su 8 indicatori:
lodmY ' GOGAGFTA2YS RSt QAYTFNI &dNHzi G dzZNF RA
A doY t+F3AFYSyid2 RSEfS LINBadklT A2yA RANBOGGL
che assicurino la tracciabilita;

15 .. . S . . . . . . o
Sirileva che i rigtati conseguiti dalla Regione risentono della bassa numerosita delle Aziende presenti sul territorio.
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A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;

A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progiige allineamento dei tempi

di erogazione delle prestazioni;

lodyY 1T R2TA2YyS RA YA&AdzZNBE RANBGGS | LINBO!
forme di concorrenza sleale;
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
A4.2: Deteminazione dei volumi di attivita liberprofessionale;
A4.4: Costituzione di appostrganismi paritetici di verifica e controllo.
[ QOAVRAOIG2NB lodnY GS5STAYAIA2YyS RSIETA AYLRNIA
mancata adempienza.
INDICATORI REGIONAL| INDICATORI AZIENDALI
R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 | A3.3 |[A34| A35 | A3.7 | A38 | A4l | A4d2 | Ad4

La situazione e rimasta invariata rispetto al 20lL5.end nei quattro anni conémtabili € riportato
nel grafico sottostante:
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VENETO
La Regione riporta il pieno adempimento di tutd indicatori regionali.

A livello aziendale le risultanze mostrano:
- il pieno adempimento di 7 indicatori:
lodmY | G0GA Odtritthreadi Ste; RSt £ QA Yy T NI
lodoY tF3AFLYSyd2 RStEtS LINBadlT A2yA RANBGG
che assicurino la tracciabilita,;
lodnyY 5STFAYAI A2yS RSIEA AYLEZNIA RI O2 NN :
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professgii di una somma pari al 5%;
lodyY ' R2TA2YS RA YA&adz2NB RANBGGS || LINBG!
forme di concorrenza sleale;
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
A4.4: Costituzione di appositi organigpairitetici di verifica e controllo.
- ottimi risultati per 1 indicatore: A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al
progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni.
- la parziale adempienza di 1 indicatore: A4.2: Determinazamievolumi di attivita libere
professionale.

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 | A33 | A34 | A35 | A3.7| A3.8 | A4l | AA2| Ad4

Rispetto allo scorso anno non sbn® osservate differenze. Tale dato &€ confermato anche
RFEtffQFYyRIYSYyG2 0GSYLERNIXtS RSt tA@Stt2 RA | RSYL
2015) al 93,8%
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PROVINCIA AUTONONDA BOLZAN®

La Provincia Autonoma riferisce (come lo rscoanno) il pieno adempimento di 2 indicatori

regionali:

- RL.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIFEOFEAST Af LI &aal 33A2 Iplofessidhdes YS 2 NRAY Il NA 2

- RA41: Istituzione di appo8 organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diri

Il restante indicatore rostra il mancato adempimento: R2 Emanazione/aggiornamento linee
guida regional

Rispetto agli indicatori aziendali € possibile osservare:

- il pieno adempimento di 7 indicatori:
lodmY GOGADIT AZ2Y
lodoY tI3IAFYSyidz
che assicurino la txiabilita;
lodnY S5STFAYAITA2YS RSIEA AYLEZNIA RI O2NNXR:
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
A3.8: Adozione di misure dirette a preveni@A Yy a2 NESY T I RA O2y Ff A
forme di concorrenza sleale;
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
A4.4: Costituzione di appositi organismi paritedicverifica e controllo.

- il mancato adempimento rispetto a 2 iraitori:
A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;
A4.2: Determinaziondei volumi di attivita libereprofessionale.

f QAY FNIF &d NHzd G dzZNF RA

RS
SttS LINBaGIFET A2yA RANBGG

S
R

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 | A3.5| A3.7 A3.8 A4l |A42| Ad4

{A O2yFSNXIy2 Ay azadlyll A NxadzZ G§FGA 20§0GSyda
A3.5 che risulta, nella presente rilevazione, non adempiemtd. & LIS G (i 2 Itrerfd @éllg/ | £ A ¢
percentuali di adempimento € possibile osservare un andamento sostanzialmente costante.

16 .. . . . " i . . . L
Sirileva che i risultati conseguiti dalla Provincia Autonoma risentono della bassa numerosita delle Aziende preseitdirgul ter
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P.A. BOLZANO
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PROVINCIA AUTONOMATRENTE
La Provincia Autonoma riporta il pieno adempimento di 2 indicatori:

- R11: Individuazione delle misure dite ad assicurare, in accordo con le organizzazioni
AAYRIEOFEAST Af LI &aal 33A2 Iplofessidhdes YS 2 NRAY Il NA 2

- RA41: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

Sul restante indicatore riferisce, di controun mancato soddisfacimento: R2
Emanazione/aggiornamento linee guida regionali.

A livello aziendale si osserva:

- il pieno adempimento di 8 indicatori:
lodmY !GOGADITA2YS RS
lodoY tI3IAFLYSyilz2 RSt
che assicurino la tracciabilita;
lodnY S5STFAYATA2YS RSIEA AYLEZNIA RI O2NNXR:
A3.7: Svolgimeto di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni;
lodyY ' R2TA2YS RA YA&dZNB RANBGGES || LINB G
forme di concorrenza sleale;

A4.1: Definizione annualesdvolumi di attivita istituzionale;
A4.2: Determinazione dei volumi di attiviibero-professionale;

f £t QAY FNI aidNYzi G dzNF RA
S LINBadlTA2yA RANBG

Si rileva chérisultati conseguiti dalla Provincia Autonoma risentono della bassa numerosita delle Aziende presenti sul territorio.
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A4.4:Costituzioneadi appositi organismi paritetici di verifica e controllo.
- il mancato adempimento rispetto a 1 indicatore: A3.5: Trattenuta dal corepedei
professionisti di una somma pari al 5%.

INDICATORI REGIONAL INDICATORI AZIENDALI

R1.1 R2.1 R41 | A31 | A3.3 | A3.4 |A35 A3.7 | A38 | AA1l | A42 | Ad4

Il confronto con lo scorso annnon mostra alcun cambiamento. Per completezza si riporta di
aS3dzAad2 yOKS Af 3ANIFAO2 RSEfQFYRFEYSYyG2 GSYLR

P. A. TRENTO
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1.4 CONCLUSIONI

La Relazione consegna al Parlamento un quadro ampio del fenomlemesplorat QS @2 f dzl A 2y
sistemi regionalj cogliendone le sfumature e piu in generale il gradio maturazione edi
allineamentoalla disciplina nazionale di riferimento

La conoscenzdel fenomeno e del livello di sviluppiei diversi contesti éstata approfondia con

dzy I ALISOATAOL AYRI3IAYS OKSI O2y fQldzaAfAiz RA
esaminatolo stato di attuazione delldisposizioni normative nazionali piu innovative

[ I NAEfSOIT A2y S § Ossérvaibiio ndzibkRleURod stato>di dkliazidne del
programma degli ospedali e sul funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regionale e
aziendalé > ySf &aSO2yR2 aSYSaidNB RSt HamtI |GGNF @BS
di trasmissione della relazionBustrativa sui percorsi attuativi e la compilazione della scheda di
rilevazione chesintetizzai principali adempimenti previsti dalle ultime riforme.

[ QA Y Rilstta yeStrata sulle disposizioni introdotte didcreto legge n. 158/2012 convertito,
conY2RAFAOFIT A2yAs RFEEEF £S8S33S yod mMmypkuHnanmuHE OK.
LINEOSRSY (S NAF2NNI [dGddz G O2y tF £S33S yo
£ OdzyS AYLERNIFYyGA RAALIRZAAT A2Yy & e Sle infice8aniidegizt { A
Accordi sanciti in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome in data 18 novembre 2010 (rep. atti n. 198/CSR) e 19 febbraio 2015 (rep. atti n. 19/CSR).

Tutte le Regioni e Proviac@autonome hanngartecipatoalla rilevazione, trasmettendo, attraverso
la piattaforma informatica dedicata (https://schedalpimds.agenas.it/), la scheda di rilevazione.
DodiciRegioni/Province autonome hanno inviato, tramite la stessa piattaforma, anatealzone
AffdzAGNY GA DI RSA LISNO2NBA |GGdzZ 6AGAS | A &aSya
integrazione delle informazioni fornite.
Perla valutazione e comparazione dei dati trasmesstato necessario seleziondref t QA y i S NJ/ 2
scheda di rilevazione alcuni indicatoe procedere alladefinizione dei corrispondenti criteri di
valorizzazione. Laddove la scheda di rilevazione prevedeva una modalita di risposta numerica
(numero di Aziende) e stato attribuito al singolo item un punteg@ia alla percentuale di Aziende
GFrRSYLIASY(GAég adzZ G2artS RStEtS 'TASYRS LINBaSy:
RAO202YAOlI 6{Lkbho0oxX aA § lFaaSayraz2 At Lidz/dS3
NA&LRadGlr a{Aéd
Infine, @ea il G2 RSFAYyAG2 dzy &araaSyYlF RA OflF &aaia¥faol
valorizzazione da attribuire per ogni indicatore a ciascuna Regione/Provincia Autonoma:

MO f 1 LINAYIF O2NNRALRYRSY(GS R dzy LldzytaS3a3aa

dicotomica (verde intenso);

2) la seconda corrispondente ad un punteggio compreso tra il 90% e il 99% (verde);

ov ftF GSNIF FlLaOAl O2NNRaALRYRSyidS | R dzy Lidzy

4) la quarta fascia corrispondente ad un punteggiocdiB 8 2 G NI € Qm: S A f
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puv fI jdzA y Gl FlF a0AlL O2NNAALRYRSYUGS IR dzy
dicotomica (rosso).
[ I NI LIWINBaSydarT A2yS 3INIFAOF RSA NRAdzE GFGA 20
rispetto agi indicatori selezionati éstata rappresentatain un quadro sinottico (pag92), che
favorisceuna lettura immediata e intuitiva dello stato di attuazione degli adempimenti.

Dei 12 indicatori valutativhdividuati, 3 sono riferiti al livello regionale eeBquello aziendale.

Gli indicatori regionalselezionati riflettono lediverse competenze assegnate alle Regioni/Province
autonome in materia di libera professione intramuraria, riconducibili essenzialmente agli ambiti
dellapianificazione del coordinamato, dellavalutazione alel controllo:

- Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il
LI aal 33Az I f NEIAYS 2-pdtgsgidohaled iitramixia f(RI G A ¢
f QAYRA O (i 2 NB = regfafo ury tieadf di crescifaypasitivis Iraggiungendo livelli
attuatividA OAY A +f LIASY2 &2RRAAFI OAYSyY(23Istagf,l Y2
confermando i risultato gia registrato nel2015, con 20 Regioni/Province autonome
adempienti.

-Emand A2y Skl IIA2NY I YSyi2 RSEtfS tAySS IFdzARl &
LINPFSE3aA2YVIEES AYGENI YdzNI NAI 5 3dz00SaaA @l YSyi
convertito, con modificazioni, dalladge 8 novembre 2012, n. 189 (R2una invarianzadel
risultato complessiv@ stata osservata anche in merito al presente indicat@amne per il
2015 risultano pienamente adempienti7 Regioni

-LadAGdd A2ySy ySttQrYoAhtz2z RSEES FGEGAPAGE R
professionale, di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative e con la partecipazione delle organizzazioni rappresentative dsdli eidi
tutela dei diritti (R41): i risultati rilevati non riferiscono alcuna n@azione rispetto agli esiti
delle ultime indaginidal 2014 il numero di Regioni/Province autonome (11) adempienti
risulta stabile. Relativamente alla composizione e éfladzy’ | A2y I €t At RSt f Q2N
il monitoraggioha riportato i seguenti ristati:

- la composizione non € omogenea nei diversi contesti: in tutte le 11 Regioni/Province
I dzi2y2YS OKS yS KIyy2 NAFSNROG2 fQAAGAGC
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentativé; Regioni/Province autome
sono presenti i rappresentanti delle Regioni/Province autonome; in 9 Regioni/Province
autonome € previsto il coinvolgimento dei rappresentanti delle Aziende; solo 4 Regioni
riferiscono il coinvolgimento delle organizzazioni rappresentative degli uéedtitutela
dei diritti. La partecipazione di tutte le categorie richieste dalla normgagantita solo
presso 2 Regioni (Abruzzo e Lazio);

- £ Q2 LISNT G A DA G trisultR Safqiia@ Niferegzliata Vi 2sono  contesti  che
YFEYAFSaGlE y2 dzy eteité & &tk dhe evidBnziainadi &tigith Zsalenti nel
tempo e a volte coincidenti con la riunione di insediamento.

La disamina del livello aziendale ha tenuto contdledeompetenzepiu propriamentedi natura
organizzativa e strutturale chmontraddistirguono la gestione localgel fenomeno:
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-1GGAGIrTA2yS RSEEOQOAYFINI AGNHzGGdz2NI RA NBGS LISN
vengono erogate prestazioni di attivita libeppofessionale intramuraria, interna o in rete
(A3.1) tutte le Aziené RA Mo WSIAA2YAKt NPOAYOS | dzi2y2Y!
rete prevista dal decreto legge n. 158/2012 convertito, con modificazioni, dalla legge n.
189/2012 e piu dettagliatamente definita dal decreto ministeriale 21 febbraio 2013.
Raffrontando il dato complessivoa livello nazionalee stato possibile osservare che
f QF RSYLIA YSy (2 dNahoaidelle Aziead2. RRA &AF I G (2
Sinota un miglioramento rispetto agli esiti della rilevazione condotta nel 2015 (+ 2 Regioni; +
5% di Aziende adempienti), @nferma di un trend positiveéeppur, come gia evidenziato
nelle precedentrelazionj ancora piuttostdento.

[ QAYLEZNIIFyYyT | RA GFfS adN¥zySyidz2z s adldal d

Anticorruzione¢ Aggiornamento 2015 che ha previsto, speainente, tra le misure di

O2yiNI ad2 €QlFIR21TA2yS RA dzy &aradSyr RA 3!

intramuraria.

