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PIANO ATTUATIVO AZIENDALE DI GOVERNO DELLE LISTE D’ATTESA 2022 

Il Piano Attuativo Aziendale di Governo delle Liste D’attesa 2022 dell’ASST del Garda è redatto secondo le 
indicazioni della DGW contenute nella nota n. G1.2022.0019300 del 27/04/2022 (Applicazione della DGR 
XI/6002/2022 "Determinazioni in merito al piano per le liste di attesa 2022") e dell’ATS di Brescia 
(Contenuti Prioritari del Piano condivisi nella riunione del 06/05/2022). 

1. PREMESSA – CONTESTO DI RIFERIMENTO 

Nel corso del 2021 la recrudescenza della pandemia da SARS-CoV-2 ha nuovamente coinvolto la provincia di 
Brescia determinando la riorganizzazione delle attività sia ambulatoriali che di ricovero con inevitabili 
ricadute anche sui tempi di attesa. Per la prima parte dell’anno sono rimasti in vigore alcuni capisaldi per 
l’erogazione in sicurezza delle attività ambulatoriali che hanno condizionato la pianificazione delle 
prestazioni, prioritariamente in termini numerici, quali lo scaglionamento degli accessi e il prolungamento 
della durata degli slot delle singole prestazioni rispetto al 2019. 
 
L’inizio della campagna vaccinale anti-Covid, inoltre, ha condizionato l’erogazione e la programmazione 
dell’attività sanitaria per la necessità di assegnare personale ospedaliero ai tre hub vaccinali aziendali. 
Complessivamente, nel periodo aprile - maggio sono state ridotte in maniera significativa soltanto le attività 
di pneumologia e cardiologia. Le prestazioni sospese sono state completamente recuperate entro 
settembre 2021.  
A partire da agosto, la mutata situazione epidemiologica della diffusione di Sar-CoV2 e la progressiva 
copertura vaccinale della popolazione, hanno consentito di intraprendere azioni per migliorare i tempi 
d’attesa, in particolare il ripristino dell’attività ambulatoriale sospesa o fortemente ridotta durante il primo 
semestre 2021 (es. pneumologia, anestesia), la rimodulazione della tempistica degli slot ambulatoriali (con 
riduzione della durata da 20 a 15 minuti nella gran parte delle branche specialistiche) e il perseguimento 
degli obiettivi previsti nel Piano di ripresa II semestre 2021. 
 
Dalla fine di novembre e nel corso del mese di dicembre, la quarta ondata COVID ha determinato 
complessivamente la chiusura di 74 agende di prenotazione riguardanti prevalentemente le prestazioni di 
cardiologia, pediatria, diagnostica ecografica addominale, pneumologia, medicina interna ed 
endocrinologia. Il recupero dei 1361 utenti prenotati è già terminato a marzo-aprile 2022 in tre Presidi 
aziendali, mentre si concluderà ad agosto nel Presidio di Manerbio. 
 
ATTIVITA’/INIZIATIVE NEL 2021 

A ottobre 2021 è stato istituito il Tavolo Aziendale di Governo dei tempi d’attesa composto da: Direttore 
Generale, Direttore Sanitario, RUA, coordinatore dei processi amministrativi relativi alla programmazione 
delle agende e Direttori Medici dei Presidi Ospedalieri. Il Tavolo è nato con lo scopo di valutare l’esito dei 
monitoraggi ex ante ed ex post dei tempi d’attesa delle prestazioni ambulatoriali e dei ricoveri. Il Tavolo si 
riunisce in occasione di ogni rilevazione regionale e ministeriale dei tempi d’attesa e le valutazioni e le 
decisioni prese vengono verbalizzate e trasmesse ai componenti. 
Da gennaio 2022, il Tavolo è diventato anche la sede di valutazione dei monitoraggi mensili degli obiettivi 
aziendali e del piano di ripresa sulle liste d’attesa: per questo motivo, dal mese di maggio la composizione è 
stata ampliata inserendo anche la Responsabile del Controllo di Gestione e il Responsabile del Servizio 
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Analisi Prestazioni Specialistiche e Flussi Sanitari. Infine, nell’ottica di una programmazione condivisa e 
integrata delle attività ambulatoriali tra Ospedale e Case di Comunità, sono stati inseriti nel Tavolo anche il 
Direttore Sociosanitario e il Direttore della rete territoriale RICCA.   
 
