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O Spesa finanziata (FESR, Progetti da DIEF acc...)
Non comporta ordine di spesa

| soffoscritti attestano che il procedimento istrufforio & slalo esplelalo nel rispetio della Normaliva Regionale e
Nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini dell'adozione dell'atto finale da parte del Direttore
Generale, € conforme alle risultanze istruttorie.

Propasta n. /‘{O del

Il Responsabile dell'lstruttoriacil collaboratore amministrativo professionale; Rosa Conenna /{_a-—»b (2‘4“"""
il Dirgente Medico della Direzione Sanitaria proponente; dr Maurizio Marra :

I Respansabile della U.O.C. :




L'anno 2019, il giorno €& del mese di TeAbH2: 2 in Bari, nella sede del Policlinico, alle . -
ore {<,00 . il Direttore Generale, Dott. Giovanni Migliore, assistito dal Direttore™ <

Ammlmatratwo Dott.ssa Tiziana Dimatteo, e dal Direttore Sanitario, Dott.ssa Matilde Carfu\':cu.,”fr‘u
adotta la presente deliberazione sulla base della proposta di seguito riportata:

Il Dirigente medico della Direzione Sanitaria, Dott. Maurizio Marra

Premesso che :

nel contesto del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) I'erogazione delle prestazioni entro tempi
appropriati, rispetto alla patologia ed alle necessita di cura, & considerata una componente
strutturale dei Livelli Essenziali di Assistenza(LEA):

il governo delle liste di attesa, inteso come linsieme di azioni complesse ed articolate poste in
essere da tutti gli attori del sistema, riveste un ruolo fondamentale sia nell'organizzazione del
Servizio Sanitario Nazionale che sui diritti dei cittadini, quale garanzia per una puntuale nonché
appropriata erogazione delle prestazioni definite nellambito dei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA), il cui obiettivo & di promuovere la capacita del SSN di intercettare il reale bisogno di salute
della popolazione, di ridurre I'inappropriatezza prescrittiva e di rendere compatibile la domanda con
la garanzia dei LEA,

il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, pubblicato sul Supplemento
Ordinario n. 26 alla Gazzetta Ufficiale n. 33 del 8 febbraio 2002, definisce i livelli essenziali di
assistenza da garantire a tutti gli assistiti del Servizio sanitario nazionale;

l'accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 14 febbraio 2002 definisce i
criteri di priorita per 'accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di
attesa;

l'articolo 52, comma 4, lettera ¢ della Legge 289/2002 dispone che, tra gli adempimenti a cui sono

tenute, le regioni provvedano all'attuazione nel proprio territorio, nella prospettiva dell'eliminazione

o del significativo contenimento delle liste di attesa, di adeguate iniziative, senza maggiori oneri a
carico del bilancio dello Stato;

I'articolo 1, comma 280 della legge 23 dlcembre 2005, n. 266 prevede la realizzazione da parte
delle regioni degli interventi previsti dal Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa;

la trasparenza, il governo e la gestione dei tempi e delle liste di attesa e dell'attivita libero
professionale intra moenia sono argomenti specificamente richiamati anche dall'Autorita Nazionale
Anticorruzione (ANAC), gid in sede di Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione
(Determinazione n, 12 del 28 ottobre 2015) e nell'ambito del Piano Nazionale Anticorruzione 2016
(Delibera n. 831 del 3 agosto 2016), quali aree di rischio specifiche che necessitano di un elevato
grado di monitoraggio ed attenzione “in relazione anche al rapporto tra attivita istituzionale e libero
professionale e al fatto che i comportamenti opportunistici e i rischi corruttivi in questo settore si
sostanziano in disparita di trattarmento nei confronti dell'utente finale":

Visti:

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e in particolare I'art. 15-quinquies, che fissa i principi
cui deve attenersi la disciplina contrattuale nazionale nel definire il corretto equilibrio tra attivita
libere professionale e attivita istituzionale: :

il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 ad oggetto"Disciplina dei rapporti fra Servizio
sanitario nazionale ed Universita, a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419;

la Legge 23 dicembre 1994, n.724 (art. 3, comma 8);

la Legge 07 agosto 1990, n. 241 per cui,” tutti | pazienti che attendono un ricovero possono
richiedere alla Direzione Sanitaria notizie sulle prenotazioni dei ricoveri e sui relativi tempi di attesa,
attraverso la consultazione delle Agende informatizzate di prenotazione dei ricoveri programmati,
con la salvaguardia della riservatezza dei dati delle persone”

il D.P.C.M. 19 maggio 1995 "Schema generale di riferimento della Carta dei servizi Pubblici
sanitari”;