Accantol f £ QF GGAGFT A2y S RSt f Qdssevaicanahe NiizizionNde R A

le caratteristiche di tale strument

[ QA Y FNI &0 NHzd G dzZNF RA NBGS 20S FGGASFGF 3L NI

- £ QSaLX SGFYSyid2 RSt &aSNBAT A2 RA LINBy2Gll
Regioni/Province autonome (A3.2.1);

- fF NARESOIT A2y S RSt QA YLIS Aig B AZeNde AdergpieiS f R
13 Regioni/Province autonome (A3.2.2);

- la rilevazione del numero di pazienti visitati in tutte le Aziende adempienti di 19
Regioni/Province autonome (A3.2.3);

- la rilevazione degli estremi dei pagamenti delle prestazioni erogate in tutte le Aziende
adenpienti di 17 Regioni/Province autonome (A3.2.4).

- Corresponsione delle prestazioni erogate in regime lifmafessionale direttamente
Fff QI TASYRESYS NI YAGS YSTITA OKS a&AOdzNRY 2
(A3.3) si confermaf QA trR fafdeindalecon i livelli attuativi pid avanzati con 18
Regioni/Province autonome in cui tutte le Aziende risultano adempienti.

Il dato rilevato a livello nazionale riferisce una percentuale complessiva di Aziende
ottemperanti pari al 8%.

Si registra o lieve incremento del risultato risgie alla precedente rilevaziongtl Regiore;

+1% Aziende adempienti).

-5S8STAYVAIA2YSSY RQAyGSal O62y A RANARIASYGA Ay
RS{fOIraaradaitas AR2YSAS LUSdidpedsHdeiprofedNidnstd, | 1 A
RSffQSIjdzAllJIST RSt LISNE2YIFES RA &adzlJRNI25 |
professionalita, i costi pei dz2 { | LISN) £ QF YY2NIi I YSY (2 S
apparecchiature, nonché ad assicurare la coperturauttii it costi diretti e indiretti sostenuti
dalle Aziende, ivi comprese guelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli
2YV2NI NA S 1jdzSt A NBfI GAGA | £ £ 1)il MBIb &tthakivo | T A 2
del presentendicatore si mantiene stabile sin dal 2014, ddnRegioni/Province autonome
pienamente adempienti




[ QF y I £ A &A R SdnferRataiestabilith doi @whlbré Ercentualali Aziende che
hanno definito il tariffarigoarial 97%come nel2015.

- Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%, quale ulteriore quota

oltre a quella gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale, per vincolarla a interventi di
prevenzione, ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa (A#15)4 Regioni/Province
autonome tutte le Aziende attestano di aver effettuato la trattenuta richiesta, con un
incrementoddwS3IA 2y A NAALBGG2 ffQlFyYyyYy2 HAaMm

[ Q2aaSNWBIT A2yS RSt tA@0Stt2 yITA2YyIES YSGi
parte del94% delle Aziende presenti sul territorio italiano, con una variazione positisa di
punti percentuali rispetto alla precedente indagine.

Attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle

LINBEAGFT A2V A OF SIfGUAPIANGEA (A28 GRSiIfdSl A2y IS A GSY
libero-professionale (A3.7)tutte le Aziende di9 Regioni/Province autonome hanno
implementato le descritte attivita, mentre la percentuale complessiva di Aziende
adempienti, a livello naziohe, siattesta sul 9%.

Entrambi i risultati mostrano uheve incrementaispetto agli esiti del monitoraggio 2016

1 Regiom; +1% delle Aziende).

R21T A2yS RA YA&adzZNE RANBGGS + LINBGSYANBE f QJ
concorrenzalgale (A3.8Y f QA y Rlfa@ienargeN&Ssoddiksfattdaia 1Begioni/Province
Fdzi2y2YSZ YSYGNB | tA@Stt2 yrTiA2yFES At o1

Rispetto alla precedéda rilevazione si puo notare una lieve flessiated numero di Regni
(- 1 Regione)mentre rimane stabile la percentuale di Aziende adempienti.

Definizione, annuale, in sede di contrattazione del budget o di specifica nhegoziazione con le

strutture aziendali, dei volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto contol@eisorse
umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi
di_lavoro misurati (A44 indic&tore registra una flessionedel risultatg con 8
Regioni/Province Autonome che ne attestano il soddisfacimento prasse le Aziende
presenti(- 1 Regione rispetto al 2015) e una percentuale di Aziende ottemperatitiello
nazionaleOKS & OSy RBondl 20150y /&2 Oy

Determinazione, con i singoli dirigenti e con le equipes, dei volumi di attivita dibero

professiona¢ complessivamente erogabili che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non
possono _superare guelli _istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto (A4.2)sebbenesi confermif QA Y RA OF G2 NB Oy A
bassi, nella presente rilevaziomegistra un incremento del risultatccomplessivocon 7
Regioni/Province Autonome in cui tutte le Aziendgultano ottemperanti (+ 3 rispetto &
2015).

Anchela percentuale di Aziende adempienti sdlef ©6Qgom unincremento di6 punti
percentuali rispetto allo scorso monitoraggio.

La negoziazione dei volumi di attivita libepyofessionale in relaane agli obiettivi
istituzionali rappresenta, oltre a una regola di buona organizzazione, anche una valida
misura di ontrasto e prevenzionealella corruzione, come esplicitato dal Piano nazionale
anticorruzione ¢ Aggiornamento 2015. Occorre dunque favorirne la definizione per la
maggiore efficienza e trasparenza del sistema.
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- Costituzione di un apposito organismo paritetici verifica del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionale e attivita liberprofessionale, con le organizzazioni
sindacali _maggiormente rappresentative delle categorie _interessate (Adm) 11
Regioni/Province Autonome tutte le Aziend@nno istituito i suddetti organismicon un
incremento di 2 Regioni rispetto al 2015
Il dato nazionale mostra il pieno soddisfacimento di tale indicatore da part®1éldelle
Aziende italianeon un incremento di 2 punti percentuali (89%) rispett@@15

L f Y2YAG2NF 33IA2 OA O2yasSayl | RAAGE YT | RA
riformatore, uno scenario ancora in evoluzione e in fase di consolidamerdggiormente evidente
in alcuni contestiNel corso del 2016 si € registrata unasst tutti e 3 gli indicatori regionali:

Andamento indicatori Regionali (2011-2016%)

21

16

11

2011 2012 2013 2014 2015 2016

==0RGANISMO PARITETICO == PASSAGGIO AL REGIME ORDINARIO ALPI =se=LINEE GUIDA

Mentre alivello aziendale 6 indicatori su 9 totddanno evidenziato un miglioramento in termini
complessivi.

Andamento indicatori aziendali (triennio 2013-2016)
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Gi indicatori aziendali che raggiungonoi risultati piu soddisfacentisono quelli relativi alla
determinazione deglimporti Rl O 2 NN& a LJ2 yoR BdwiBentiRABMG G B&E QF R21 A 2
YA&adz2NBE RANBGGS | LINBGSYANB fQAyaz2zNHSyIl | RSt
(A3.8) conil 97% delle Aziende RSYLIASYGA S aS3dzAdA RIEITEQAYRAOLI
LINBAGFT A2y A RANBGOGIYSYdS FHttQlTASYRI GNYYAGS
(A3.3) che si attestal 96%. | restanti indicatori toccano valori compresi trd24y enil94%.

Percentualedi aziende adempienti (ITALIA 2016)

Al fine di agevolare la comprensione del grado di maturazione e sviluppo dei diversi sistemi
regionalid A 8§ LINROSRdzi2 FffQlFylFrfAaA RSA NARadz G (A
su 12 indicatoriselezionati3 regionali e 9 aziendali).
t SN f QSTFFSGldzrT A2y S RSt f QI ynteggloaixivessi indlidatoriii® bageS O S
al livello di soddisfacimento:

- 4 punti aglindicatori in cui si € raggiunto il 100%

- 3 punti agli indicatori della fascia 9698%

- 2 punti agli indicatori ricompresi nella fascia 5898%
1 punto agli indicatori della fascia 180%
- 0 punti agli altri indicatori

In tal modo é stato possibile collocare ciascuna Regione/Provincia Autonoma su una scala di valori
che va da 0 (punteggiminimo, tutti semafori rossi e/o risposte non fornite) a 48 (punteggio
massimo, tutti semafori verdi); rapportando il punteggio ottenuto sul massimo raggiungibile (48), si
e ottenuta la collocazione della singola Regione/Provincia Autonoma, su una scéfa@ache va

da 0% a 100%, in modo tale da procedere ad un rapido confronto dei dati rilevati.

Prendendo a riferimento i 12 indicatori (3 regionali e 9 aziendalia& possibileosservarechesolo
1 Regione(Marche)raggiunge la piena adempienzagntre altre 3 Regioni raggiungono valori d
adempimentosuperiori al 90%HEmilia Romagna: 97,9%eneto: 93,8%Jmbria: 91,7%)Nelle altre
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Regioni/Province autonomefi A @St t A Gldzr G AGA NBIA&GNT G Hel 23 O0A
Molise cheregistravaloripari al 50%

12 INDICATORI

=3%

213% ToEE
e 100%

ET 5%
90%99%
51%89%
. 19%50%
0

E15%

Distinguendad livelli di indagine ovverosiaegionalee aziendalee possibile osservarehe9 Regioni
(Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Maréhglja, SardegnaToscanayVenetg confermano

f QF RS YduwtutB ¢3 gl indicatori regionali, ment@Region{Marche eUmbria)raggiungnola

piena adempienza su tutti i 9 indicatori aziend@iz y f QAYONBYSyid2 RA ™M wS
I £ f QpFegegedte

3 INDICATORI REGIONALI 9 INDICATORI AZIENDALI

BEA%

TTE%

= 2%
5.0 -

B <00

90%99%
51%89%
1%50%

E61%

3% 0 3%

86



Unitamente a@li indicatori valutativisin qui rappresentatj il monitoraggio ha tenuto conto di
ulteriori indicazioni riferitead aspetti di contenuto wgalitativo/informativo, ma ugualmenteilevanti

y St t QI Merdos®Rcon@ssitivo intrapreso

Uno degli aspetti essenziali esaminatileé disponibilita di spazi internalle Aziendeidonei e
sufficienti a garantiref QS & S RO A DR 8 (i RBfdsdidnalefirtranfimsd®a tutti i dirigenti
medicio, inassenzaf QS @Sy (i dzt £ S NR O2 NE&2 | tf tQ0 1O0j M AIATT M2yWSS
sperimentale per lo svolgimento della libera professione presso gli studi privati aollagrete
Presso6 Regioni/Province autonomé ! 6 NHzl 1 2> CNAdz A +*Sy ST Al DA dz
Bolzano,PA Trento) tutte le Aziende hanno dichiaratodisporre dispazi sufficientiper tutti i

dirigenti medicj mente negli altri contestila maggior parte delle Aziende ha fatto ricorso
FEEQFrOGGAGET A2y S RSt LING Baxdenttxémoltd pidlSmbaRestS ol diziedds 6 1
ha proceduto al locazione (12%Ji spazi esterne un numero ancor piu esiguo di strutture ha
ritenuto di procederealla stipula diconvenziomcon altre strutture pubbliche (7%) ai acquistae

spazi ambulatoriali esterni ¢8).

La rilevazione ha prestato particolare attenzione al programma sperimentale, introdotto dalla
NATF2NXYI RSt wHnanmHI NXEHe &@onseuneSerifioda lattudrsQa aiira defiel 1 A z
aiSaasS wSaAA2yA S tNRBRGAYOS ldzizy2YS: G(SySyR?2
StatoRegioni del 19 febbraio 2015 (rep. atti n. 19/CSR).

51 tfQlylfAair RSuanaditinizionedeRnNifefoldiiRegoni She BaNdo lautorizzato
fQFGGAGITA2YS RSt LINPINIYYlF &ALISNARYSyGartS RI
Campania, Lazio, Liguria, Lombardia, Ru§liemonte, Sardegna, Sidilidale risultatoé imputabile

al fatto che le Regioni Toscana e Umbriael 2016, hanno dichiaratol isuperamento della
sperimentazione avviata.

Un ulteriore approfondimento ha messo in evidenza che in 5 Regioni (Campania, Lazio, Liguria,
Piemonte, Sardegnajlelle 10che hanno adottato il ppgramma sperimentale, tutte le Aziende
azy2 aidl dS I dzi 2 N®dcdrre prcisaref ché lalduii Acéhtesti Ask & Sdito di
Fdzi2NRTTFENYS tQFrGGAGET A2yS LINBaaz GdzidsS €S 1
necessita di aderirvNellS NBa il yiA wS3IA2yA I LISNOSyldza S R
90%.

¢dziGS €S wmn wSIAA2yA OKS KlEyy2 Fdzi2NRTTFd2 f
dichiarato di aver effettuato le verifiche seppur su peragit di Aziende diveificate. D queste,

solo 6 Rgioni (Basilicata, Calabria, Campania, Piemonte, Puglia, Sahap riferito di aver
sottoposto a valutazione tutte le Aziende autorizzate. Negli altri contesti le verifiche sono state
effettuate su una percentuale di Azidache oscillara il 36% al 96%. Tutte ke verificherealizzate

sono state implementatetilizzandoA ONXR G SNRA & | 0-RdgibridihanARditdtd Q! OO02 N

A completamento del quadro d€&sNA G G A @2 RA |yl € AaA § NRoo¥endI I
che distingue il numerali mediciche svolg la libera professione intramuraride tipologie e le
modalita di esercizio della stessa.

Nel corso degli ultimi quattro anni il numero complessivo di Dirigenti medici che esercita la libera
professioneintramuraria € diminuito sia in termini assoluti sia in termini percentuali (rispetto al
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totale dirigenti dipendenti di Aziende del Servizio Sanitario Nazionale). In particolare, il numero di
medici che esercitano ALPI e passato da 59.000 unita reldtie @l Yy 2 HAMHZ LI NA
medici, a 51.430 unita nel 2016, pari al 43,3% del totale Dirigenti medici del SSN, con un
RSONBYSyi2 RA T®dptn dzyAldt RA LISNB2YIFES LI NRA |
periodo considerato.

b St fo01g, in media, nel Servizio Sanitario Nazionale, il 47,3% dei Dirigenti medici, a tempo
determinato e a tempo indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione
intramuraria (pari al 43,5% del totale Dirigenti medici).