Nel corso dell’anno si sono strutturate le analisi dei tempi d’attesa sia ex ante che ex post, con grafici e 
tabelle messe a disposizione della Direzione Strategica e delle Direzioni Mediche di Presidio. 
L’analisi interna dei tempi d’attesa viene regolarmente confrontata con il report pubblicato sul DWH 
regionale, a conferma della bontà metodo utilizzato in ASST e per il confronto con le altre Strutture. 
Il Piano di Governo Aziendale dei tempi d’attesa per il primo e per il secondo semestre 2021 è stato 
predisposto e trasmesso alla DG Welfare e ad ATS entro i termini previsti. 
Tutti i monitoraggi dei tempi d’attesa previsti dal PNGLA 2019-2021 sono stati effettuati e trasmessi entro 
le scadenze previste.  
In ottemperanza al D.Lgs. 25.05.2016 n. 97, le medie aziendali dei tempi d'attesa sono state regolarmente 
aggiornate sul sito web aziendale. 
 
MONITORAGGIO EX ANTE 
Il monitoraggio ex ante dei tempi d’attesa ambulatoriali e di ricovero effettuato nelle giornate indice e nel 
settimane ministeriali, mostra percentuali di garanzia buone e sostanzialmente costanti nel corso dell’anno, 
ad eccezione dei breakdown conseguenti a rimodulazioni/sospensioni, soprattutto dell’attività 
ambulatoriale, legate alla pandemia da COVID-19. 
 

 

Nell’ultima parte dell’anno si è assistito ad un netto miglioramento dei tempi d’attesa delle prime visite, 
grazie alle azioni messe in campo nell’ambito del Piano di Ripresa Regionale. Le maggiori criticità si sono 
rilevate per i tempi d’attesa delle visite cardiologiche, oculistiche e dermatologiche. Per quanto riguarda le 
prestazioni strumentali, le maggiori criticità si sono rilevate sistematicamente per i tempi d’attesa delle 
prestazioni di endoscopia digestiva e sono dovute alla carenza di personale medico. 
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Le classi di priorità B e D sono garantite con tempi d’attesa mediamente sotto la soglia PNGLA, mentre le 
classi U e P sono garantite in percentuali oltre la soglia PNGLA. L’analisi ex ante dei ricoveri mostra un 
andamento molto positivo, con percentuali sempre superiori al valore soglia del 90% e coincidenti con il 
100% nella quasi totalità delle rilevazioni. 
 
MONITORAGGIO EX POST 

A. AMBULATORIALE 
Il monitoraggio ex post dei tempi d’attesa ambulatoriali del periodo gennaio-dicembre mostra una 
percentuale di garanzia dei tempi d’attesa prossima alla soglia PNGLA per le classi di priorità B e D e ben 
oltre la soglia PNGLA per le classi U e P 
 

PRESIDIO OSPEDALIERO CLASSE U CLASSE B CLASSE D CLASSE P 
Desenzano 96% 80% 85% 93% 
Gavardo - Salò - Prevalle 99% 88% 90% 98% 
Manerbio - Leno 98% 84% 87% 97% 
ASST 98% 84% 87% 96% 

 

Il dato è confermato anche analizzando soltanto le prestazioni oggetto di monitoraggio MTA, per le quali si 
nota una lieve deflessione in tutte le classi ad eccezione della programmabile P   

PRESIDIO OSPEDALIERO CLASSE U CLASSE B CLASSE D CLASSE P 
Desenzano 95% 78% 82% 94% 
Gavardo - Salò - Prevalle 97% 83% 88% 98% 
Manerbio - Leno 97% 80% 86% 97% 
ASST 97% 80% 85% 96% 

 

Si rileva che a partire da aprile/maggio 2021 le percentuali di garanzia del tempo massimo d’attesa si sono 
mantenute sostanzialmente costanti nei mesi e per tutte le classi di priorità. 
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Per la classe B, in particolare, si segnala il netto miglioramento nel corso dell’anno, nonostante il continuo 
aumento del numero di prestazioni B, come mostra la seguente tabella.  