I'Accordo Stato Regioni del 14 febbraio 2002 sulle modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche
e terapeutiche e indirizzi applicativi di liste di attesa — Repertorio Atti n.1386:

il D.P.C.M. 16 aprile 2002 recante Linee guida sui criteri di priorita per I'accesso alle prestazioni
diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di attesa, allegato 5 al DPCM 29 novembre 2001
I'Intesa del 28 marzo 2006 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano

sul Piano Nazuonale cll contenimento den templ di attesa per il trienmo 2006-2008, di cui aII artlcolo



T;,;-f 1, copgupa 280 della legge 23 dicembre 2005, n, 266, con la quale le regioni hanno adottato un
-J.J Plap!ﬂ" gionale attuativo,

reto Legislativo 29 aprile 1998, n. 124,

—1 Progetto Mattone "Tempi di attesa" - Linee guida per le agende di prenctazione dei ricoveri

ospedalieri programmabili - Ministero della Salute -Ver. 4 maggio 2005;
il Progetto Mattone "Tempi di attesa -Ministero della Salute - " - Principi e Proposte operative -
Tempi di attesa - Ver. 27 giugno 2006;

Legge 23 dicembre 2005, n.266, art 1, comma 282, che, nel quadro degli interventi per il
contenimento dei tempi di attesa a garanzia della tutela della salute dei cittadini, ha stabilito il divieto
di sospendere le allivitd di prenotazione delle prestazioni disponendo che le Regioni sono tenute ad
adottare misure nel caso in cui la sospensione dell'erogazione sia legata a motivi tecnici, dandone
informazione periodica al Ministero della salute:

l'articolo 1, comma 283 della suddetta legge n. 266/2005, che ha previsto listituzione della
Commissione nazionale sull'appropriatezza delle prescrizioni, cui sono affidati compiti di
promozione di iniziative formative e di informazione per il personale medico e per | soggetti utenti
del Servizio sanitario, di monitoraggio, studio e predisposizione di linee-guida per la fissazione di
criteri di priorita, di appropriatezza delle prestazioni, di forme idonee di controllo dell'appropriatezza
delle prescrizioni, nonche di promozione di analoghi organismi a livello regionale e aziendale, che
ha altresi affidato alla suddetta Commissione il compito di fissare i criteri per la determinazione delle
sanzioni amministrative previste dalla stessa legge;

l'articolo 1, comma 284 della medesima legge n.266/2005 che ha stabilito le sanzioni
amministrative, da applicarsi da parte delle Regioni e province autonome, ai responsabili del divieto
stabilito dal comma 282 del medesimo articolo 1 di "agende chiuse”, nonché delle violazioni
dell'obbligo di cui all'articolo 3, comma 8 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, delle Aziende
sanitarie locali, dei presidi ospedalieri delle Aziende ospedaliere di tenere il registro delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio e dei ricoveri ospedalieri;

la Legge n. 120 del 3 agosto 2007, sulle disposizioni in materia di attivitd libero professionale
intramuraria e altre norme in materia sanitaria, nella quale si evidenzia |la necessita di allineare i
tempi di erogazione delle prestazioni nellambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese
in regime di libera professione intramuraria, al fine di assicurare che il ricorso a quest'ultima sia
conseguenza di libera scelta del cittadino e non di carenza.nellcrganizzazione dei servizi resi
nell'ambito dell'attivita istituzionale;

il Decreto Ministeriale n® 135 del 8/7/2010 e ss.mm.ii,recante:"Regolamento recante integrazione
delle informazioni relative alla scheda di dimissione ospedaliera, regolata dal decreto ministeriale 27
ottobre 2000, n. 380"

lo Schema di Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul
Piano Nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2010-2012, di cui all'articolo 1, comma
280 della legge 23 dicembre 2005, n. 266-Ministero della Salute ;