[ QF Yy I RAKEA RIENDSydziaA O2y FSNXI | yOKS 1jdzSaidQl yy:+
wSIAZ2YAZT &AL AY GSNNYAYA 3ISYSNIfA RA SaSNDOAT A
termini specifici di tipologia di svolgimento della stessa con punte stiperano quota 56% nelle
Regioni Marche (63%), Liguria (59%), Lazio (57%) e nella Provincia Autonoma di Trento (60%)
+AOSOSNEIZ Af NILILRNI2 GNF YSRAOA OKS SaSNDA
minimi in Regioni come Sardeg (28%), Sicilia (34%), Calabria (35%), Umbria (36%) e nella Provincia
Autonoma di Bolzano (16%). In generale, al di sotto della media nazionale si collocano gran parte
delle Regioni meridionali ed insulari.

Sempre in media, con riferimento al 2016, irc Af T dpIp> RSA S5ANRIASY
Sa0tdzaA Gl YSYy(iS FEftQAYGISNYy2 RS3ItEA aLITA T ASY
rilevazione, erano da considerarsi propriamente spazi aziendaiire il 12,4% circa esercitd dli
fuoriRSt f I & OWNHak'f dAND2 SRS T IQGGAGAGLE tA0SNR LINRPFSaa
mura aziendali (ad esempio attivita in regime ambulatoriale svolta presso il proprio studio
LINEFSaaAz2y S SR | GdA DA (emo deyli spaB aiend&8). RA NA 02 @S
U ljdz2GF RA YSRAOA OKS SaSNOAGF fF fA0SNI LINER
§ LINPINBaaAgGlYSyatdS ONBaOAdzil yS3ItA dzf GAYA | dz
2016) e, di contro, lap¢OSy lidzt £ S RA AYUNI Y2SYAl SASNOAGE G
RFffS YdzNI aA & LINIGAOIYSYyGS RAYSITIEGE LI aaly
Lb¢9Owbh S 9{¢9wbhé0X RIFIG2 NBtlIGAQG2 ftQlyy2 H
le percentlzl £ A YIF3ITA2NRA RA FOGOGAGAGE AYOGNI Y2SYAl &g
Campania (47% su totale ALPI), Calabria (32%) e Lazio (30%) ed in generale nelle Regior
YSNARAZ2YIFfAS YSYGNB fQ![tL Sa&sSNDtdnulfalin AbrizzoRA 1
CNRAdzt A =Sy ST AF DAdzZ Al X al NOK Saince auio@mgilTEntaeS y S i
Bolzano.

Le uniche realta regionali in cui i medici dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale esercitano ALPI
al di fuori delle mua aziendali solo in studi privati collegati in rete o presso altre Aziende del SSN in
convenzione (ossia nelle due fattispecie previste dalla vigente normativa) sono Basilicata, Liguria,
Puglia, Sicilia ed Umbria.

Nelle restanti Regioni sono state registti Sy dzY S NB a,9vverdnodalfildiregeytikia al di

fuori delle mura aziendali non riconducibili alle due fattispecie dinanzi citate e previste dalla.norma
Infine, per quel che concerne i professori e ricercatori universitari medici, dipenddnti £ Q! YA @S
OKS SNR3IFy2 LINBaildlTA2yA aaradSyl ArtA LINB&aaz
intramuraria si € osservato cha fronte di un contingente pressoché costante di professori e
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ricercatori pari a circa 6.300 universitari opergmesso le strutture del Servizio Sanitario Nazionale,

@ aumentatoRA onn dzyAdGt Af ydzYSNE RA O2ft2NRB OKS Sa
2016). Ne consegue che, rispetto al totale, la quota di universitari che esercita la libera professione
intramuraria sale dal 60,9% del 2015 al 65,4% del 2016. Tuttavia € doveroso precisare che,
trattandosi di due sole osservazioni, & necessario attendere le prossime rilevazioni per interpretare
correttamente i dati, prima di confermare un eventuale trencescita del fenomeno.

In sintesi, D2 & & SN 1 A #fgfiSce Wb $cénarilaricoraint evoluzione con sfideattuative
tuttora in atto soprattutto in alcue Regioni[ QF y I f AaA RSt O2 yidl ®@@plegso y I 1
esperienze avanzate e altie fase di allineamente consolidamento.

E necessario sostenere i contesti non ancora pienamente adeguati al quadro di riferimento
nazionale, sollecitando azioni di pianificazione e aggiornamertordinate tra i livelli di governo

ma occorre altresif @2 NANB LINBaaz2 (dzidS €S NBFfdL fQlFR2I
S O2yNRff2 O2y fQ20AS0OGAG2 dzf GAY2 RA @I f dzi |
realizzatie direttia3 I NI Y GANB f QSaSNOATthaRuraRSt f I £ A6 SNI LIN
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Quadri sinottici egrafici
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Quadro sinottico

Il quadro sinottico, di seguito riportato, vuole rappresentare in maniera intuitiva, i risultati ottenuti

y St t Ql6ydalR singalevRegioni/Province Autonome, rispetitd 2 indicatori valutativi.

| risultati sono rappresentati in cinque fasce di colore, in modo tale da avere gia una prima
immagine del posizionamento del singolo contesto territoriale rispetto al singolo indicatore.

[ FF&aOAl &LIA Sy 2e vérde Scdrbyewosnzia éoe il idalleNAziende presenti
nella Regione/Provincia Autonoma siano adempienti.

[ FFLaOAl a200AYA NRAadz GFGAE 602ft 2NBE OSNRS OK
numero di Aziende comprese tra il 90% e9WNA a dzf GAYy 2 | RSYLIASY G A N &L
[ FFLaOAl GLI NI AIFEfYSY:dS FTRSYLASy(iS¢d 602t 2NB8 3

jdzl £ A NR&adzZ GF FRSYLASYyGS GNIF Af pwm: S tQyd: R
[ I FI & OA(coloré @rhididna) Oriostra le Regioni/Province Autonome ngli@li risulta

I RS Y LIA S ¢ il 5@aNdelle Az@@nde presenti sul territorio.

[ FlLAO0OAl AGAYFRSYLASY(iSé 002t2NB5 NRaaz2uv SOAR

indicatori regiamali (item dicotomici) ovvero, rispetto agli indicatori aziendali, dove nessuna Azienda
risulta adempiente.

92



QUADRO SINOTTIG®@nno 206
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SEZIONE A4 - VOLUMI DI ATTIVITA!
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QUADRO SINOTTIE@onfrontoanni 2015-2016

Livello REGIONALE

Livello AZIENDALE

SEZIONIR1 - R2 - R4

SEZIONE A3 - GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONE

SEZIONE A4 - VOLUMI DI ATTIVITA'
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9852.3335 | 323885 | sS20EiEf : : E 53858 885
RLL R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A35 A3.7 A3.8 A4l A4.2 Ad.4
2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016
ABRUZZO 75.0% | 750% 750% | 750% | 750% | 750% | 750% | 750%
BASILICATA 750% | 750%
CALABRIA 80,0% | 90,0% | 80,0% 80,0% 90,0% 80,0% | 90,0% 90,0% | 90.0% | 80.0% | 90,0% | 90,0% | 90.0%
CAMPANIA 76,5% 82,4% | 88.2% | 94.1% | 94,1% | 824% 88,2% | 941% | 83.2% | 94,1% | 588% | 64,7% | 64.7% | 94,1% | 82.4% | 824%
EMILIA-ROMAGNA 78,6% 85,7% | 92,9%
FRIULI-VENEZIA GIULI 88.9% | 85.7% 857% | 77,8% | 857% | 44.4% | 571% | 556% | 42,9%
LAZIO 600% | 722% | 70,0% | 72.2% | 950% | 88.9% | 80,0% | 88,9% | 90,0% | 88.9% | 85.0% | 88,9% | 650% | 38.9% | 900% | 72.2% | 850% | 88.9%
LIGURIA 77,8% 88.9% | 77,8% 88.9% | 66,7% | 55,6% | 83.9%
LOMBARDIA 79,2% | 821% 97.4% | 875% | 97,4% | 938% | 949% 854% | 82.1% | 68,8% | 69.29% | 854% | 89,7%
MARCHE 75,0% 75,0% 75,0%
MOLISE
PIEMONTE 84,2% 89.5% | 94,7% | 89,5% 84,2% | 895% | 94.7% | 94.7% | 84,2% | 895% | 68.4% | 73.7%
P.A. BOLZANO
P. ATRENTO
PUGLIA 90,0% 80,0% | 700% | 80.0% | 70,0% 60,0% | 90.0% | 60,0% | 70,0%
SARDEGNA 818% | 909% | 818% | 90,9% | 90.9% | 909% | 8L8% 81,8% | 909% | 90.9% 364% | 455% | 72.7% | 81,8% | 909%
SICILIA 88.9% | 88.9% 77.8% | 833% | 94.4% | 94.4% | 88.9% | 77.8% | 77,8% | 833% | 944% | 94.4%
TOSCANA 875% | 81.3% | 625% | 813% 87,5% | 750%
UMBRIA
VALLE D'AOSTA
VENETO 95.8% | 95.8% 87.5% | 87.5%
B 2005
90%99%
519%89%
19%50%
0%

Nota: Nelle Regioririuli Venezia Giuliaazio Lombardia e ToscanaS f  Q | 68 ya®iatol numero totale dellAziendea seguito di alcuni accorpamenti
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Confronto 20B-2016

Oltre a questa rappresentazin d¢adt GAOF ¢ 3 OKS FT2NyAaoS azfl YS
e deciso di andar@ S NRA FAOFI NB I LI2aaAoAftAdL RA NI LILINB
intramoenia rispettoagli anni precedent(2013¢ 2014 ¢ 20195, in modo tale da avere anche
LINAY2 RFEG2 RA aFfdzaazéeo

Il confronto 20132016 e stato effettuato su 12 indicatori, 3 di livello regionali e 9 di livello
aziendale.

Graficamente sk rappresentato tale confronto, tramite un diagramma a barre che, per singola
Regione/Provincia Autonomaiporta la percentuale di adempimento sui 12 indicatori confrontabili,
raffrontando i risultati relativi aiquattro anni (20132014-20152016). Anche in questo caso, |l

Gt A@GStf2 RA FTRSYLAYSyG2 O02YL} &thribrheZ2statocRI®ltd S &
con la stessa metodologia (e la medesima assegnazione dei punteggi), descritta sopr@)(pag. 8
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2. DATI STATISTICI SULLA LIBERA PROFESSIONE INTRAMURA
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9Q 2NXNIA y202 S &dzLILIR2NIIF G2 RF RFEGA LINRPOSYASy
Dirigenti Medici e Sanitari delostro Paese ha optato per il rapporto di esclusivita con la struttura
sanitaria presso la quale presta la propria attivita lavorativa.

LYFlLAadGAE RIEE [/ 2yi02 | /RbgohdridGenddae delloh StasifedinceRchef £ QL |
mediamente circa il 94%ei Dirigenti Medici e Sanitari non medici, € legato alla propria Azienda

da un rapporto di esclusivita, seppur con percentuali diverse per le singole figure professionali. A
tal proposito, € importante sottolineare che non tutti i Dirigenti con rappaselusivo esercitano
STFSUGGADIYSY UGS tQFraGiAGAGL fAOSNR LINPFSaaAz2yl
RA GFfS AYyTF2NXITA2yS OKSZT I RSO2NNBNB RIf Y2y
e stata inserita la sezione reiea ai Dirigenti Medici (cfr. ga 28. Il Conto Annuale, invece,
F2NYA&O0S dzyl ljdzt yGAFAOITA2yS RSttt QAYRSYYyAlL F
OKS yStftQlyy2 Hnanmc § LI NRKR | OdNDYy-@Gadtelh® YAf A2

Tab. 1 Dirigenti Medici e Sanitari a tempo indeterminato, anni 2012016

DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA 2012 2013, 2014

Num. Medici a tempo indeterm. 108.927 108.115 107.128 105.324 105.086
di cui con rapp. esclusivo 102.762 101.078 99.814 97.978 97.674

% 94,3% 93,5% 93,2% 93,0% 92,9%
Num. Veterinari a tempo indeterm. 5.560 5.532 5.465 5.376 5.312
di cui con rapp. esclusivo 5.430 5.455 5.388 5.296 5.239

% 98,6% 98,6% 98,6% 08,5% 98,6%
Num. Odontoiatri a tempo indeterm. 153 156 153 150 103
di cui con rapp. esclusivo 98 92 85 73 59

% 64,1% 59,0% 55,6% 52,0% 57,3%
Num. Dir. Sanit.non medici a tempo indeterm. 14.506 14.378 14.112 13.735 13.535
di cui con rapp. esclusivo 13.996 13.872 13.614 13.237 13.035

% 96,5% 96,5% 96,5% 96,4% 96,3%

Fonte: IGOP, Conto Annuale (www.contoannuale.tesoro.it)

Tab. 2 Indennita di esclusivita, anni 20§2016

2012

1.31?.303.988% 1.295.?42.55‘3% 1.283.&59.653% 1.283.911.103% 1.297.818.285

Valore (€)

Mum. Dirig. con rapp escl. : 122.336 120.497 118.901 116.589 116.007
€/Anno/Dirigente 10.768 10.753 10.798 11.012 11.187

Fonte: IGOP, Conto Annuale (www.contoannualerteg)

Py QFE OGN AYLRNIIFIYGS F2yaGS AYyF2NXYIEGASE  AAGAG

interessanti sulla libera professione intramuraria in termini di spesa per i cittadini e di ricavi e costi

per le Aziende, € il Conto Economico delle AUStlle Aziende Ospedaliere rilevato dal Sistema

Informativo Sanitario a cura della Direzione della Generale della Programmazione Sanitaria del

Ministero della Salute.

Dai dati economieF Ay yT A NA RStfS 1!
3

f { S spesmn § LJ
LISNJ LINBadlTA2yA SNR3IAFGS Ay N

S RSt
A AYUGNI Y28

f
YS RA

oy —

3

98



della libera professione intramuraria evidenzia una lieve ripresa nel 2016. Infatti, dopo il trend
progressivamente decrescente registrato negtinoil anni €11% complessivamente nel periodo
2011-2015), nel 2016 i ricavi per prestazioni ALPI risultano pari a 1.120.360 migliaia di euro, ossia
2fGNB H YAfTA2YA RA SdzZNP Ay LIAG NRaALISGG2 FtfQl
valore cki ricavi alla popolazione residente al 1° gennaio di ciascun anno, la lettura dei dati puo
essere fornita in termini di spesa poapite che passa da 20,7 euro/anno per il 2011 a 18,5
euro/anno nel 2016 Cfr. graf. 2. In realta, gran parte del suddetteedremento € attribuibile al

periodo 20132015, mentre, come gia specificato, il dato relativo al 2016 mostra un primo segnale

di inversione di tendenza.