PRESTAZIONI IN CLASSE B E RISPETTO TEMPO MASSIMO D’ATTESA NEL 2021 

2021 MESE 
% ENTRO 
SOGLIA  

NUMERO 
ENTRO SOGLIA 

% OLTRE 
SOGLIA  

NUMERO 
OLTRE SOGLIA   

NUMERO TOTALE 
PRESTAZIONI 

GENNAIO 79% 1335 21% 346   1681 
FEBBRAIO 77% 1450 23% 422   1872 
MARZO 83% 1551 17% 316   1867 
APRILE 89% 1651 11% 194   1845 
MAGGIO 83% 1582 17% 319   1901 
GIUGNO 83% 1540 17% 317   1857 
LUGLIO 84% 1546 16% 303   1849 
AGOSTO 84% 1638 16% 315   1953 
SETTEMBRE 85% 1840 15% 313   2153 
OTTOBRE 86% 2071 14% 347   2418 
NOVEMBRE 85% 1946 15% 346   2292 
DICEMBRE 83% 1756 17% 349   2105 
ANNO INTERO 84% 19906 16% 3887   23793 

 
B. RICOVERI 
A seguito del confronto periodico tra ATS, ASST e la DG Welfare, a partire da settembre 2021 è stata avviata 
l’analisi dei ricoveri oncologici del 2021 che ha consentito di verificare in alcuni ambiti errori sistematici di 
inserimento in lista d’attesa: nel periodo settembre - dicembre si è passati gradualmente dall'80 al 96% di 
garanzia dei tempi massimi d'attesa per gli interventi chirurgici oncologici programmati in classe A, che 
rappresentano la maggior criticità per Regione Lombardia. A chiusura d’esercizio 2021, il dato consolidato 
rilevato dal flusso SDO al 21/02/2022 mostra una percentuale di rispetto dei tempi massimi d’attesa dei 
ricoveri chirurgici oncologici in classe A del 98%, che colloca l’ASST al secondo posto nella graduatoria 
regionale delle Strutture Pubbliche. 
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Il dato Regionale trova coerenza con i dati del monitoraggio del nucleo interno dei controlli, che evidenzia 
una percentuale complessiva entro soglia del 98% per gli interventi oncologici monitorati dal PNGLA 2019-
2021. 
                
PIANO DI RIPRESA SECONDO SEMESTRE 2021 

Il raggiungimento nel secondo semestre 2021 degli obiettivi del Piano di Ripresa è stato condizionato da 
alcuni elementi di criticità di seguito riportati: 
- gestione della recrudescenza pandemica COVID-19 nel periodo autunno-inverno 2021 
- riduzione del 50% dei posti letto di terapia intensiva per l’assistenza ai malati COVID 
- gestione della campagna vaccinale anti-COVID massiva, terze dosi e popolazione pediatrica 
- organico ridotto rispetto al medesimo periodo dell’anno 2019 relativamente al personale medico e 

infermieristico. 

A ciò si è aggiunta la disposizione di sospensione dall’esercizio delle professioni sanitarie del personale che 
non aveva assolto all’obbligo vaccinale anti Covid, che per questa ASST ha riguardato in particolare alcuni 
medici, infermieri ed OSS di sale operatorie, rianimazioni, sale parto e degenze dell’area chirurgica. 
Nonostante ciò, le azioni pianificate si sono dimostrate efficaci, sia per quanto riguarda i tempi d’attesa 
(come precedentemente illustrato) sia in termini di produzione, come riepilogato nella seguente tabella 

OBIETTIVO % RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTIVO 1. Attività chirurgica programmata a parità di risorse  
 87% 

OBIETTIVO 2. Attività chirurgica programmata con risorse aggiuntive  
 100% 

OBIETTIVO 3. Attività ambulatoriale a parità di risorse 
 100% 

OBIETTIVO 4. Attività ambulatoriale con risorse aggiuntive  
 45% 

 