I'Intesa del 28 ottobre 2010 in sede di Conferenza Stato-Regioni (rep. 189/CSR) ai sensi dell'art. 8,
comma 6, della Legge 131/2003, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) per

il triennio 20-10- 2012;
la DGR Puglia 24 giugno 2011, n.1397 pubblicata su BURP n. 109 del 12/07/2011,
il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2010-2012;

il Piano Regionale di Governo dellg Liste di Attesa (FRGLA) 2011-2013;

la Legge 6 dicembre 2012, n.190 "D|5p05|2|0n| per la prevenzione e la repressione della corruzione
e dell'illegalita nella P. A", :

il Decreto Legislativoi4 marzu 2013, n.33, art 41, comma 6;

la Delibera ANAC 3 agosto 2016, n.831 — “Approvazione definitiva del Piano Nazionale
Anticorruzione 2016";

I'Intesa, ai sensi dell'art. 8§ comma 6, della legge 5 giugno 2013, n. 131 tra il Governo, le Regioni e
Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni
2014-2016 (Rep. N. 82/CSR del 10 luglio 2014);

la deliberazione di Giunta regionale n. 129 del 6/02/2018 di approvazione del Piana Operativo della
Regione Puglia 2016-2018, approvato dai Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e Ministero
dell'Economia e delle Finanze;

il DPCM 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui
all'articolo 1 comma 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502"

il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2018-2020, in sede di discussione
presso la Conferenza Stato-Regioni, 03/12/2018;
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la Circolare Ministeriale n. 61 del 19/12/86; r‘ e
- il Decreto Ministeriale n.70 del 2/4/2015 recante:"Regolamento recante definizione degh standard

strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”; e S
- il Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n.679/2016 (GDPR): * '-4..‘1{-‘{(::.[1-1.

- il Decreto Ministeriale n. 261 del 7/12/2016 pubblicato sulla GURI il 07/02/2017;
il Piano Nazionale Esiti 2017;
la Legge 30 dicembre 2018, n.145, Legge di Bilancio 2019 pubblicato su Supplemento Ordinario n.6
2, G.U. Serie Generale, n.302, 31 dicembre 2018,

- la DGR Puglia 6 febbraio 2018, n. 129. Approvazione Programma Operativo 2016-2018;

- |la DGR Puglia 24 aprile 2018, n. 658;

- il Dlgs. n101 del 10 agosto 2018 recante:"Disposizioni per l'adeguamento della normativa
nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo & del Consiglio,
del 27 aprile 2016, relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonche alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento
generale sulla protezione dei dati”;

Considerato, inoltre che:

- con deliberazione del DG n.239 del 1 marzo 2017 ad oggetto;"adozione della "Procedura per la
predisposizione di documenti relativi a processi Operativi Aziendali(POA)", questa Azienda si &
dotata di una procedura standard aziendale che disciplina liter procedurale/amministrativo-
propedeutico alla predisposizione e approvazione formale di documenti relativi a Processi Operativi
Aziendali ovvero dei PDTA/Procedure/Protocolli operativi aziendali e finisce i requisiti minimi di ogni
documento del sistema di qualitad tanto in applicazione delle linee Guida Nazionali ed Internazionali
nonché in conformita alle norme UN| EN |SO 9001:2015;

Dato atto che:

- il Direttore Sanitario ha costituto un tavolo di lavoro che ha provveduto | con |a fattiva partecipazione
dellU.O.C. U.S.E., dell'l.0.5.D. Rischio Clinico, U.O.C. Controllo di Gestione, alla redazione della
procedura * per la gestione delle liste di attesa dei ricoveri ordinari” nel rispetto del diritto di accesso
dell'utente al fine di garantire 'accesso alle procedure chirurgiche in elezione secondo criteri di
accessibilith,equita, trasparenza a tutela dei diritti dei pazienti;

Dato atto che:

- la summenzionata procedura risulta regolarmente verificata ed approvata nel merito
dell'appropriatezza dal Direttore Sanitario e nel merito della congruita metodologica dall’'U.O.C
Qualita,