Per quanto riguarda i costi, prosegue il costante decremento nella relativa serie storica che
registratra il 2011 ed il 2016 una diminuzione di 18,4 punti percentuali. Necessariamente, quindi,
la differenza tra le due grandezze (ricavi e costi), ossia il saldo per prestazioni intramoenia,
aumenta significativamente nel periodo considerato, passando da9@Z6migliaia di euro del
2011 a 238.748 migliaia di euro nel 2016 con un incremento complessivo pari a 34 punti
percentuali.

Graf.1 Ricavi e Costi ALPI (valori in migliaia di euro)

1.400.000 - 1.256.865 1.228.555
wzo.aso- 1.200.000
1.200.000 -
. - 1.000.000
1.m0.m0
- 800.000
800.000
£00.000 - 600.000
400,000 890.126 881.612 [NPTANI00
200.000 - 200.000
0 -0

2011 2012 2013 2014 2015 2016

mmm Compartecipazione mmm Saldo w1 Ricavi
(Costi)

Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a constonmodello CE
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Spesa precapite per prestazioni erogate in Intramoenié&raf.2

25,0 ~
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2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo da Mod. CE
Note: spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio vari anni, fonte ISTAT

Le figure che seguno mostrano una situazione estremamente variegata sul territorio nazionale
con forti discrepanze tra Nord e Sud del Paese, sia in termini di valore di spesappieosia in
GSNYAYA RA GFENRFTA2YS NRALISGG2 Iparficargmnel2@&E2 RI
i picchi maggiori si registrano nelle Regioni EAIRA Y I 3y OH P ekl yy20 S ¢
mentre la spesa pr® LA G S LISNJ LINBadGlT A2yA Ay ! [tL 8§ YAY
2t 11 y2 o6pIZIn e lesigiifcatitaménte inferore al8 yictlibldhazionale nelle Regioni
meridionali ed insulari. In termini di variazione annua, il dettaglio regionale mette in luce come il
f AS@®S FdzySyid2 RSt RIG2 yFITA2yFfS ORI unmgelien € k|
compensazioni tra variazioni positive e negative registrate nelle diverse realta locali. Infatti,
accanto ad un aumento della spesa fmapite registrato ad esempio in Umbria, Abruzzo, Valle
RQ!2ai0l S tdzAf AlFIX aAiA NRiahkdelido biéssd ndicatdry it egiodiddme Y Sy
Marche, Molise e Sardegna.
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Graf.3Spesapr® LA GS LISNJ LINBaldl T A2yA AYy LYGNI Y2SYyAl

230 1 Media Italia
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario. Spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio, fonte ISTAT
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Tab. 3 Ricavi e Costi ALPI per Regione, anni 20016 (valori in ngliaia di euro)

2011 2012 20 2014 2015 2016
REGIONI RICAVI Compart. SALDO RICAVI Compart. SALDO| RICAVI Compart. SALDO RICAVI Compart. SALDO RICAVI Compart. SALDO RICAVI Compart. SALDO
INTRAMOENIA | al personale INTRAMOENIA | al personale INTRAMOENIA | al personale INTRAMOENIA | al personale INTRAMOENIA | al personale INTRAMOENIA | al personale
PIEMONTE 126.603 109.183 17.420 124.878 105.673 19.205 114.444 93.318 16.126 110.689 94.582 16.107 112.582 94.400 18.182 112.314 93.670 18.644
VALLE D'AOSTA 4.155 3.591 564 3.310| 3.044] 266 3.078| 2.511 567 2.941 2.527 414 2.788 2.367 421 2.896 2.454 402
LOMBARDIA 259.975 247.688 12.287 256.049 211.739 44.310| 241.509 195.901 45.608 241.137 194.567 46.570 236.175 177.594 58.581 235.680 173.202 62.478
P.A. BOLZANO 1.607| 1.168 439 1.720| 1.214 506 1.851 1.366 485 2.067 1.690 377 2.706 1.792 914 2.832 1.763 1.069
P.A. TRENTO 9.983 8.325 1.658 9.691 8.090| 1.601] 9.923 8.301 1.622 10.709 8.981 1.728 10.893 9.245 1.648 10.976 8.799 2.177
VENETO 121.205 99.833 21.372 115.950 96.431] 19.519 115.704 95.812 19.892 116.098 99.279 16.819 115.669 97.370 18.299 115.613 93.437 22.176
FRIULI V.G. 29.979 24,922 5.057 28.075 23.898) A4.177| 26.567| 22.073 4,494 27.518 21.870 5.648 26.550 22.258 4,292 26.606 21.916 4,690
LIGURIA 43.556| 36.715 6.841 44.573 37.183 7.390| 40.795 34.780 6.015 39.898 33.036 6.862 38.033 30.617 7.416 37.816 30.385 7.431
EMILIA R. 138.045 109.918 28.127 137.141 107.103 30.038| 138.182 105.177 33.005 136.474 104.066 32.408 133.736 101.553 32.183 133.035 100.207 32.828
TOSCANA 126.080 93.229 32.851 117.620 85.003 32.617| 111.339 77.942 33.397 111.678 78.902 32.776 109.785 77.515 32.270 103.099 73.078 30.021
UMBRIA 15.946| 13.023 2.923 13.936 11.234 2.702] 13.597| 11.185 2.412 15.546 10.909 4.637 14.046 11.273 2.773 15.625 11.711 3.914
MARCHE 36.278) 29.943 6.335 35.995 29.745 6.250| 36.950| 31.706 5.244 38.339 32.998 5.341 37.341 31.739 5.602 36.536 31.071 5.465
LAZIO 149.987 122,742 27.245 142.837 116.288 26.549 121.491 93.068 23.423 116.547 95.155 21.392 113.527 91.629 21.898 112.092 92.161 19.931
ABRUZZO 17.124] 15.785 1.339 17.358 15.512] 1.846| 16.913 14.808 2.105 14.357 12.708 1.649 15.626 12.474 3.152 16.772 14.109 2.663
MOLISE 3.369 2.159 1.210 4.039 2.464| 1.575 4.493 2.737 1.756 4.619 2.821 1.798 4.425 2.808 1.621 3.619 2.063 1.556
CAMPANIA 49,967 48,135 1.832 52.793 47.045 5.748] 48,317 39.501 3.816 51.563 45,913 5.650 45,269 42,403 2.866 47,923 42,819 5.104
PUGLIA 45,306 40,935 4,311 42.624] 36.518| 6.106| 36.043 29.010 7.033 36.149 27.271 8.878 34.727 26.026 8.701 37.794 28.180 9.614
BASILICATA 5.203 4.769 434 5.082] 4.187| 895 4.485 3.548 937 4.079 3.391 688 4.403 3.959 444 4.595 4,222 377
CALABRIA 9.055 9.274 -219 10.474 9.015 1.459 9.427| 9.043 384 9.375 8.033 1.342 9.616 8.073 1.543 10.399 8.232 2.167
SICILIA 46.974] 45,323 1.651 46.963 42.707| 4.256| 41.823 38.987 2.836 39.337 35.696 3.641 36.482 32.478 4.004 36.460 32.420 4.034
SARDEGNA 16.468| 13.241 3.227 17.447 15.796| 1.651] 14.879 12.598 2.281 14.281 12.150 2.091 13.820 12.553 1.267 12.674 10.667 2.007
TOTALE | 1.256.865| 1.0]’9.961‘ 176.‘.!)4| 1.m.555| 1.“)9.889| 218.666| 1.151.810| 955.372‘ 218.438 1.143.401 026.585 216.816 1.118.203 890.126 228.077 1.120.360 881.612 238.748

Fonte: Sistema Informativo Sanitario dati a consuntivo Mod.CE
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Sempre dal sistema dei flussi di dati economici e finanziari delle AUSL e delle AO, & possibile
estrapolare alcune informazioni sulla ripartizione della spesa per tipologigrestazioni
distinguendo quelle ospedaliere da quelle specialistiche erogate in regime di libera professione
intramuraria.

I fA@StEE2 yriA2yrtSs fF LINGS RSA NROFOGA LIST
prestazioni specialistiche aitesta nel 2016 al 70% circa, in netta crescita rispetto al dato 2015
6cyi20 SR Ay 3IASYSNrfS NrRaLISdGdaz2 ¢ RIFEG2 RS3ftA
AYUNI Y2SY AL FTFFSNBYyGA ffQFNBF 2aLISRItASNT &
evidente anche la quota di spesa afferente alle altre aree (sanita pubblica, consulenze, ecc).

Graf. 4 Ripartizione ricavi Intramoenia per area valori assoluti (miglla RA €0 S -ROEAND Sy G dzl f
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo Mod. CE

Il grafico 4 permette anche di affermare che se si guardassero i soli ricavi riferiti alle prestazioni
AYUONI Y2SY ALl LISNI f QF NB lgistrath J2IC2D16 frishettd &l 2015 saréberdiy’ O NX
22.644 migliaia di euro (+3%) e non di 2 milioni di euro (+0,2%) come evidenziato nel grafico 1 che
NALRZNIOIF fQFYRFEYSYy(d2 NRAROI @A O2YLX Saaigie /A5 §
dimnuA 2y S RSA NAOIF @A | F+9 NilBojiildileurd,-4% i@ peBntualeR &d ISR
quelli relativi alle altre aree-11 milioni di euro;8% in percentuale).

Lf 3INFFAO2 p &a2i00G2 NILIWNBaSydal iz O2 yithNg NS yOK &
riguarda non solo la spesa poapite complessiva, ma anche la ripartizione dei ricavi tra le varie

voci di spesa.
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Graf. 5 Ripartizione ricavi Intramoenia per aregper Regione anno 2016
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W Area
specialistica
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a cartswo Mod. CE
Grazie ai dati raccolti nella sezione éDirigenti medicc RSt f I A OKSRIF RA NAf S

2016 (cfr. pag. 28, € possibile analizzare il fenomeno anche da un altro punto di vista, ossia quello

del provento del professionista. Satta puramentedi un esercizio teorico che forniscma stima

di massima del guadagnmedio (lordo) per medico che €& possibile otteneemplicemente
RADARSYR2 tanmplessadelialvaed&a 02 YLIF NI SOA LI T A 2ef Sontil f LJ
economici delle Aiende ossia la quota di ricavi per prestazioni ALPI (area specialistica, area
ospedaliera ed altro) che spetta per gran parte ai dirigenti medici (in parte residuale al personale

di supporto), per il numero complessivo di medici che esercitano la Ifyefassione intramuraria

rilevato nella sezione A2 del questionario

Mediamente, il compenso annuo del professionista che eroga prestazioncddiRtimate pari a

circa 17.100 euro, valore sostanzialmente stabile negli anni. Infatti, la riduziondratgism
GSNXYAYA |aaztdzia RStfl @208 a02YLI NISOALIT A2\
principalmente alla diminuzione del numero di medici che esercitano la libera professione
intramuraria avvenuta negli ultimi an@ pertanto il rappoto tra le due grandezze pressoché
costantenel tempa

Scendendo nel dettaglio regionale, i guadagni maggiori si registrano in Emilia Romagna, Toscana,
Lombardia e Veneto. Sopra la media nazionale sono, inoltre, gli introiti percepiti dai medici delle
regoni Piemonte, Lazio e Friuli Venezia Giulia. Nettamente sotto la media nazionale risultano i
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guadagni registrati in Calabria, Basilicata, Campania, Sardegna Puglia Sicilia e Abruzzo e, oltre che
nella P.A. di Bolzano nella quale pero, la libera professimon € molto diffusa (la quota dei
dirigenti medici che esercitano ALPI € pari solo al 16%).

DN} Fdc Ddzt RF3y2 YSREDIGLISNI YSRAO2 ekl yy20
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Ly O2yOfdzairz2ySs tQlylFrfA&dA RSA RIFGA LISNWOSGIGS
fanno regstrare un volume di ricavi per prestazioni in Intramoenia maggiore, mentre la spesa pro
capite nelle Regioni meridionali ed insulari & generalmente piuttosto egajuaGrafico 3)

' LILINRF2yRSYR2 fQFyFfA&aA LISNI (A LlAdle BrastazionRA N
ALISOAIIEAAUAOKS S ASYLINBE O2y N T-6aNik SuBeidariallal £ £ Q
YSRAF YIFETAZ2YIFES OLINR | MHIP €kl yy-Ramaghah(22NB I A &
ekl yy203X al NOKS OHHIM eklyy203 CNRdzZ A +SyST Al
+SySi2 omyId ekl yy®Rd: YoANTIINAG M oO3WT ZeHK FeykyF /Y2 + |
t ASY2Yy(0S omnItT exklyy20d [QFylf23F 3ANI RdzZE G§2NR I
a2fAasS oO071TIT €eklyy20X [2Y0l NRAIl 06 1T-Romagmak(36/y 2 0
eklyy2bzopxdddkl yy20 S ¢2a0Fyl onIn exklyy20%

€ K Iy y-@apiteINR

Py QFf OGN F2yRIEYSY(GFtS F2yaS AyF2NXIGAQF OKS O
FffQFrGGAGAGEL RA NAORKSRR BA A2 JSME LRRNSRI Add NR
cura della Direzione Generale della Programmazione sanitaria, del Ministero della Salute.

Dal Rapporto SDO é possibile desumere, tra le altre, interessanti informazioni sulla distribuzione
dei dimessi (sian regime ordinario, sia in regime diurno) per onere di degenza e, pertanto,
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conoscere la numerosita dei ricoveri effettuati in Intramoenia non solo con dettaglio regionale ma
anche con quello per DRG.

Una prima analisi puo essere basata sulla tabellaedrighorta il trend negli ultimi anni del numero

dei dimessi (acuti) in regime ordinario ricoverati in libera professione con o senza differenza
alberghiera, ossia indipendentemente dal pagamento extra per la stanza di degenza, per Regione.
9Q Ay i SnEe éome/ili Bimero complessivo dei dimessi ALPI in regime ordinario sia
progressivamente diminuito negli ultimi anni fino al 2015 sia in termini asselti(®c o RI f £ €
2011 al 2015), sia in rapporto ai dimessi totali in regime ordinario per @acutie mostra la tabella
a2tddz2adlyiSo bStftQlyy2 HnmcI Ay@SOSs Af ydzYSN
viceversa, di una ulteriore diminuzione del numero dimessi tothl8% dal 2015 al 2016).