ATTIVITA’/INIZIATIVE PRIMO TRIMESTRE 2022 

MONITORAGGIO EX ANTE  

Il monitoraggio ex ante mostra percentuali di rispetto che raggiungono o superano la soglia PNGLA in gran 
parte delle rilevazioni del 2022. I ricoveri sono prenotati entro soglia nel 100% dei casi. 
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MONITORAGGIO EX POST  

A. AMBULATORIALE 
Complessivamente il monitoraggio ex post mostra percentuali di rispetto molto buone e analoghe al 2021, 
per tutte le classi di priorità  

CLASSE DI PRIORITA' gen-22 feb-22 mar-22 
U 98% 98% 98% 
B 87% 88% 84% 

    D 84% 88% 89% 
P 94% 94% 94% 

 
Il dato è confermato analizzando solo le prestazioni oggetto di monitoraggio PNGLA 

CLASSE DI PRIORITA' gen-22 feb-22 mar-22 
U 96% 97% 96% 
B 84% 86% 80% 

    D 81% 87% 88% 
P 94% 93% 92% 

 
B. RICOVERI 
Il monitoraggio dei ricoveri chirurgici oncologici in classe A del 1° trimestre mostra il rispetto dei tempi 
d’attesa nel 100% dei casi. 
Il monitoraggio dei ricoveri chirurgici non oncologici (tutte le classi), del 1° trimestre mostra il rispetto dei 
tempi d’attesa nell’83% dei casi. 

24/01/
2021

25/01/
2021

26/01/
2021

27/01/
2021

28/01/
2021

23/02/
2022

16/03/
2022

04/04/
2022

05/04/
2022

06/04/
2022

07/04/
2022

08/04/
2022

% RAGGIUNTA 91 91 86 84 90 95 86 92 90 91 90 87

% SOGLIA PNGLA 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90

60
65
70
75
80
85
90
95

100

Giornate  Indice MTA

Percentuali AZIENDALI obiettivo raggiunte nelle giornate di 
rilevazione 

MTA RICOVERI + AMBULATORIALE

% RAGGIUNTA % SOGLIA PNGLA



DIREZIONE SANITARIA 
Tel. 030.9145600 

 direzione.sanitaria@asst-garda.it 

 
 
 

 
Pagina 7 di 12 

 

PROGETTO DI REVISIONE PROCESSO DI PRENOTAZIONE CUP 

E’ in corso la revisione del processo attuale di prenotazione tramite CUP aziendale finalizzato ad ampliare le 
prenotazioni. Subordinatamente alla specifica richiesta del cittadino di non voler usufruire della prestazione 
in altra struttura proposta nei tempi previsti dalla priorità clinica, in conformità a quanto disposto dalla DGR 
1865/2019 per le prenotazioni da CCR, e limitatamente alle prescrizioni in classe B e D, anche per le 
prenotazioni tramite CUP aziendale verranno stabiliti periodi di tolleranza pari al massimo del 20% oltre i 
tempi previsti per ciascuna classe di priorità:  
• Breve (B): ulteriori 2 gg solari successivi (= entro massimo 12 giorni solari dal contatto) 
• Differibile (D): ulteriori 6 gg solari successivi per visite specialistiche (= entro massimo 36 giorni 
solari dal contatto) 
• Differibile (D): ulteriori 12 gg solari per prestazioni diagnostiche strumentali (= entro massimo 72 
giorni solari dal contatto) 

Poiché nel flusso 28/SAN non è possibile intervenire con le modifiche previste relativamente ai tempi di 
tolleranza, nella rilevazione ex post i tempi d’attesa risulteranno oltre soglia. 

Nel corso della settimana ministeriale di rilevazione del 4-8 aprile, è stato misurato l’impatto sui tempi 
d’attesa ex post delle prenotazioni in tolleranza (102, tutte da CCR): si nota un peggioramento significativo 
della percentuale di rispetto dal 93 all’89%. 

MTA TOTALE 
PRENOTAZIONI 

FUORI TA ENTRO TA % ENTRO 
SOGLIA 

INVIATO 2448 167 2281 93% 

CON TOLLERANZA 2448 269 2179 89% 

Prima di procedere, si ritiene pertanto necessario sottoporre un quesito a Regione Lombardia, condiviso 
con ATS di Brescia e le altre ASST della provincia. 