Dato atto altresi, che:
- la suddetta procedura ha avuto I'approvazione da parte dei Direttori dei DAl in sede di Collegio di
Direzicne riunitosi in data 31.01.2019, giusto verbale redatto in tale data con numerazione n.5;

Ritenuto opportuno:

- dover mettere in atto gli interventi utili ed idonei a garantire il rispetto dei tempi massimi di attesa
fissati nella normativa di riferimento sopra riportata | riferiti a ciascuna classe di priorita come |
richiamati nella procedura in oggetto;

Ritenuto opportuno:
dover procedere all'approvazione del documento denominato” "Gestione delle liste di attesa dei
ricoveri programmati”’ che al presente atto si allega per farne parte integrante e sostanziale;

Precisato che:

- la suddetta procedura deve essere diffusa attraverso la pubblicazione sul sito aziendale nella
sezione apposita;

Precisato che:

- la procedura deve essere portata a conoscenza del personale tutto e in particolare del personale a
cui essa é rivolta attraverso la massima diffusione della stessa ed ove necessario da momenti di
formazione dedicata;

Di dare altresi, atto che:

= con tale documento, vengono individuate oltre che le responsabilita, anche le modalita di
maonitoraggio del processo di cui trattasi, nonché le azioni di miglioramento;

PROPONE

per i motivi espressi in premessa, che si intendono qui riportati:



are il documento:" "Gestione delle liste di attesa dei ricoveri programmati’, allegato al
e provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale dello stesso,
flrasmettere il presente provvedimento con allegato il documento in argomento:

+ alle Direzioni Mediche del Policlinico e dell'Ospedale Pediatrico "Giovanni XXIII";

= g tutti i Direttori di Dipartimento e a tutti i Direttori delle Unita Operative Aziendali affinche
forniscano massima diffusione al provvedimento;

s all'U.O.C. Formazione, al U.O.C. USE, U.O.C. Controllo di Gestione, allU.0O.S. Ufficio
Informatico per gli adempimenti di rispettiva competenza e al Collegio Sindacale;

+ al Responsabile del Procedimento di pubblicazione per l'inserimento dello stesso, come
previsto dalla normativa vigente in materia di trasparenza, sul Portale Regionale della
Salute, Pagine Aziendali, Sezione Percorsi diagnostici terapeutici,

« alla Regione Puglia, Dipartimento per la Promozione della Salute, del benessere sociale e
dello sport per tutti, Servizio Promozione della Salute e del Benessere.

Sul presente atto viene espresso

Il parere favorevole del |l parere favgrevole del
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTOR
ott.ssa Tizf_a_fga Dimatteo Dott.ssa M3

AAAP A A

ANITARIO
2 Carlucci

IL DIRETTORE GENERALE
vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

preso atto dei pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;
ritenuto di condividerne il contenuto:

DELIBERA

di approvare la suddetta proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata dai Dirigenti Medici dellg-s{ruttura propenente

Si attesta che la presente deliberazione & pubblicata all'Albd informatico, sul sito web www.sanita. puglia.it-

Portale della Salute (sezione Policlinico di Bari- Ospedale Giovanni XXIII") dal ; ;! FE . ;“19
’_:

U.O. Segreteria ﬁfofa-ri Generali
Il Collaboratore Amministrativo Esperto
Datt.ssa Raffaella Castellaneta







SCITON T

0309

B, 208

Paliclistica di Bari - Ospedale Giovanui XXTIT

PROCEDURA

GESTIONE DELL’AGENDA DI
PRENOTAZIONE DEI RICOVERI

PGAPR
Rev. 00

REGIONE PUGLIA
AZIENDA OSPEDALIERO- UNIVERSITARIA

CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI

COPIA CONTROLLATA: [X] SI n.° 1 [] No

Pag 1di 19

- B ——
Data di - i < o]
Rev S Maodlifiche Redazione Firma
emissione
Bott, Maurizio Marra - Dirigente Medico
di Direzione Medica di Presidio
Ospedaliera; .
Dottssa Lucia Federica Carpagnano - l 1
6 ; Medico in formazione specialistica in Visa taca AsarD
Prima emissione laiene ¢ Medicina Preventiva ¢/o Direzione ;
Sanitar;
ﬂig‘.n.l R(!.‘i.il ('.'unuljnn = (‘_"nllaho;"atmju P s
Amminisirativo Professionale — Dirczione (-.:;-J-’
Sanitaria;
o o Approvazione / —-
DS
A
- ) Veriliea o o
D5 @/\
.
 PGAPR -