Tab.4 Trend dimessi in libera professieifregime ordinario, acuti)

Dimessi ALPI 32.663 28.631 26.778 23.477 22.024 22.493
Dimessi TOTALI 6.991.993 6.789.853 6.587.172 6.443.586 @ 6.343.050 6.230.194 |
% Dimessi ALPI su TOTALI 0,47% 0,42% 0,41% 0,36% 0,35% 0,36%

Fonte: Rapporto SDO anni vainistero della Salute

Analoga analisi € stata effettuata per i ricoveri in regime diurno (tabella 5). Anche in questo caso,
si registra una diminuzione in termini assoluti del numero di dimes$bera professione fino
FffQFYyyYy2 HAMp-2001RpAFE7ST) B inimediatamepte dopo si assiste ad una
decisa inversione di tendenza. Nel 2016 infatti, i dimessi ALPI crescono rispetto al 2015 di oltre il
20% a fronte di una diminuzione delimero di dimessi totali in regime diurno del 5,6%, da cui
deriva un rapporto tra dimessi ALPI e dimessi totali in netto aumento (da 0,21% a 0.26%).

Tab.5 Trend dimessi in libera professione (regime diurno, acuti)

Dimessi ALPI 5.998 5.357 5.155 4.465 4243 5.095
Dimessi TOTALI 2.820.790 2.531.014 2.337.467  2.186.133  2.058.357  1.942.080
% Dimessi ALPI su TOTALI 0,21% 0,21% 0,22% 0,20% 0,21% 0,26%

Fonte: Rapporto SDO anni vaviinisterodella Salute

La tabella 6, invece, riporta la distribuzione dei ricoveri (in regime ordinario e diurno) registrati in
libera professione, per Regione. La principale evidenza concerne la forte concentrazione
geografica dei dimessi ricoverati in intramoeni@ai dati sotto riportati, infatti, € possibile
verificare come oltre il 70% del totale dei ricoveri effettuati in libera professione venga effettuato
in sole 4 Regioni, in ordine: Campania (32,5%), Lombardia (13,6%);Fomkégna (12,4%) e Lazio
(11,8%.
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Tab.6 Distribuzione dei dimessi in regime ordinario e diurno in libera professione, 2016

MNumero dimessi in Iiheraé

% dimessi ALPI su totale

fessi
profiessione con o senza. nazionale dimessi ALPI

differenza alberghieraé

Piemonte 1.657 6,0%
Valle d'Aosta 112 0,4%
Lombardia 3.757 13,6%
P.A. Bolzano 3 0,0%
P.A. Trento 39 0,1%
Veneto 1.281 L5, 0%
Friuli V.G. 318 1,2%
Liguria 357 1,3%
Emilia Romagna 3.426 12,4%
Toscana 1.926 7,0%
Umbria 200 0,7%
Marche 333 1,2%
Lazio 3.261 11,8%
Abruzzo A0 0,1%
Molise 1 0,0%
Campania 2.964 32,5%
Puglia 519 1,9%
Basilicata 43 0,2%
Calabria 9 0,0%
Sicilia 1.1859 4.3%
Sardegna 53 0,2%
Totale 27.588 100,0%

Fonte: Rapporto SDO 201dinistero della Salute

¢dzi G F AL E LISNI 200GSySNB dzy QAYF2NXIT A2yS LIAG
rapportando i rcoveri effettuati in ALPI con il totale dei dimessi per Regione (tab.7).
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Tab. 7 Distribuzione dei dimessi per regionRicoveri per acuti in regime ordinario e diurn®2016

Numero totale dimessi |n Numero dimessi in Iiberaé
REGIONE éregime ordinario e diurn professione con o 5enza§ % dimessi A_LPI SL!

- acuti’ differenza alberghierag totale dimessi
Fiemonte 557.343 1.657 0,3%
Valle d'Aosta 20.552 112 0,5%
Lombardia 1.330.925 3.757 0,3%
P.A. Bolzano 77.708 3 0,0%
P.A. Trento 71.790 39 0,1%
Veneto 620.107 1.381 0,2%
Friuli V.G. 174.381 318 0,2%
Liguria 241.935 357 0,1%
Emilia Romagna 688.183 3.426 0,5%
Toscana 531.914 1.926 0,4%
Umbria 131.331 200 0,2%
Marche 206.809 333 0,2%
Lazio 817.098 3.261 0,4%
Abruzzo 183.746 40 0,05
Molise 48.832 1 0,0%
Campania 879.975 8.964 1,0%
Puglia 510.767 519 0,1%
Basilicata 72.247 43 0,1%
Calabria 200.310 9 0,0%
Sicilia 560.048 1.189 0,2%
Sardegna 246.273 53 0,0%
Totale 8.172.274 27.588 0,3%

Fonte: Rapporto SDO 20Ministero della Salute

Sostanzialmente restawvariata la situazione per Campania, Erfliamagna e Lazio che fanno
registrare una quota di ricoveri ALPI sul totale superiore alla media nazionale, mentre il dato della
regione Lombardia si rivela perfettamente in linea con il dato medio Italia (03%). tale
normalizzazione risultano sopra la media nazionale anche i ricoveri ALPN&RERA 2 Y A £ £ £ S
e Toscana
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9Q AYyiUSNBaalyidiSs Ay2f iNBxX O02YLX SGFNB fQlylfAa
risultano associati ad un ricoverdfettuato in attivita libero professionale intramuraria ed a tale

scopo sono state elaborate le tabelle 8 e 9 che riportano, in ordine decrescente, i DRG con peso
RSA RAYSaaiaA Ay LYGNIY2SyAl 602y 2 aSyill RAT
calcolata sui primi 30 DRG per numerosita di dimissioni.

Si tratta, quasi esclusivamente di DRGuiici riferiti ad interventiac LIN2 3 NJ Yorila 8olaf A €
eccezioeNI LILINB &Sy Gl GF RIFEf LI NI2 GF3IAyrES aSyillt R
presente nella tabella 8 riferita ai ricoveri per acuti in regime ordinario.
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Tab. 8 Distribuzione per onere della degenza dei dati dei

Fonte: Rapporto SDPD16,Ministero della Salute

primi 30 DRG per numerosita di dimisRicoieri per Acuti in Regime ordinaricAnno 2016

ol

In In convenzione Stranieri da . Stranieri .
1 - . Stranmieri . . 1 In convenzione
A carico del convenzion con libera Paesi indizenti indigenti a - iib
carico de! . . . indigentia . on con libera
e con Rimborso  Solvente professione cone convenzion g carico del Altro . TOTALE .
SSN ) ) . ) carico del . . attribuibile professione con e
differenza senza differenza  ati a carico o Ministero diff
alberghiera alberghiera del 55N dellinterno >EnEa l?renza
alberghiera
Parto cesareo senza CC 138.915 3.816 4 944 3.268 359 B35 173 127 2 148.243 2 90%
o
Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni
44 817 207 2 1.219 556 44 13 43 24 2 45927
senza CC 1,18%
Interventi su utero & annessi non per necplasie maligne
92756 1639 4 948 1.030 125 91 164 67 1 96.825
senza CC 1,06%
Interventi per via transuretrale senza CC 83.192 367 - 776 492 40 16 38 26 - 64947 0.76%
7
Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di
. . 45953 B37 - 2.142 361 19 8 13 4 3 49.140
infezione 0,73%
Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto
. . L . L 39.399 326 1 585 253 113 17 60 18 1 40773
interventi maggiari su articelazioni senza CC 0,62%
Colecistectomia laparoscopica senza esplorazicne del 78753 617 - 651 437 105 . 139 21 3 80,769
dotto biliare comune senza CC : : 0,54%
Interventi sul piede 45.822 181 - 824 246 31 8 32 4 - 453.148
0,51%
Parto vaginale senza diagnosi complicanti 272.594 4932 15 1.025 1.352 BE1 1593 390 383 7 2824952 0.48%
r
Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e 28755 160 2 622 194 410 g 201 a8 < c0.as7
femore, eta > 17 anni senza CC : : 0,38%
Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli
. L 158.111 2.480 4 1.640 609 130 26 105 47 1 163.163
arti inferiori 0,37%
TOTALE (PRIMI 30 DRG) 2.289.220 19.955 118 25.753 B8.708 4.803 3.485 3.583 2.101 81| 2.358.786 0,37%|
TOTALE GENERALE 6.053.662 35.743 383 72.934 22.493 16.013 10.492 12.354 5773 347 | 6.230.194 0,36%
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Tab.9 Distribuzione per onere della degenza dei dati dei primi 30 DRG per numerosita di dimisBi@overi per Acuti in Regime diurncAnno 2016

Fonte: Rapporto SDO 20Ministero della Salute

In In convenzione con Stranieri da N : % in convenzione
. - . . Stranieri  indigenti a .
. convenzion libera professione Paesi . . N con libera
A carico del . ) indigentia carico del Non .
e con Rimborso Solvente con e Senza convenzion . . Altro o TOTALE professione con e
55N . . . . carico del  Ministero attribuibile .
differenza differenza ati a carico ssN dellint senza differenza
alberghiera alberghiera del 55N SRS alberghiera
(sl
Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 35946 56 1 3.502 455 11 2 25 4 - 40.012 1,16%
Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per
. . 37.113 59 1 342 385 33 12 23 54 1 38.028 1,01%
necplasie maligne
Altri interventi sull'apparato riproduttive femminile 14.855 23 1 152 143 1 2 - 9 - 15186 0,94%
Interventi su utero e annessi non per necplasie maligne 82 740 433 557 1118 671 24 14 a5 65 1 a5 647 0,78%
senza CC
Legatura e stripping di vene 27.202 86 - 549 172 11 4 18 3 - 28.045 0,61%
Interve_ntl sul testicolo non per neoplasie maligne, eta > 17186 25 ~ 128 104 11 4 11 1 ~ 17 481 0,59%
17 anni
Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola 29369 318 2 274 178 14 3 10 =] - 30174 0,59%
Trapianti di pE"E_E;"DSbI’IglIaI’I‘IEI"ItI eccetto per ulcere 51114 a4 a 616 224 14 6 23 19 _ 52 064 0,43%
della pellefcellulite senza CC
Intervent_| su nTan_o o polso eccetto interventi maggiori 31070 103 1 658 134 11 3 35 g R 33,023 0,42%
sulle articolazioni, senza CC
- . B -
Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni 67.350 180 3 416 355 26 5 43 12 1 63.304 0,37%
senza CC
Interventi su ano e stoma senza CC 23.027 45 2 214 34 12 7 29 7 - 23427 0,36%
TOTALE (PRIMI 30 DRG) 1.022.257 3.103 615 16.773 3.600 1.020 1.830 1.059 1.842 20 | 1.052.200 0,35%
TOTALE GEMERALE 1.890.164 4.137 563 24.039 5.005 2.258 2.623 1.717 2.355 29 | 1.942.080 0,26%]
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3. TEMPDI ATTESA E VOLUMI DI ATTIVITA DELLE PRESTAZIONI EROGAT
LIBERA PROFESSIONE

Monitoraggi Nazionali
Aprile e Ottobre 206
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3.1 INTRODUZIONE

Sin dal 2009, in ottemperanza al mandato affidatole dal PNGLAZINZ) Agenas provvede ad
effettuare le rilevazioni previste nelle due settimane indice di aprile e ottobre con il fine di
monitorare i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali prenotate in attivita libero
LINEFSadaAz2yl S AYyUaNIY2SYAlF oO! [t L hobalithetkénteSaliy St f
monitoraggi relativi alle prenotazioni delle 43 prestazioni ambulatoriali (definite dal PNGLA 2010
2012).

Come per le precedentilevazioni estato utilizzato il portale predisposto ad hoc da Agenas
(http://alpi.agenas.it), che perette una raccolta completa ed esaustiva di dati di qualita
crescente.

| monitoraggi propongono un approfondimento relativo a:

wf QFyRFYSyYy(i2 RSA GSYLA RA FddGSal RStftS LINByz2i
wAf adzLISNI YSy(i2 RSttt QAYUGNFY2SyAlL FEffFNBFGIT

w il controllo del ragy dzy AAYSy (22X RI LI NILS RSEfS wSaiazyj
prenotazioni tramite agende gestite direttamente dai professionisti, utilizzando al loro posto un

sistema centralizzato e preferibilmente informatizzato (CUP o agenda gestita dallturatrut
sanitaria), come previsto sia dalle Linee Guida Nazionali del sistema CUP, sia dal PNQQ222010

wfl GSNAFAOFI RSt GLINBOGAaG2 NRaLISGG2 RStf QS| dz
istituzionale e, rispettivamente, in liberap®8 & A 2y S A Y I NJ YdzNI NRA I ¢ - O2YS
2012 al Par. 1 punto H.

Nelle pagine seguenti sono quindi riportati i risultati ottenuti con le rilevazioni effettuate nelle
giornateindice di aprile e di ottobre 2016.
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1.
3.2 | MONITORAGGI: ASPETTINIEC

Si riportano di seguito, in forma sintetica, alcuni elementi di metodo relativi ai monitoraggi
nazionaliex-ante effettuati ad aprile e ottobre 2016:

a)Settimane indice4-8 aprile 2016 / 37 ottobre 2016;
b)Sistema di rilevazione dei datportale predipostoad hocda Agenas;

c)Prestazioni monitoratel14 visite specialistiche e 29 prestazioni strumentali (vedi Tabelle 1, 2
e 3).