PROGETTO FLESSIBILITA’ AGENDE DI PRENOTAZIONE 

E’ in corso il progetto di flessibilità delle agende elettroniche di prenotazione, finalizzato ad ottimizzare 
l’offerta consentendo lo switch automatico tra le classi di priorità in prossimità della scadenza dello slot. E’ 
già stata verificata favorevolmente l’integrazione delle agende flessibili con GP++ e da maggio verrà 
implementato il modello in ambiente di test. 
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2. AZIONI INTRAPRESE NEL 2022 (APRILE – DICEMBRE 2022) Applicazione della DGR XI/6002/2022 
"Determinazioni in merito al piano per le liste di attesa 2022" (nota DGW n. G1.2022.0019300 del 
27/04/2022) 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PROGRAMMATE  

A partire dal mese di marzo e fino al 31/12/2022 a livello aziendale sono state programmate prestazioni di 
specialistica ambulatoriale finalizzate al recupero delle liste d’attesa con risorse aggiuntive. Tutta l’attività è 
stata esposta e resa prenotabile anche dal CCR. Per la quasi totalità delle agende, viene garantita una 
programmazione settimanale dell’attività a giorni fissi fino al 31/12; per alcuni ambiti, invece, vengono 
programmate date singole comunicate mensilmente dalla UO (ad es. la radiologia e l’endoscopia digestiva). 
A livello aziendale, alla data di redazione del presente Piano, sono disponibili non meno di 500 slot mensili, 
a cui si aggiungono date singole a seconda della disponibilità del personale. 
Le prestazioni aggiuntive riguardano 27 tipologie di attività dettagliate nella tabella allegata 
ASST_GARDA_AGENDE RECUPERO LISTE D'ATTESA 2022. Le prestazioni aggiuntive riguardano anche lo 
screening mammografico a Desenzano, con 250 esami mensili in più rispetto al 2021. 

Per quanto riguarda le sedute operatorie, nel mese di aprile sono state effettuate 56 sedute aggiuntive 
aziendali. A partire dal mese di maggio la stima dell’attività è di 552 sedute operatorie aggiuntive 
complessive nel 2022: si precisa che la stima è stata effettuata sullo storico dell’anno 2019 e del contesto 
organizzativo attuale. L’attività sarà finalizzata al recupero di interventi chirurgici non oncologici sospesi a 
causa della pandemia, caratterizzati da priorità clinica minore (classi D) e prevalentemente nelle aree 
dell’ORL (interventi per sinusite e tonsilliti), della ginecologica (soprattutto isteroscopia operativa) e della 
chirurgia generale (chirurgia di parete e proctologica) con liste d’attesa ancora significative. 

ATTIVITÀ CHIRURGICA 

MESE N. SEDUTE 
INCENTIVATE 

GENNAIO 2022 10 
FEBBRAIO 2022 32 
MARZO 2022 64 
APRILE 2022 56 
MAGGIO 2022 60 
GIUGNO 2022 45 
LUGLIO 2022 30 
AGOSTO 2022 30 
SETTEMBRE 2022 45 
OTTOBRE 2022 60 
NOVEMBRE 2022 60 
DICEMBRE 2022 60 
TOTALE 552 
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Nella tabella ASST_GARDA_COSTO_PERSONALE_RECUPERO_LISTE_ATTESA allegata è riportato il calcolo del 
costo relativo all’incentivazione del personale di dirigenza medica e del comparto necessario 
all’effettuazione di attività aggiuntiva finalizzata al recupero delle liste d’attesa ambulatoriali e di ricovero. 

LISTE DI PRESA IN CARICO DELLA PRENOTAZIONE DELLA PRESTAZIONE SANITARIA EX DGR XI/5747 DEL 
21/12/2021)  

Regione Lombardia ha previsto un nuovo modello di servizio basato sulla completa presa in carico delle 
richieste di prenotazione definito con il supporto di ARIA. L’ASST del Garda ha aderito volontariamente alla 
sperimentazione del modello, a partire dal 20 aprile, insieme a: ASST Nord Milano, ASST Civili di Brescia, 
ASST Monza, ASST Brianza e ASST Cremona. 

