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LE NUOVE SFIDE DELLA CHIRURGIA

Il recupero delle prestazioni in chirurgia

Stato dell’arte a livello nazionale
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Il contesto di riferimento

v PANDEMIA DA COVID-19: a causa dell'intervenuta emergenza epidemiologica
conseguente alla diffusione del virus SARS-Cov-2 non sono state erogate milioni di
prestazioni sanitarie non urgenti

v LISTE DI ATTESA: la sospensione delle prestazioni ha inevitabilmente allungato i
tempi e le liste di attesa

v PRESTAZIONI RINVIATE: la maggior parte delle prestazioni programmate/prenotate

(ricoveri, specialistica ambulatoriale, screening) sono state procrastinate,

compromettendo la prognosi e la qualita di vita dei pazienti
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Le prestazioni da recuperare

Alcuni dati di prestazioni perse tra il 2019 e il 2020:

v’ Circa 1.500.000 di ricoveri di cui 850.000 interventi chirurgici

v’ Screening mammella: 900.000 inviti (-26,6%), 751.879 persone esaminate (-
37,6%)

v 65 mIn di prestazioni di specialistica ambulatoriale

v 20 mIn di prime visite e visite di controllo
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| RICOVERI

Tab.1 Differenziale ricoveri ospedalieri anni 2019-2020 (DRG medici e chirurgici, volumi)

Ricoveri DRG Medici DRG Chirurgici Totale
Urgenti -387.907 -65.072 -452.979
Programmati -341.828 -777.169 -1.118.997
Totale -729.735 (-/842.241 -1.571.976

Fonte: Flusso SDO 2019-2020 T

Differenziale interventi programmati per classi di priorita A,B, C
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rilievo minore complessita
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Var (base
2019)%

anno 2020 Differenza

Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ricoveri 20.688 17.115 - 3.573 -21%

5.824 5.088 - 736 -14%
26.233 23078 - 3155 -14%
Intervento chirurgico per TM tiroide: volume di ricoveri 10.237 9.014 - 1.223 -14%
11.907 10665 - 1242 -12%
62.343 56.057 - 6286  -11%
12116 11078 - 1038 9%
Intervento chirurgico per TM colecisti: volume di ricoveri 771 713 - 58 -8%
6.051 5627 - 424 8%
6.610 6.195 - 45 7%

Intervento chirurgico per TM utero: volume di ricoveri 12.349 11.643 - 706 -6%
Intervento chirurgico per TM laringe: volume di ricoveri 3.253 3.108 - 145 -5%

Intervento chirurgico per TM esofago: volume di ricoveri 856 827 - 29 -4%

Intervento chirurgico per TM ovaio: volume di ricoveri 4.058 3.953 - 105 -3%
Intervento chirurgico per TM vescica: volume di ricoveri 5.211 5.241 30 1%
Intervento chirurgico per TM pancreas: volume di ricoveri 2.710 2.778 68 2%

Totale 191.217 172.180 = 19.037 10

Fonte: PNE 2019_2020
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Chirurgia ambulatoriale
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Intervento del Governo (1)

Le problematiche legate al recupero delle liste di attesa createsi nel periodo
dell’emergenza Covid-19 sono state affrontate dal Governo, con il decreto-

legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito nella legge 13 ottobre 2020, n. 126.

Gli stanziamenti sono stati pari a 112,406 milioni di euro, destinati ai ricoveri

ospedalieri, ed a circa 365,812 milioni di euro per il recupero delle

prestazioni ambulatoriali.

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’U m RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



28-30 SETTEMBRE 2022 IO i

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

Intervento del Governo (2)

Nella Legge di bilancio 2022 (art. 1, commi 276-279), le disposizioni previste dalla

suddetta Legge sono prorogate fino al 31 dicembre 2022.

Per I'attuazione del recupero delle prestazioni & autorizzata la spesa per complessivi
500 milioni, di cui un importo massimo di 150 milioni, eventualmente incrementabile
sulla base di specifiche esigenze regionali, puo essere utilizzato per coinvolgere le
strutture private accreditate, in deroga all’articolo 15, comma 14, primo periodo, del

decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto

2012, n. 135.
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Commissione per il recupero delle liste

Il 17 settembre 2021 é stato istituito, con decreto del Capo di Gabinetto, presso il
Ministero della salute il “Gruppo di lavoro per l'analisi delle problematiche
connesse al recupero delle prestazioni non erogate a causa della pandemia da
SARS-CoV-2”, con il compito di valutare le prestazioni sanitarie non erogate a causa
delllemergenza pandemica, ma potenzialmente recuperabili, di esaminare i Piani
Operativi Regionali per il recupero delle liste di attesa e di effettuare un

monitoraggio trimestrale per la verifica dei risultati regionali.
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Redazione dei Piani di recupero

PREMESSA: Le risorse stanziate devono essere finalizzate al recupero delle
prestazioni sospese/non erogate a causa della pandemia e quindi esclusivamente
per l'attivita straordinaria di recupero. L'attivita ordinaria va sostenuta con il

finanziamento ordinario del SSN.

Criterio clinico prioritario il recupero degli

interventi relativi alle patologie oncologiche e
degli interventi legati a patologie maggiori
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Contenuti del Piano

| Piani operativi per il recupero delle prestazioni dovranno definire le modalita
organizzative individuate dalle Regioni/PA per colmare il gap assistenziale per le tre
categorie di prestazioni individuate a maggiore priorita:

1) ricoveri chirurgici programmati (ranking per classi di complessita e priorita al
ricovero);

2)

La pianificazione dell’attivita straordinaria di recupero deve in generale realizzarsi
attraverso modalita che superino l'ottica prestazionale e privilegino I'effettiva presa in
carico del cittadino garantendo la conclusione del percorso diagnostico terapeutico,
incluse le fasi di follow up del post-intervento chirurgico.