TAB. 1- VISITE SPECIALISHCH

Progressivq Prestazione Codice Nomenclator{ Codice Disciplin
1 Visita cardiologia 89.7 8
2 Vidta chirurgia vascolare| 89.7 14
3 Visita endocrinologica |89.7 19
4 Visita neurologica 89.13 32
5 Visita oculistica 95.02 34
6 Visita ortopedica 89.7 36
7 Visita ginecologica 89.26 37
8 Visita otorinolaringoiatrici 89.7 38
9 Visita urologica 89.7 43
10 Visita dermatologica 89.7 52
11 Visita fisiatrica 89.7 56
12 Visita gastroenterologica| 89.7 58
13 Visita oncologica 89.7 64
14 Visita pneumologica 89.7 68
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TAB. 2 PRESTAZIONI STRUMENE DIAGNOSTICA PER IMGINI

Progressivq Prestazione Codce Nomenclatore

15 Mammografia 87.37.1¢ 87.37.2

16 TAC Torace (senza e con contrasto) 87.41¢87.41.1

17 TAC Addome superiore (senza e con 88.01.2¢ 88.01.1
contrasto)

18 TAC Addome inferiore (senza e con 88.01.4¢ 88.01.3
contrasto)

19 TAC Addomeampleto (senza e con 88.01.6¢ 88.01.5
contrasto)

20 TAC Capo (senza e con contrasto) 87.03¢ 87.03.1

21 TAC Rachide e speco vertebrale (senza e 88.38.2¢ 88.38.1
contrasto)

22 TAC Bacino (senza e con contrasto) 88.38.5

23 RM Cervello e tronco enfadico 88.91.1¢ 88.91.2

24 RM Pelvi, prostata e vescica 88.95.4¢ 88.95.5

25 RM Muscoloscheletrica 88.94.1¢ 88.94.2

26 RM Colonna vertebrale 88.93¢ 88.93.1

27 Ecografia Capo e collo 88.71.4

28 Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3

29 Ecocolordoppler deronchi sovra aortici | 88.73.5

30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2

31 Ecografia Addome 88.74.1¢ 88.75.1¢ 88.76.1]

32 Ecografia Mammella 88.73.1¢ 88.73.2

33 Ecografia OstetricaGinecologica 88.78¢ 88.78.2

TAB. 3 PRESTAZIONI STRUMENTALTRI ESAMI SPECBALCI

Progressivg

Prestazione

Codice Nomenclatore

34

Colonscopia

45.23¢ 45.25¢ 45.42

35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibilel 45.24

36 Esofagogastroduodenoscopia 45.13¢ 45.16

37 Elettrocardiogramma 89.52

38 Elettrocardogramma dinamico (Holter) 89.50

39 Elettrocardiogramma da sforzo 89.41¢ 89.43

40 Audiometria 95.41.1

41 Spirometria 89.37.1¢ 89.37.2
42 Fondo Oculare 95.09.1

43 Elettromiografia 93.08.1
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d)Categorie di attesa utilizzate:

Per le rilevazioni svoltenel 2016 analogamente ai precedenti monitoraggiono state

utilizzate, al fine di rappresentare i tempi di attesa delle prestazioni prenotate in ALPI,

jdzZt GGNB aOF(GS3aA2NAS RA FGdSalrég ONRLERNIFGS Ay
RAf lI6DAA Rxi eNNRSNEAIRE Xzi At S RSTFAYANB GFfA aoOl
NEYRSNIS 2Y23SySS NRaLSGG2 + 1jdzSttS RSTAYAGS
D, P).

Tab. 4- Le categorie dei tempi di attesa per la rappresént A2y S RSttt Q! [t L S
LINA2NRGE LINBOA&AGS LISNI QI GOAGAGE A&aGAGdd A2y I

ia Classe - .
_ Categorie di Attesa _ L
Categorie _ g ] _ di Definizione Templlstlgh_g pre'vlstg per
(in giorni) per Alpi Priorita fQluuAgALL L
I TdA® = 0 giorni U Urgenza | daeseguire entro 72 ore
Il 0 giorni <TdA10 giorni B Breve da eseguire entro 10 giorni
10 giorni <TdA< 30 giorni pendisite da eseguire entro 30 giorniep
specialistiche e le visite specialistiche
. 10 giorni <TdA< 60 giorni per le D Differibile da eseguire entro 60 giorni per
prestazioni strumentali le prestazioni strumentali
TdA > 30 giorni per Msite
specialistiche o
v TdA > 60 giorni per lerestazioni P Programmata entro 180 giorni
strumentali

e)Dati richiesti per i monibraggi nazionali

| monitoraggi nazionali vengono effettuati con modakta ante e per ogni prestazione e per
ogni struttura erogante (afferente ad ASLAO ¢ Aziende ospedalieraniversitarie, IRCSS
pubblici, Policlinici universitari a gestione direts@no stati richiesti i seguenti dati:

1 data della richiesta della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale;
1 data della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale (si tratta della data
FaaS3ayl dF LiSeNdptefBidlie)a I 1 A2y S R
1 tipo di attivita in regime intramoenia (pura o allargata);
{ tipologia di agenda utilizzata:
0 agenda cartacea gestita dal professionista;
0 agenda cartacea gestita dalla struttura;
0 agenda gestita dal sistema CUP;

¥ TdA= tempo di attesa
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o altro.

1 volumi semestrali de#l prestazioni erogate in ALPI e in attivita istituzionale nel semestre
precedente la rilevazione (secondo semestre del precedente anno solare per la rilevazione
fatta nel mese di aprile, primo semestre dello stesso anno solare per la rilevazione di
ottobre). Si precisa che i dati inereriti @2 f dzYA &SYSAGNI f A LISNI f ¢
fQl[tL RS@2y2 O2YLINBYRSNE y2y az2ft2 S LINAY
LINSB&GEFET A2yA SNRIFGSI |jdzA Y RA | ¥rgéns ricdmprés2 v (i NB
anche le prestazioni di screening e quelle dei privati accreditati.

f) Rispondenza

Tutte le 21 Regioni/PA hanno partecipato alle due rilevazioni nazionali svoltesi nelle settimane
indice prestabilite (aprile e ottobre 2016).

Rispetto al totée delle 192° strutture sanitarie (119 ASL, 58 AO/AOU, 13 IRCCS, 2 INRCA), che
erogano prestazioni ambulatoriali in attivita libeppofessionale intramoenia, 183 (pari al 95%

del totale delle strutture) hanno partecipato ad entrambi i monitoraggi naziorsr motivi

tecnico2 NAF YAT T FGAGA n aGNHzGGdzNBE O6LI NRA | f Q>0 K
YETA2YLFEAY {] blFELRftA H b2NRX !'h {IyaQ'yyl S
hanno partecipato al monitoraggio di aprile mente!l { t RA / NP ( 2uhiBaménte LI NJI
alla rilevazione di ottobre 2016 e 5 strutture (pari al 3%) non hanno partecipato ad alcuno dei
due monitoraggi nazionali effettuati (INRCA di Cosenza, Ospedale Bidfelaicrino- Morelli,

ASP di Reggio Calabrizienda Regionale Emergenza SanitaAses118 e AO Mater Domini
Catanzaro).

Delle 183 strutture sanitare che hanno partecipato ad entrambi i monitoraggi nazionali, si
specifica che 2 strutture ospedaliere in Liguria (E.O. Ospedali Galliera e OspeajeliEo
Internazionale) sono state ancora considerate erogatori delle ASL nel cui territorio sono
02t t20FGSY LISNIFyd2z A RFGA RI f2NB NI OO2f (A
Per la Provincia Autonoma di Bolzano al monitoraggio di ottobde 2ta partecipato solo un
comprensorio sanitario dei quattro presenti nel territorio, pertanto i dati per questa Provincia
risultano incompleti @on sonoconfrontabili.

Nel corso degli ultimi monitoraggi alcune realta come le Regioni-Meulkezia GiuliaLazio e

[ 2YO0 I NRAI KIFyy2 NA2NBIYATTFG2 ftQlFraasSiiaz RSt f
fare un confronto preciso dei dati tra le varie ASL/AO e strutture partecipanti con quelli dei
monitoraggi precedenti.

1% Nel conteggio non sono considerate le strutture sanitarie della Regione Lombardia in goagietta a riorgaizzazione sanitarid.a Regione
Lombardia ha comunque partecipato ai monitoraggi inviando con puntualita i dati.

Relativamente alla Regione Emilia Romagna si sottolinea che le modalita di accesso, organizzative di rilevazione listieaspetialatoiale g
tempi di attesa, della nuova Azienda sanitaria Unica della Romagna (codice 080114, costituita dal 1° gennaio 2014l seggedegionale n.
22 del 21 novembre 2013), per ora sono uguali a quelle esistenti presso le ex Aziende sanitara finettd garantire i tempi di attesa in ambiti
territoriali prossimi agli ambiti di residenza. Pertanto i dati di prenotazione sono distinti tra le ex Aziende: 0801 8] éxakEnna, 080111 ex AUSL
Forli, 080112 ex AUSL Cesena, 080113 ex AUSL Rimini.
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3.3 CONSIDERAZIONI METODOICHE

Per una piu corretta interpretazione dei risultati proposti € opportuno sottolineare che non é
sempre possibile effettuare un diretto confronto tra le Regioni e tra le diverse rilevazioni in quanto:

7 il metodo di rilevazione si sta consolidando solon cib susseguirsi dei monitoraggi,
comportando una sempre migliore qualita del dato rilevato;

7 il numero di aziende/strutture sanitarie che partecipano alle rilevazioni, puo variare da
monitoraggio a monitoraggio a causa di una serie di motivi, principaknentnatura
tecnicoorganizzativa delle Regioni o delle Aziende stesse;

TA @2t dzYA &ASYSAUNYtA AYQGALFGA NBEFOGAGDGA |t Ql
rilevazione anche per la differente modalita di monitoraggio del dato nei singolestnt
locali, in quanto alcune Regior?rovince Autonomeilevano anche le prestazioni erogate
dai privati accreditati o quelle riguardanti i programmi di screening.

Infine € necessario sottolineare che nella presente relazione sono state aggregatestiite|e

tutte le RM in due macrgruppi, principalmente perché nel corso delle rilevazioni effettuate negli
FYyyA LINBOSRSYGAX aiA & &ASYLINB NAESGFG2 dzy ydzyS
superiore, inferiore e completo; del capo; del ratdie dello speco vertebrale; del bacino) e di RM

(del cervello e del tronco encefalico; della pelvi, della prostata e vescica; msstaletrica; della

colonna vertebrale).
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3.4 BREVE RIEPILOGO DEI RISULTATI NAZIONALI/REGIONALI

Sono di seguito riportat a livello nazionale e regionale, i risultati dei due monitoraggi svolti in
modalita ex ante di aprile e di ottobre 2016 relativi ai tempi di attesa delle 43 prestazioni
ambulatoriali prenotate in ALPI e i volumi semestrali erogati sia in ALPI sidvita astituzionale,
ySttQFrNO2 RStfQlyy2 HAamc®

3.4.1 TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI PRENOTATE NELLA SETTIMANA INDICE

| risultati ottenuti nei monitoraggi di aprile e di ottobre 2016 sono riassunti nelle Tabelle 5A e 5B.
Nel dettaglio vengono presentailivello nazionale per singola prestazione:

TAf ydzYSN2 G201 tS RA LINBy2GFT A2yA NBIA&AGNY (S
1 la distribuzione percentuale delle prenotazioni in base alla categoria di attesa (espresse in
giorni);

1 il tempo mediodi attesa (espresso in giorni);

1 il tempo mediano di attesa (espresso in giorni);

{1 i tempi minimi e massimi di attesa (espressi in giétni)
Confrontando i dati a livello nazionale, si nota che, sia per il monitoraggio di aprile sia per quello di
ottobre, drca il 64% delle prenotazioni hanno tempo di attesa entro i 10 giorni. Le rimanenti
prenotazioni si distribuiscono per circa il 27% nella fascia temporale tra gli 11 ed igg@6i(a

seconda si tratti di una visita specialistica o di una prestazitagndstica strumentale) e per circa
il 9% oltre i 3060 giorni di attesa.

Osservando i Grafici 1 e 2, riportati nelle pagine seguenti, si nota che per prestazioni come la visita
2U02NAY2FFNAYI2AFTGNAOFSE €S ¢!/ 3 (G dzikdd2 Y EDRDOR (
ALIANBYSONREF S LAG RStfQym: RSEES LINBalGl lieke2yr ¢
diminuzionetra il monitoraggio di aprile e quello di ottobre (eccezione fatta per le TAC che passano
dal 89% al 91% di prenotazioni emtale arco temporale).

La prestazione che registra la percentuale piu bassa di prenotazioni entro i 10 giorni e la
mammografia: ad aprile il 62% e ad ottobre il 57% delle prenotazioni presenta un tempo di attesa
superiore a 10 giornigbella 5B)Inoltre, si evidenzighe,f S LINBy 24l 1T A2y A STFFSG
alla mammellaper la visita endocrinologicager la visita oculistica hanno tempi di attesa inferiori

ai 10 giorni per entrambi i monitoraggi nel 5686% dei casi.

Le prestazioni piu prenate in entrambi i monitoraggi sono la visita cardiologica (11.082
prenotazioni in aprile e 9.925 in ottobre) e la visita ginecologica (10.524 in aprile e 9.510 in
ottobre).

% Nonostante la qualita dei dati rilevati nei diversi monitoraggi nazionali sia miglioiatiéev@ ancora qualche raro caso di errore dertean
RIfftQAYyaSNAYSyid2 RSttS RIGS RI LI NIS RSt O2 YWalala prénétatiBng dellaypgestazidii > & A
FYOdzE I G2NARF €S LIz5 AYyFEdANB &ddzZ €S GSYLIARAGAOKS RA Ine0Sasad preRdazidne, LINS &
a scegliere una data successiva alla prima disponibilita ptizdg.