Nella Fase 1 della sperimentazione, sono state prese in carico le richieste di prenotazione per le prescrizioni 
con classe di priorità B, D e P solo per le prestazioni di radiologia e medicina nucleare. Nella Fase 2, a partire 
dal 18 maggio, la sperimentazione è stata estesa alle prime visite e alle visite di controllo. 

Nella fase sperimentale la lista di presa in carico della prenotazione è stata gestita unicamente dal RUA. A 
regime, l’attività verrà trasferita al personale CUP. 

Preliminarmente all’avvio della sperimentazione è stata effettuata la pulizia delle note multiple di 
preparazione della medesima prestazione e la verifica dell’apertura illimitata delle agende. Alla data di 
redazione del Piano, sono state inserite in lista 6 prenotazioni, di cui 4 di medicina nucleare rifiutate 
dall’ASST in quanto la disciplina non è presente. 

Una prestazione è stata programmata e accettata dall’utente (agobiopsia tiroidea) mentre una prestazione 
è stata programmata ma rifiutata dall’utente che nel frattempo aveva prenotato in un’altra Struttura. 
Questo aspetto è critico ed è già stato segnalato al CCR: a nostro giudizio, l’impegnativa dei cittadini che 
accettano di essere inseriti nella lista dovrebbe essere bloccata fino a quando non vengono contattati 
dall’ASST che li ha presi in carico. 

ALLINEAMENTO ALLE DISPOSIZIONI EMANATE RELATIVAMENTE AL GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA 
CON I SEGUENTI PROVVEDIMENTI: DGR N. XI/5883 DEL 24/1/2022 E N. XI/6255 DEL 11/04/2022 E DGR N. 
XI/6279 DELL’11/04/2022. 

Le disposizioni relative al governo dei tempi d’attesa sono state presentate e discusse in occasione delle 
riunioni del Tavolo Aziendale sui Tempi d’Attesa. 
Le disposizioni emanate con DGR N. XI/5883 del 24/1/2022 sono parte integrante degli obiettivi di Budget e 
sono state presentate ai Direttori di Dipartimento e ai Responsabili di UO negli incontri di negoziazione.  
Il Direttore sanitario e il RUA hanno illustrato le disposizioni sugli abbattimenti degli interventi chirurgici 
oncologici oltre soglia d’attesa in occasione della riunione del Dipartimento Chirurgico del 07/04/2022. 
Nella prossima riunione del Dipartimento Chirurgico verranno presentate le disposizioni emanate con N. 
XI/6255 del 11/04/2022 sugli interventi non oncologici. 
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Attuazione della DGR n. XI/6279/2022 (sperimentazione di un ampliamento dell’offerta di prestazioni 
sanitarie ambulatoriali nei giorni festivi, nella fascia oraria pomeridiana dei giorni prefestivi e nella fascia 
oraria serale dei giorni feriali) 

A partire dal mese di maggio e successivi, a livello aziendale è stata prevista la programmazione di 1 seduta 
serale alla settimana (dalle ore 20 alle 22), 1 seduta pomeridiana prefestiva al mese e 1 seduta festiva al 
mese. Nella relazione allegata ASST_GARDA_RELAZIONE ATTUAZIONE DGR N. XI-6279-2022 vengono 
riportate le criticità legate al reperimento del personale medico e tecnico che non consentono di garantire 
l’apertura completa delle agende come da richiesta regionale.  

MEDICINA SPECIALISTICA AMBULATORIALE INTERNA 

Nel corso del 2021 si è avuta la riduzione di 39,5 ore settimanali di specialistica ambulatoriale 
convenzionata e libero-professionale, che non sono state reintegrate nonostante la pubblicazione dei turni 
vacanti. Le prestazioni sono state comunque garantite per tutti i pazienti già prenotati, anche grazie alla 
collaborazione degli specialisti ospedalieri. 