REV O [

PAG. | DI 19 " j

B



5

o g PROCEDURA
%@ u . 'GESTIONE DELL’AGENDA DI

Polictinico di Bari - Dspedale Giovamni XX11 PRENOTAZIONE DEI RICOVER]

INDICE

I.5copo e Campo di applicazione
2. Riferimenti normativi
3. lTermini e Definizioni
4.Responsabilita
5.Pianificazione
5.1 Procedure di gestione
5.1.1 Agenda di prenotazione dei ricoveri (APR)
5.1.2 Tenuta e conservazione del registro
5.1.3 Diritto di accesso e comunicazione al paziente
5.2 “Set minimo” dei dati necessari per la prenotazione
0.Attivita Operativa
6.1 Percorso organizzativo del paziente
6.1.1 Proposta di ricovero
6.1.2 Inserimento in lista di attesa
6.2 Ordine di priorita nel percorso clinico del paziente
6.2.1 Classi di priorita
6.2.2 Equita dell’accesso
6.3 Procedura per la manutenzione della lista di attesa
6.3.1 Chiamata dei pazienti
0.3.2 Pulizia della lista
6.3.3 Rinvio della data presunta di ricovero
6.3.4 Rinvio dell*intervento chirurgico
6.3.5 Chiusura della scheda di prenotazione senza ricovero
6.3.6 Rinuncia
7.Verifica dei processi ¢ delle prestazioni

(B%

PGAPR
Rev. (0

Pag 2 di 19

pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.

pag. 1

pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.

OAD oo 00 S Ly L

-~

.d.__.d_.
R

lad

0O~ g w1 o wh La U el L

"

WHRCETIR S P R e B e, e e 77 e s W = \1
l:m/\ma _" REV D _ | PAG. 2DI 19




PROCEDURA PGAPR
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1. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura nasce dall’esigenza di identificare una metodologia di misura sistematica dei tempi
d*attesa per I’accesso ai ricoveri programmati,

La riduzione dei tempi di allesa costituisce obiettivo prioritario delle Aziende Sanitarie per il peculiare
impatto che riveste sia sull’organizzazione del Servizio Sanitario. sia sul diritto dei cittadini all’erogazione
delle prestazioni definite nell’ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Tale obiettivo € perseguibile attraverso idonei programmi e strategic che garantiscano un uso razionale delle
risorse ¢ che migliorino T'efficacia delle prestazioni, I'efficienza del sistema nel suo complesso,
I"appropriatezza clinica e organizzativa ¢ la trasparenza nei confronti del cittadino.

La gestione delle liste di attesa puo essere efficacemente affrontata facendo ricorso a strumenti e modi di
collaborazione tra tutti gli attori del sistema, sia quelli operanti sul versante prescrittivo, sia quelli che
operano nell’ambito erogativo, sia i destinatari del Servizio Sanitario stesso. Occorre, infatti, che tutti i
cittadini facciano un uso consapevole e responsabile delle prestazioni offerte dal Servizio Sanitario pubblico.

La procedura per la gestione computerizzata delle informazioni correlate alla prenotazione dei ricoveri
programmati si inserisce nel contesto del processo di informatizzazione del Servizio Sanitario quale punto
cardine per la valutazione dell'efficienza dei processi assistenziali e della performance complessiva delle
Aziende Sanitarie,

La possibilita di disporre correntemente di dati e informazioni su questa importante area si rivela necessaria
nel contesto dei processi di pianificazione. valutazione economico-sanitaria e programmazione ordinaria
dell'attivita di ricovero,

Scopo del presente documento &, pertanto, delineare sinteticamente idonee e uniformi modalita di
compilazione ¢ archiviazione delle schede di prenotazione dei ricoveri programmati, nel rispetto della
normativa vigente in materia, garantendo i requisiti sostanziali di trasparenza ed equita e i requisiti formali
essenziali di veridicita, completezza e chiarezza.