119



Graf.1 Percentuale di prenotazioni entro i 10 giorni (settimana indice aprilé&0
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Tab. %A - Prenotazioni ambulatoriali rilevate nei monitoraggi nazionali ALPI effettuati ad aprile e ottobre@@fumero totale prenotazionie suddivisione in cegorie di
attesaespresse in giorjf' ¢ ITALIA

Aprile 2016 Ottobre 2016
11.084 11,5° 47,12 27,09 14,42 9.925 13,1% 48,19 28,89 10,09
1.194 11,39 58,00 22,19 8,69 1.04d9 9,299 62,09 22,29 6,59
3.039 10,69 41,99 27,89 19,72 2.591 11,8%% 43,89 28,49 16,09
5.425 9,094 50,19 28,69 12,49 4.841 8,829 48,829 31,69 10,89
6.851 11,09 44,49 27,79 16,929 6.935 11,9% 42,79 28,49 17,19
9.317 12,09 56,79 25,19 6,22 8.614q 12,629 54,59 26,29 6,72
10.524 13,79 42,99 30,89 12,59 9.5109 12,5% 43,29 31,49 12,99
5.217 18,59 64,62 13,99 3,02 4.72Q0 19,629 61,29 15,32 3,99
5.479 11,69 58,79 22,69 7,12 5.499 12,4%4 57,29 21,99 8,52
4.144 13,62 51,19 24,79 10,62 3.484 14,6%% 52,529 22,69 10,39
1.71§ 11,8° 57,59 21,99 8,82 1.567 9,829 57,12 24,39 8,99
3.615 9,524 55,09 27,99 7,62 3.333 13,024 50,62 25,69 10,89
1.133 14,89 54,99 24,99 5,32 1.060 13,199 55,32 23,39 8,32
2.344 11,59 61,19 22,99 4,49 1.909 15,6%% 56,72 21,99 5,72
1.699 5,924 32,29 49,19 12,82 1.683 5,2%q 37,8% 48,29 8,72
631 31,7°9 57,59 10,89 0,02 582 16,5%% 74,72 8,824 0,02
920 24,09 66,49 9,6% 0,09 793 15,1% 74,59 10,09 0,49
964 13,09 57,89 25,69 3,62 803 14,8%% 56,72 26,59 2,09
1.694 14,59 47,99 33,69 4,09 1.714 16,8%% 49,39 31,29 2,7%
779 12,59 62,69 23,62 1,39 564 10,5%% 69,99 18,49 1,29
832 17,89 65,69 15,79 0,82 648 13,7% 66,09 19,39 0,99
2.707 12,49 65,59 20,99 1,39 2.487 12,5% 63,89 22,59 1,29
1.88] 8,329 45,49 36,09 10,32 1.805 6,929 46,09 39,39 7,7%
2.361 26,529 35,39 34,79 3,52 2.119 25,1% 37,49 33,5% 4,09
668 9,029 45,89 40,32 4,99 713 10,9% 49,49 38,62 1,19
18| 16,79 55,69 27,89 0,02 37| 32,4%% 56,82 10,82 0,09
639 11,62 56,59 26,89 5,29 548 12,8%% 59,19 27,79 0,49
6.149 14,79 48,62 31,69 5,12 6.154 14,4% 47,49 33,529 4,79
200 13,52 60,59 24,59 1,59 197 12,2% 54,89 29,99 3,09
366 19,42 56,89 22,79 1,19 259 10,0%2% 59,19 27,09 3,99
198 23,79 62,69 12,69 1,09 205 29,3%2% 53,29 17,62 0,02
255 22,79 66,79 10,69 0,09 244 31,1% 55,79 13,19 0,09
188 21,89 52,79 20,29 5,39 140 25,79 45,79 27,99 0,79
337 10,19 65,69 22,69 1,89 301 9,02 59,59 31,69 0,09
94.55Q0 12,99 51,39 26,69 9,29 87.004 13,294 50,72 27,59 8,69

? Considerata la bassa numerosita dei casi rilevati nella settimana indice (soprattutto a livello regionale) i risultatii paggamppano le diverse TAC monitorate (dalla prestazione 16 alla prestazione 22, vedi Tabella 2)
elevarieRMrilevatS o6 RFt £ LINBAGITA2YS Ho FEfl LINB&AGFETA2YS HCcBMOBSRA ¢l oStttk HO Ay dzyQdzyAOF LINBadliT A2y ST NA &L
[ QU TASYREF ' {] RStfl +FffS RQl2aidl y2y STFSiildzad f USin@zsB28R2 LILI SNI OF NRAF Ol o6yy®dTtTHdo0 Ay ljdz2yidz § ai
t SNJ fF wS3aAz2yS tASyzyids QS50202ft 2NR2 LI SNI OF NRA O 0 yoypievisiodnel Decréto deliMinistero @eh B&ltelidal 22RIuglio dB96, pe@adtd Nidtice Sy (2 R
rilevato & 88.72.6 ecocardiografia.

—
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Tab. B - Prenotazioni ambulatoriali rilevate nei monitoraggi nazionali ALPI effettuati ad aprile e ottobre@@iumero totale grenotazioni media, minimo, massimo,
mediana- espressi in giorniy- ITALIA

Aprile 2016 Ottobre 2016
Tempo di attesa (in gg) Tempo di attesa (in gg)
Media | Minimo | Massimg Mediana| Media | Minimo | Massimg Mediana|

11.084 17| [e] 399 B 9.9245 14 [e] 405 7
1.193 11 o 249 6 1.044 11 o 385 6
3.039 18] [¢] 315 <] 2.591 17| [e] 273 8
5.425 16| o] 520 B 4.847 13| O 203 8
6.851 19| [¢] 426 B 6.939 19| [¢] 441 9
9.317 11 [e] 237 6 8.614 11] [e] 242 7
10.524 15| o] 399 B 9.51( 15| O 379 8
5.2171 6 [e] 179 il 4.72¢ 7 [¢] 126 4
5.474 10| [e] 245 6 5.4949 11 [e] 220 6
4.147% 12| o 188 7 3.484 13| o 364 6
1.714 14 [¢] 356 6 1.567% 13| [¢] 341 7
3.615 12| o] 238 7 3.339 13 O 210 7
1.133 10| o 194 6 1.06( 12| [¢] 361 6
2.344 9 [e] 161 5 1.90d 9 [e] 118 6
1.69d 41 o] 417 16 1.689 34 O 441 14
637 4 [¢] 54 2 5827 4 [e] 48 2
92( 4 [¢] 45 2 793 5 [e] 85 3
964 12| [e] 223 5 803 10| o 118 5
1.694 16| [¢] 397 7 1.7174 13| [¢] 405 6
7749 9 O 194 b 564 8 O 211 5
837 7 [¢] 188 4 649 8 o 351 4
2.707 9 [¢] 202 5 2.487 9 [e] 182 5
1.881 34 o] 520 £} 1.804 31 O 938 10
2.361 13| [¢] 310 6 2.11d 13| [e] 189 6
669 15 [e] 89 <] 713 13| [e] 111 8
18 8 o 21 8 37 5 o 37 2
639 12| [¢] 121 6 544 [¢] 85 6
6.149 17| o] 399 7 6.154 16| O 405 7
209 10| [¢] 153 5 197 14 o 239 6
3649 10| [e] 246 6 259 13| [e] 259 7
199§ 6 o] 153 P 205 6 O 51 3
255 5 [¢] 53 B 244 5 [¢] 47 3
189 18] [e] 350 il 140 9 [e] 68 4
337 8 O 97 5 301 9 0] 48 7

94.55( 87.007

Z Cnsiderata la bassa numerosita dei casi rilevati nella settimana indice (soprattutto a livello regionale) i risultati prgpostipano le diverse TAC monitorate (dalla prestazione 16 alla prestazione 22, vedi Tabella 2)

e le varieRMrilevate (dallapréa G F T A2y S Ho ffl LINBAGITA2YS HcI @OSRA (RMOStEfl HO Ay dzyQdzyAOl LINB&GIT A2y ST NRALISGEGA DI Y
[ QU TASYREF ' {] RStfl +FffS RQl2aidl y2y STFSiildzad f USin@zsB.28R2 LILI SNI OF NRAF Ol o6yy®tTHdo0 Ay ljdz2yidz § ai
PerlaRe2y S t ASY2yiS tQS0202f 2NR2LILI SNI OF NRAI OF oO0yy®TH®PoU0 § reliDedrdto d@ MisiSdiolidalla Ralute dey22 @i 96l fierta®ofilicadiceR A LINS 3
rilevato & 88.72.6 ecocardiografia.
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3.4.2 INTRAMOENIA PURA E INTRAMOENIA ALLARGATA

Nella Tabella 6 vengono riportati il numero totale di prenotazioni registrate, a livello regionale e
nazionale, in intramoenia pura ed intramoenia allargata nei monitoraggi nazionali ex ante di aprile

ed ottobre effettuati nel 2015 e 2016 e la rispettiva frequenza percentuale.

I fAQGStEt2 YyITA2yLFES &A 283aSNBIF f1 RAYAYydzZ A2y S
tra il monitoraggio di aprile 2015 (15%) e quello di ottobre 2016 (13%).

Le rileazioni effettuate nel 2016 confermano quanto gia osservato con le precedenti. Sono nove le
WSIA2YAKLt! OKS y2y &air | @@rt32y2 LIAG RS{ftQld
Romagna, FriuNenezia Giulia, Marche, PA di Bolzano, PA di Trentol Tosc> I f £ S 5Q
Veneto). Per quanto riguarda le rimanenti realtd, non si rileva un andamento omogeneo, ma
caratterizzato piuttosto da oscillazioni, fra due successivi monitoraggi, spesso di segno opposto da
dzy I NBIA2YyS | ff Ql f @& mhdenpalddeplesaivé alloINiBiduSiohé, lcom® gia dzy
evidenziato sopra).

{A NRARO2NRI OKS &aA NAftSOIF (FrtS RIFEdG2 Ay @GANLG F
ASGGSYONB HAMHI Yo mMpy O2y@SNIA G2 ¥emdeA12BeRA T A
K Y2RAFTAOIG2 SR AyidSaNr iz tF [S$33S yod mun RS
S tQS@SyildzZ tS FGGABHTAR2YSS 2@S NRGSydzit ySO
a2t AAYSy (2 Rpfofessioala presaph siudi ddi prajeSsNd@isti collegati in rete.
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Tab. 6- N° di prenotazioni rilevate in attivita intramoenia pura e allargata nei monitoraggi nazionali ALPI effettuati negli anri 221016 (Dati per Regione e

totale Nazionale)

124

MONITORAGGIO Aprile 2015 Ottobre 2015 Aprile 2016 Ottobre 2016 Varig] Vartai
%INTR. %INTR. %INTR. %INTR. ariazion€ | - vanazione
e [wesofmncad , 5o, Jence oo o S, ool ol s o o
PURA+ALLARGA PURA+ALLARGA PURA+ALLARGA PURA+ALLARGA

ABRUZZO 1.384 0 » 1406 0 0 1651 0 0 1499 0 0
BASILICATA 531 249 320 465 176 20 584 26 310 298 311 8] @ Iy
CALABRIA 1093 552 349 1365 602 300 963 52 350 947 207 3 @ ¥
CAMPANIA 1364 2160 750 1118 2208 669 1248 3073 710 %81 2956 754 & 2
EMILIA-ROMAGNA 11329 0 0 11814 0 0 12259 0 0 11524 0 0
FRIULIVENEZIAGIULIA  3.064 0 0 2860 0 0 2856 0 0 2828 0 0
LAZIO 4710 690 139 4,607 778 149 4768 1013 189 4023 786 164 # ¥
LIGURIA 2800 1324 320 2185 1414 390 2259 1454 399 2307 1337 ) W ¥
LOMBARDIA 12,004 1853 139 12061 2153 159 13.18] 2023 130 11737 1144 W ¥ ¥
MARCHE 6217 0 0 6168 0 0 6257 0 0 5793 0 0
MOLISE 157 o1 37 206 124 a1 290 157 350 231 87 2 ¥ ¥
P. A BOLZANO 318 0 B 354 0 0 440 0 0 37 0 0
P. A TRENTO 1648 0 0 1532 0 0 1723 0 0 1537 0 0
PIEMONTE 3513 3201 489 3200 3169 500 3708 3424 28 3912 3003 e ¥
PUGLIA 2454 341 129 2367 306 110 2412 284 119 2366 296 T Y
SARDEGNA 1010 267 320 1003 627 369 986 322 259 1088 250 9] ¥ ¥
SICILIA 2571 362 129 2320 325 129 3286 300 89 3003 360 T 2
TOSCANA 10344 0 0 10308 0 o 10828 0 0 10443 0 0
UMBRIA 695 165 199 759 216 22 881 234 20 855 233 2] ¥ Iy
VALLE DAOSTA 250 0 0 251 0 0] 284 0 0 271 0 0
VENETO 9802 0 0 9616 0 0 10622 0 0 9948 0 0
ITALIA 7725 13458 159 76059 12118 129 81479 13071 129 75822 11189 139 ¥
INTRAMOENIA TOTALE 90.708 88.175 94.550 87.007



Graf. 4A Percentue di prestazioni prenotate in intramoenia allargata sul totale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata)jnattro

monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 201-GJALIA NORIDCCIDENTALE
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Graf. 4B Percentuale di prestamii prenotate in intramoenia allargata sul totale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata) nei quattro
monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 201-GJALIA NORIDRIENTALE
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Graf. 5 Percentuale di prestazioni prenotate intramoenia allargata sul totale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata) nei quattro
monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 201GJALIA CENTRALE

50%

30% -..__‘_‘__‘-\_

R / =
— — " # =
10%
0% r r 7 r 3 r 3
Aprile 2015 Ottobre 2015 Aprile 2016 Ottobre 2016
mpe ABRUZZO 0% 0% 0% 0%
—=LAZID 13% 14% 18% 16%
s W ARCHE 0% 0% 0% 0%
e WAL ISE 37% 41% 35% 27%
= TOSCANA 0% 0% 0% 0%
i || MBRIA 19% 22% 21% 21%
=i TALIA 15% 14% 14% 13%

127



Graf. 6 Percentuale di prestazioni prenotate in intramoenia allargata $otale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata) nei quattro
monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 201GTALIA MERIDIONALE E INSULARE
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3.4.3 AGENDE DI PRENOTAZIONE UTILIZZATE NELLE SETTIMANE INDICE

Per quanto riguada le diverse agende impiegate per la prenotazione, la tabella sotto riportata
6iGroStftl TO0O NARFaadzyS € QFyRIFIYSyid2 RStfQdziAf Al
monitoraggi del 2015 e del 2016.

A livello nazionale, si osserva la crescita costdetenumero di prenotazioni effettuate attraverso il
sistema CUP (84% ad aprile e 85% ad ottobre 2015, 87% ad aprile e 89% ad ottobre 2016).