 GAVARDO/NOZZA 
DI VESTONE/SALO’ 

LENO/MANERBIO TOTALE  

OCULISTICA 10* 9,5  19,5 
CARDIOLOGIA 11  11 
ORL  8 8 
DERMATOLOGIA  1 1 
TOTALE 21 18,5 39,5 

* LP  
A seguito del pensionamento del cardiologo, le 11 ore di cardiologia sul Presidio di Gavardo e Nozza non 
sono state pubblicate nei turni vacanti in quanto l’attività è stata garantita dall’UO di Cardiologia del 
Presidio Ospedaliero. 
Nel corso del primo semestre 2021 è avvenuto anche il pensionamento dell’unico medico dello sport, che è 
stato sostituito con 21 ore di incarico settimanale a decorrere dal 01/09. Sono state assegnate 36 ore 
settimanali di endocrinologia diabetologia Leno a tempo indeterminato dal 01/08. 
Nel mese di marzo 2022 sono state pubblicate 162.5 ore a tempo indeterminato e 10 ore a tempo 
determinato per la copertura dei turni vacanti. Di queste sono state assegnate: 
- 22 ore settimanali nella Branca di O.R.L. presso i PO di Leno/Manerbio e Salò/Gavardo con decorrenza 
02.05.2022, incarico a tempo indeterminato  
- 8 ore di dermatologia a tempo indeterminato Leno/Manerbio. 
 
Medicina Specialistica Ambulatoriale interna - AFT – progetto obiettivo  

In applicazione della preintesa sull’accordo integrativo regionale e ai sensi dell'ACN vigente, è stato definito 
il progetto obiettivo per l’anno 2022 che prevede:  
- l’erogazione di prestazioni aggiuntive per il governo dei tempi d’attesa: 1 prima visita/prestazione di 

primo accesso aggiuntiva ogni 5 ore di incarico (80% dell’obiettivo) 
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- Progetto di AFT (20% dell’obiettivo): partecipazione ad evento formativo FAD interaziendale (con ASST 
Franciacorta) inerente la violenza a danno degli operatori sanitari, che sarà disponibile sulla piattaforma 
aziendale.   

Dei 19 medici in servizio, soltanto 2 non hanno aderito. Per quanto riguarda il governo delle liste d’attesa, 
l’adesione al progetto ha consentito di programmare da fine maggio a dicembre 2022 un totale di 1771 
prime visite in aggiunta alla programmazione già esistente. 

3. LIBERA PROFESSIONE 

Nel corso dell’anno 2021 l’ASST del Garda ha messo a disposizione dei sanitari interessati maggiori spazi 
presso di presidi ospedalieri ove svolgere attività sanitaria in libera professione, cessando l’attività libero 
professionale intramoenia “allargata”.  Inoltre ha provveduto a redigere un nuovo regolamento A.L.P.I., in 
corso di adozione. Con delibera n. 16 del 23.9.2021 è stato aggiornato il comitato tecnico di garanzia quale 
organismo paritetico di promozione e verifica dell’A.L.P.I. 

I controlli messi in atto sull’attività aziendale di libera professione intramuraria (verifiche preventive in sede 
di rilascio dell’autorizzazione, determinazione di tariffe non concorrenziali con il SSN, verifiche periodiche a 
campione volte a garantire che l’attività libero professionale intramuraria sia esercitata in maniera 
conforme alle regole) non hanno rilevato criticità.  

Nel corso della riunione del 28.04.2022 con il comitato tecnico di garanzia è stata presentata la relazione 
sulla verifica periodica dei volumi di prestazioni erogate nel 2021 e nel primo trimestre 2022. In sintesi, nel 
corso del 2021 sono state erogate 28447 prestazioni ambulatoriali in regime di Libera Professione a fronte 
di 602.415 in regime SSR. L’81% è stato oggetto di monitoraggio trimestrale ALPI Volumi: nei trimestri 2021 
sono sempre stati rilevati volumi complessivi di attività in regime istituzionale superiore all’attività in LP, e il 
rapporto è rispettato anche per i primi accessi. 