Per la stima delle prestazioni da recuperare sono state predisposte delle schede tecniche
che devono essere compilate dalle Regioni/PA
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Le priorita negli interventi chirurgici

Classe di Priorita di ricovero

— ex DM 8/7/2010 n.135 e ss.mm.ii. Totale

B B C D

Volume Volume Volume Volume Volume

| I ]

i Criterio basato | Classe 1: Interventi maggiori, chirurgia oncologica e
H | ti | H trapianti

1 ==

! sul tipo e su E Classe 2: Interventi non classificati come maggiori,
| peso del DRG H correlati a patologie di rilievo
S 1

Classe 3: Interventi non classificati come maggiori,
correlati a patologie di minore complessita

Totale
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Primi risultati

CEGION| DELIBERA APPROV. POR MONITORAGGIO | TRIM 2022 MONITORAGGIO II TRIM 2022
INVIO RICOVERI INVIO RICOVERI
ABRUZZO DGR n.170 del 2022 S| S|
BASILICATA NO S| S|
CALABRIA NO |__no | | N0 |
CAMPANIA DGRC N. 209 del 04 maggio 2022 S| S|
MOLISE DGR n. 490 del 2 maggio 2022 S| S|
PUGLIA S| S| S|
SARDEGNA DGR n-. 399 del 11 aprile 2022 [ NGO S|
SICILIA NO S| S|
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IL PROGETTO PON GOV E LA
COMUNITA’ DI PRATICA
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PONGOV Cronicita: come

amd Mette a disposizione sapere, conoscenza e competenze

mmdl Favorisce lo scambio e l'interazione di tutti i soggetti della rete

. Nucleo Tecnico
Nucleo Tecnico Centrale e
Territoriale

(DG Progs, DG Siss, DG Prev, DG Prof, DG Cori, DG Ric
e Segretariato generale)

COM U N ITA’ DI PRATICA Comitato Guida Interdirezionale

g Fornisce strumenti, modelli e metodologie

* Referenti Cronicita
* Referenti ICT

Piattaforma della cronicita Rete regionale
Piattaforma collaborativa
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PAROLA CHIAVE ..... CO-PROGETTAZIONE!

Osservatorio BP SOCIO-SANITARIE
(Convenzione Agenas — Federsanita Anci
regionali)

Professionisti sociali

Sindaci

Comunita di
Pratica

Osservatorio Nazionale BP Agenas /

Referenti regionali e aziendali

Ministero della Salute
DSSER‘-.-‘AT[]RID @\L
CRONICITA
Professionisti sanitari agenas. k e Fl"'l'l.,,,:‘

16

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’U m RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it




28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI \ VILLA ROMANAZZI CARDUCC] 2022 in Sanita°

Gruppi tematici delle esperienze PONGOV

Gestione delle
emergenze
per la

popolazione
fragile

Progetto Progetto Progetto TreC Dialisi Centrale
SMARTHCARE CoreHealth Domiciliare Operativa
Peritoneale Territoriale
ASL Cuneo 2 ASP Ragusa
Alcuni esempi 17
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- N - - . . .
La Comunita di Pratica del progetto — | Buona pratica Telemedicina
(Trentinosalute 4.0)
PONGUV Riorganizzazione rete territoriale |
ASST Lodi - CdC, COT, OdC - \
Attivazione CO 116117 P \\\\ I Progetto Smartcare
Sperimentazione di4 COT |, T
(ASL NO, ASL TO3, ASL CU2,
ASL Citta di Torino) *  Centrale Operativa ADI

Potenziamento rete territoriale
attivazione NEA 116117

Riorganizzazione rete territoriale

> CdC, COT, OdC
cot / Sperimentazione NEA 116117
Modelli innovativi di gestione della cronicita |
NEA 116117

Attivazione NEA 116117 «——

| I Sperimentazione NEA 116117
Buone Pratiche raccolte: 37

Best Practice: 6
2022: Raccolta e Valutazione

IN CORSO !
L e e e e e e ; | Attivazione COT ASP Ragusa
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DM n. 77 (23 maggio 2022): Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo
dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale

(GU Serie Generale n.144 del 22-06-2022)

Entrata in vigore del provvedimento: 07/07/2022 19
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=+—— Rete dell'emergenza-urgenza
-+—— Rete tarritoriale
-%—— Area dell'assistenza Primaria

=— Long term-care

/ Telemedicina Servizi Comunali e Locali

/ e

l.. P 118 l N
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Tr‘.' rl m S o 4 __ - = (Ospedali di Comunita
15 IR - ot Taerio | | 4

Centrale Operativa Territoriale 4 ff {-:
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Professionisti della Salute (operatori, 3 g 2% Cure Domiciliari
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Dove siamo arrivati e cosa ancora ci manca!
' I Decreto 23 maggio 2022 , n. 77. Regolamento recante la
@ definizione di modelli e standard per lo sviluppo

dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale

Inizio dei lavori
Le Regioni stanno partendo con i lavori/servizi
da implementare stipulati nei CIS

Stipula dei CIS
sottoscritti i Contratti istituzionali di sviluppo (CIS) @
tra il Ministero della Salute e ciascuna Regione e

Provincia Autonoma (giugno 2022)

Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT) 04
Entrata in funzione di almeno 600 Centrali operative territoriali
- Q22024

05 Casa come primo luogo di cura (ADI)
Presa in carico di almeno il 10% popolazione over 65 — Q2 2026

Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle
sue strutture (Ospedali di Comunita) 06
Almeno 400 Ospedali di Comunita — Q2 2026

07 Case della Comunita e presa in carico della persona
Almeno 1.350 CdC - Q2 2026

22
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