Come per le rilevazioni del 2015, anche per i monitoraggi del 2016, 10 Regioni/PA (Abruzzo,
Basilicata, FriuleneA | DA dzf Al = al NOKS> t! RA ¢NBydz2:z td
+SySiG20 dziAtATTFy2 ljdzt aA SaoftdzaAdrYSydsS tQl 3s:
{A 23aaSNBIF> Ay2fGNBx Af O2ailyidS AyONBYSyi?2
sistema CB nella Regione Campania (25% ad aprile e 46% ad ottobre 2015, 56% ad aprile e 60%
ad ottobre 2016). Tale progresso sottolinea il sempre piu diffuso utilizzo da parte delle varie realta
del sistema CUP per la prenotazione delle prestazioni monitorate.c8dzmne della Regione

Molise, infatti, tutte le restanti Regioni/PA, con la rilevazione di ottobre 2016, risultano utilizzare

f Qr3ASyRIF 3SadAdlr RIFIfT aradaSyl /!t LISNI LAG RSt
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Tab. 7¢ Percentuale di prestazioni prenotate secondoti@ologia di agendautilizzata (monitoraggi nazionali del 2015 e 2016)

apr-15 ott-15 apr-16 ott-16
Totale Totale Totale Totale
Regione numero 1 2 numero 1 2 numero 1 numero 1 2
prenotazioni prenotazioni prenotazioni prenotazioni
Abruzzo 1.384 0% 0% 1.406 0% 0% 1.651 0% 1.496 0% 0%
Basilicatal 780 0% 0% 641 0% 0% 846 0% 809 0% 0%
Calabria 1.645 20% 0% 1.967 27% 0% 1.485 27% 1.374 28% 0%
Campania] 5.526 34% 8% 3.324 34% | 12% 4.319 23% 3.937 20% 2%
E-R 11.325 1% 2% 11.816 1% 3% 12.256 1% 11.526 1% | 0,04%
FVG 3.064 0,2% | 0,1% 2.860 0,2% | 0% 2.856 0,04% 2.828 0% 0%
Lazio 5.400 11% 2% 5.385 12% 3% 5.781 14% 4.809 7% 4%
Liguria 4.130 4% 6% 3.599 6% 3% 3.714 6% 3.639 05% | 2%
Lombardig 13.853 1% 0% 14.214 1% 0% 15.206 1% 12.881 05% | 0%
Marche 6.217 0% 0% 6.168 0% 0% 6.257 0% 5.793 0% 0%
Molise 248 97% 3% 350 79% | 21% 447 66,2% 318 100%| 0%
PA di BZ* 318 0% 0% 354 0% 0% 440 0% 37 0% 0%
PAdi TN 1.648 0% 0% 1.532 0% 0% 1.723 0% 1.532 0% 0%
Piemonte 6.713 15% | 18% 6.371 14% | 13% 7.130 4% 6.915 5% 4%
Puglia 2.795 0% 0% 2.673 0% 0% 2.696 0% 2.662 0,3% | 0%
Sardegna 1.477 41% 3% 1.720 38% 2% 1.308 22% 1.338 10% 1%
Sicilia 2.933 27% 2% 2.645 26% 2% 3.586 10% 3.363 4% 1%
Toscana 10.340 0% 0% 10.308 0% 0% 10.828 0% 10.443 0% 0%
Umbria 860 0% 0% 975 0% 0% 1.115 0% 1.088 0% 0%
VdA 250 0% 0% 251 0% 0% 284 0% 271 0% 0%
\eneto 9.802 0,1% | 0,3% 9.616 0% | 0,2% 10.622 0% 9.948 0% 0%
Italia 90.708 6% 3% 88.175 6% 2% 94.550 4% 87.007 3% 1%
AGENDA CARTACEA GESTITA DAL PROFESSIONI
2 AGENDA CARTACEA GESTITA DALLA STRUTTUR
AGENDA GESTITA DAL SISTEMA CUP
ALTRO
*tA SOARSYTAL fF LINIGAO2tLFNB &AdGdzTA2yS RSt t NBJA ¢sddal sistaimd €yPaAnYgliestiprovincia éodtibaté 21 paftdcipaziheldd Bofitordggitdd RA Y|

Comprensorio Sanitario di Brunico che usufruisce quasi esclusivamente di altre tipologie di agende. Questo Comprefisbrio #&sdld SNBE f Qdzy A 02 R | GSNJ LINB &2 LlrduBs® | £ € F N
monitoraggio, tutte le prenotazioni sono state effettuate attraverso altre tipologie di agende. Nei restanti Comprenadfrdeihcia (Comprensorio Sanitario di Bolzano, Bressanone e di Merano), la tipologia di agenda
maggiormente utilizzata pda prenotazione € quelle gestita dal sistema CUP.

La percentuale di utilizzo delle quattro tipologie di agende quindi varia tra monitoraggio e monitoraggio anche in fueliagp@rgcipazione alla rilevazione stessa da parte delle strutture sarpta@senti nel

territorio
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Graf. 7B¢ Percentuale dipiB a G F T A2y A LINBy2GF 4GS | GGNF gSNBR2 f QF3ISyRIF 3ISadAdl RI étobte! t & dz
2015 e 2016, ITALIA NORDRIENTAPE
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Comprensorio Sanitario di Brunico che usufruicdzl a A Sa Of dza A @F YSyGS RA FEGNB GALRE23IAS RA F ISYRSD zionzSidtiphre 2056 Yerdhhid ypar 2103t NA & dz
monitoraggio, tutte le prenotazioni sono state effettuate attraverso atipplogie di agende. Nei restanti Comprensori della Provincia (Comprensorio Sanitario di Bolzano, Bressanone e di Mipclogia ldi agenda
maggiormente utilizzata per la prenotazione € quelle gestita dal sistema CUP.
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3.4.4 VOLUMI EROGATI RELATIVI ALLE 43 PRESTAZIONI AMBULATORIALI IN ATTI\
ISTITUZIONALE E IN ALPI NEL 2015 E NEL 2016

'f FAYS RA GOSNRATAOFINB daAf LbaBresk dal profedsforistaldni G 2
NEIAYS AadGAGdd A2yFfS ST NRALSGIUADGEYSY(ISs Ay
PNGLA 2012012 al Par. 1 punto H), Agenas richiede alle Regioni/PA che le rilevazioni nazionali
includano anche i volumi semeailrdelle prestazioni erogate in ALPI e in attivita istituzionale per le
43 prestazioni ambulatoriali prese in esame.

Nelle seguenti cartine geografiche, dalla n. 1 alla n. 34, sono riportati i rapporti che la rilevazione di
tali dati permette di calcolareNello specifico si riporta il rapporto percentuale di prestazioni
erogate in ALPI rispetto a quelle erogate in attivita istituzionale per Regione/PA e per singola
prestazione ambulatoriale monitorata. Tale percentuale viene quindi proposta per gli @h5ie2

2016.

Per il confronto dei dati semestrali relativi agli anni 2015 e 2016 ed i corrispondenti dati annuali
bisogna tener conto che la Regione Calabria non ha fornito alcun dato sui volumi di prestazioni
erogate relative al 2015, mentre la Provinciat@nhoma di Bolzano non ha trasmesso i dati relativi

ad uno dei due semestri richiesti per il 2016, limitando cosi il calcolo e la confrontabilita del dato
annuale per la Provincia Autonoma e per quello nazionale.

51 ftfQlylFfA&aA RSt Nétlapiestddioni ededffitdd atyivitadibefa Hroféssioyiedel
quelle effettuate in attivita istituzionale delle rimanenti 19 Regioni/PA, emerge che per la maggior

LI NIS RStEtS wS3IA2yAkt! &A § NBIAAGNI (G2 edzy
AYGNY Y2SY Al NBfFGAG2 | wn LINBadGlkT A2y A &adz €S
delle RM).

9Q LIRaaAOAES y2UlINB O02YS Af NILILERNI2 OGN¥ ©@2f d:
erogate in regime istituzionale registli, f A @St f 2 VyIT A2yl ST @I f 2N
elettrocardiogramma dinamicog Holter, fondo oculare, elettromiografica) e il 27% (visita
ginecologica).

/ 2YS LISNI ItA FTEGNR yyA &aA O2yFSNXI | gs@&KI& LISN
prestazione ambulatoriale piu erogata in ALPI, seguita dalla visita cardiologica e da quella
2Nl 2 LISRA OF @ t SN fQFGOdAGAGL AadaldAlddd A2yl S

f QSt SGONROIFNRAZ2INI YYI = | @ Aséiakcardiologic®dzt A &G A OF =

24 A seguito del controllo perdtico di qualita effettuato da Agenas, i dati relativi ai volumi semestrali des @Dalcune Regioni, presenti in questa
relazione, sono stati aggiornati secondo le rettifiche inviate successivamente dalle Regioni stesse.
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Tab. 8 Volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attivita istituzionale neb20hel 205 (valori
assoluti) e rapporto ALP/Istituzionale (dato percentuale) TALIA

PERIODO DI RIFERIMENTO ANNO 2015 ANNO 2016
PRESTAZIONE ALPI ISTITUZ | ALPIIST ALPI ISTITUZ | ALPIIST
Visita Cardiologica 504.048 3.693.079 14% 535.800 | 3.603.337 15%
Visita chirurgia vascolare 61.249 372.969 16% 55.418 436.555 13%
Visita endocrinologica 133.053 | 2.064.066 6% 135.331 | 2.305.485 6%
Visita neurologica 246.174 1.862.333 13% 327.482 | 1.877.029 17%
Visita oculistica 309.726 4.911.191 6% 330.052 | 4.802.111 7%
Visita ortopedica 458.407 4.130.883 11% 472.798 | 3.996.649 12%
Visita ginecologica 558.222 | 2.045.270 27% 541.369 | 2.021.422 27%
Visita otorinolaringoiatrica 242515 | 2.724.134 9% 258.791 | 2.668.756 10%
Visita urologica 278.775 1.464.265 19% 289.184 | 1.411.569 20%
Visita dermatologica 178.997 3.202.401 6% 183.109 | 3.013.223 6%
Visita fisiatrica 83.641 2.092.982 4% 80.678 2.032.079 4%
Visita gastroenterologica 155.526 696.159 22% 163.780 718.696 23%
Visita oncologica 79.207 1.557.572 5% 81.254 1.514.306 5%
Visita pneumologica 101.565 1.106.734 9% 103.637 | 1.110.845 9%
Mammografia 71.511 2.962.706 2% 77.800 2.793.390 3%
TAC 17.627 2.834.071 1% 20.057 2.666.615 1%
RM 35.698 2.983.890 1% 34.339 2.406.306 1%
Ecografia capo e collo 50.314 1.319.826 4% 44.805 1.301.158 3%
Ecocolordoppler cardiaca 73.705 1.496.217 5% 90.854 2.012.238 5%
583:’;;‘:;2?""'” deitronchi | 53679 | 1.482.548| 2% 31.099 | 2.035.405| 2%
Eg:’if:r'ii:dc’pp'er deivasi 38.367 | 1.324.100 | 3% 36.768 | 1.266.771| 3%
Ecografia Addome 124.151 | 3.504.037 4% 125.069 | 3.298.793 4%
Ecografia mammella 85.165 1.313.091 6% 131.349 | 1.335.274 10%
;‘;Oegcr;izizztemca ; 108.560 | 1.081.802 | 10% 125.897 | 1.009.579| 12%
Colonscopia 28.113 705.166 4% 31.342 738.313 4%
Si]%”ggldoopﬁg‘:l‘;i:;g:e 1.321 38.022 3% 2.947 37.271 8%
Esofagogastroduodenoscopia 27.852 665.524 4% 31.240 647.063 5%
Elettrocardiogramma 343.534 | 5.609.897 6% 364.111 | 5.529.932 7%
Ei's:rfiiirgﬁ?:::)"ma 9.246 | 618.385 1% 9.481 | 638.692 1%
Eisfigocardiogramma da 16.044 | 456.316 4% 19.993 | 438.053 5%
Audiometria 14.973 780.795 2% 15.045 756.937 2%
Spirometria 18.438 879.077 2% 20.466 863.139 2%
Fondo oculare 6.787 725.995 1% 6.462 699.314 1%
Elettromiografia 17.560 1.288.110 1% 18.680 1.303.194 1%
5PerIeRegi0niPiemonteeVdT}ef}! 2adlr It LRad2 RStEfQSO0202¢ 2 J“Qz JLJX SNJ OF NRAL OF LINB & i
O2RA0OS yHdPTdo S$020F NRAZ2IANI TALF Ay ljdd yid2 Ay GF €A NBtBﬁcéoyf)ﬁtocbrﬁJSll@202f2N

RSttt QSO020I NRA23INI FALl &

RE @A
RE @A
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P.A.Bolzano

Valle d'A

Liguria
2015 26%
2016 28%

Cartina2
~ VISITA CHIRURGIA VASCOLARE

Valle d'Aosta

Liguria
2015 25%
2016 22%
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Cartina3
PAfolzpe VISITA ENDOCRINOLOGICA
2015 1% Rapporto percentuale delle prestazionl
a5  Friuli-Venezia erogate In Alpl sulle prestazioni erogate In
P.A.Trento Giulia Istituzionale
Valle d'Aosta 2015 0% 2015 10% Anni 2015 e 2016
2015 ) Lombardia 2016 0% 201612%
016 7% 2015 24% Veneto
2016 21% 2015 5%
2015 5%
2016 5% Emilia-Romagna
2015 3%
Liguria 2016 3%
2015 5%
2016 5%
Toscana Marche
2015 15% 2015 15%
2016 15% 2016 16%
Umbria
2015 6%
2016 6%
Lazio
2015 7%
2016 7%
2016 2% Puglia
2015 7%
Gnpans 2016 4%
2015 4% i
2016 4% eicata
2015 2%
Sardegna 2016 2%
2015 2%
2016 1%
Calabria
2015 -
2016 1%
Sicilia
2015 6%
2016 5%

P.A.Bolzano
2015 1%
2016 -
Friuli-Venezia
Valle d'Aosta Fei f=nto [
2015 21% Al
Y 2016 17%
Lombardia
G Veneto
2015 24% 2015 16%
Piamonte 2016 56% el Yy
2015 13%
2015 0 Emilia-Romagna
2015 13%
Liguria 2016 14%
2015 17%
2016 17%
Toscana Marche
2015 17% 2015 31%
2016 16% . 2016 37%
Umbria
2015 13%
2016 19%
Lazio
2015 9%
2016 9%
Sardegna
2015 5%
2016 6%
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Cartina 4
VISITA NEUROLOGICA
Rapporto percentuale delle
prestazioni erogate in Alpl sulle
prestazioni erogate in Istituzionale
Anni 2015 e 2016
1se
2015 9%
2016 8% Puglia
2015 7%
Campania 2016 7%
2015 6%
2016 6% Basilicata
2015 9%
2016 9%
Calabria
2015 -
2016 9%

Sicilia
2015 9%
2016 8%




Valle d'Aosta
5

Liguria
2015 5%
2016 5%

Valle d'Aosta

1]

Liguria
2015 11%
2016 10%

Puglia
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Valle d'Aosta
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