2021 TOTALE PRIMO ACCESSO 
TRIMESTRE ALPI SSN ALPI SSN 
PRIMO 5052 41322 3188 8541 
SECONDO 5486 42213 3409 9594 
TERZO 5941 44826 3683 11366 
QUARTO 6588 53938 4059 13887 
ANNO COMPLETO 23067 182299 14339 43388 
 
Nel primo trimestre 2022 sono state erogate 7.697 prestazioni ambulatoriali in regime di Libera Professione 
a fronte di 152.470 in regime SSR: si rileva un incremento rispetto allo stesso periodo del 2021 e una netta 
riduzione rispetto all’attività dello stesso trimestre pre-COVID. L’83% riguarda prestazioni oggetto di 
monitoraggio trimestrale ALPI Volumi: nel I trimestre 2022 il volume complessivo di attività in regime 
istituzionale è superiore all’attività in ALPI, e il rapporto è rispettato anche per i primi accessi. 
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2022  TOTALE PRIMO ACCESSO 
TRIMESTRE  ALPI SSN ALPI SSN 
PRIMO  6441 48670 3986 11682 
SECONDO  

    TERZO  
    QUARTO  
    ANNO COMPLETO  6441 48670 3986 11682 

 
A fronte delle criticità segnalate sui tempi d’attesa, l’ASST si potrà riservare la possibilità di utilizzare 
l’attività in regime di Libera Professione con oneri a proprio carico, nei casi previsti dalla normativa vigente.  
Il persistere dell’impossibilità per il cittadino di accedere con il SSR alle prestazioni ambulatoriali nei tempi 
massimi d’attesa, potrà determinare la chiusura dell’attività in libera professione per le prestazioni critiche. 
 
4. TELEMEDICINA     

Alcune delle esperienze sviluppatesi nel 2020 sono proseguite anche nel 2021 e sono tuttora in corso, altre 
si sono interrotte, mentre nuove progettualità sono iniziate con particolare riguardo all’ambito 
sociosanitario, quali la teleradiologia domiciliare. Si allegano tabelle riepilogative dell’attività di 
telemedicina effettuata nel 2021 e nel primo trimestre 2022. 
Per quanto riguarda la piattaforma informatica, l’ASST si è dotata di uno strumento idoneo e sicuro in 
termini di accesso digitale e privacy e in grado di garantire le caratteristiche di integrazione basilari, quali: 
- il CUP aziendale per la gestione delle agende di prenotazione 
- il fascicolo sanitario elettronico 
- gli applicativi aziendali di rendicontazione. 

Lo strumento è altresì predisposto all’integrazione con le cartelle cliniche ospedaliere e territoriali, i device 
medicali e gli strumenti di firma. 

Progetto Direzione Sociosanitaria per certificazione in telemedicina dell’esenzione ticket per malattia 
cronica 

Ai fini del riconoscimento dell’esenzione ticket per patologia cronica, il cittadino deve presentare un 
certificato con la diagnosi ed il codice della patologia cronica rilasciato da un medico specialista a seguito di 
una prima visita. A tal fine, durante la visita il cittadino esibisce tutta la documentazione sanitaria 
attestante la patologia cronica e, di norma, non richiede l’esame obiettivo. In questi casi, si propone di 
valutare il paziente in telemedicina presso lo studio del MMG o, in alternativa, presso la Casa di Comunità 
e, in entrambi i casi, il paziente verrà assistito nella valutazione specialistica dal proprio MMG. Il medico 
specialista avrà acquisito preventivamente tutta la documentazione attestante la malattia cronica (lettera 
di dimissione ospedaliera, esame cito/istologico, altre valutazioni specialistiche, etc) e il consenso alla 
telemedicina e, con il supporto del MMG, potrà rilasciare l’esenzione. Qualora nel corso della valutazione 
emergesse le necessità di visitare il paziente in presenza, la prestazione verrà riprogrammata senza costi 
aggiuntivi per il cittadino. 
La visita specialistica verrà richiesta esclusivamente tramite ricetta elettronica con il codice SISS di prima 
visita e specificando nel quesito diagnostico che la prestazione verrà effettuata in telemedicina; verranno 
configurate agende dedicate a tale attività che consentiranno di rendicontare automaticamente la 
prestazione con il flag TLM. 