Una parte del presente documento riguarda informazione -da garantie al cittadino, condizione
indispensabile per operare scelte consapevoli e coinvolgerlo nel processo di accesso al ricovero, delineando
quindi un ruolo attivo dell’utente nella pianificazione dello stesso.

La presente procedura ha validita in tutte le UU.0O. dell’A.O.U. Policlinico di Bari che erogano prestazioni
di ricovero programmato sia in regime ordinario che di Day Hospital/Day Surgery.

’7 PGAPR REV 0 - ' [ PAG.3DI9



imi % | PROCEDURA | BEAPE
“" ;:::E‘: ; T "l =, . . o ‘

o ¥, GESTIONE DELL’AGENDA DI ‘Rev. 00
Policlinico ifi Bari - Qspedale Glovanni XX PRENOTAZIONE DEI RICOVERI Pag 4 di19

2. RIFERIMENTI NORMATIVI

Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

o Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n.517;

e lLegge 23 dicembre 1994, n.724 (art. 3, comma 8);

e Legge 07 agosto 1990, n. 241;

e D.P.CM. 19 maggio 1995 “Schema generale di riferimento della Carta dei servizi Pubblici sanitari™

®  Accordo Stato Regioni del 14 febbraio 2002 sulle modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche ¢
terapeutiche e indirizzi applicativi di liste di attesa - Repertorio Atti n.1386;

e D.P.C.M. 16 aprile 2002;

e Decreto Legislativo 29 aprile 1998, 1.124;

e Ministero della Salute - Progetto Mattone "Tempi di attesa” - Linee guida per le agende di prenotazione
dei ricoveri ospedalieri programmabili - Ver. 4 maggio 2005;

°  Ministero della Salute - Progetto Mattone "Tempi di attesa” - Principi ¢ Proposte operative - Tempi di
attesa - Ver. 27 giugno 20006;

e Ministero della Salute - Schema di Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento ¢

di Bolzano sul Piano Nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2010-2012, di cui

all'articolo 1. comma 280 della-legge 23 dicembre 2005, n. 266;

ag

e Legge 23 dicembre 2005, n.266, art 1. comma 282, comma 284:

® Legge 6 dicembre 2012, n.190 “Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione ¢
dell’illegalita nella P.A

. Delibera ANAC 3 agosto 2016, n.831 — “Approvazione definitiva del Piano Nazionale Anticorruzione
2016

e DGR Puglia 24 giugno 2011, n.1397 pubblicata su BURP n. 109 del 12/07/2011:

¢ Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2010-2012;

*  Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 2011-2013;

e Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2018-2020, in sede di discussione presso la
Conferenza Stato-Regioni, 03/12/2018; £ :

e Decreto Legislativol4 marzo 2013, n.33, art.41. comma 6:

e Circolare Ministeriale n. 61 del 19/12/86;

e Decreto Ministeriale n.70 del 2/4/2015 “Regolamento recante definizione degli standard strutturali,
teciologici ¢ quantitativi relativi allassistenza ospedaliera”.

= Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n.679/2016 (GI )I’R)

= Decreto legislativa 10 agosto 2018, n. 101;

e Decreto Ministeriale n.135 del 03/07/2010,

*  Decreto Ministeriale n. 261 del 7/12/2016 pubblicato sulla GURT il 07/02/2017;

e Legge 30 dicembre 2018, n.145, Legge di Bilancio 2019 pubblicato su Supplemento Ordinario n.6 2.
G.U. Serie Generale, n.302. 3| dicembre 2018:;

e DGR Puglia 6 febbraio 2018, n. 129. Approvazione Programma Operativo 2016-2018;

e Piano Nazionale Esiti 2017;

e Decreto Ministeriale n® 135 del 8/7/2010 e ss.mm.ii; ‘

e DGR Puglia 24 aprile 2018, n. 658, \ % Q)J\/
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3. TERMINI E DEFINIZIONI

ABBREVIAZIONE DESCRIZIONE

PA Procedura Aziendale

U/ 00, Unité Op&‘.rﬂtiw/l_lnilz‘l-Dperati\fc

AOLU Azienda Ospedaliero Universitaria

1T Gestione Aziendale [CT

ALPI Attivita Libero l’lofcqqlonuh, Intramuraria

APR Agenda di Prenotazione dei Ricoveri programmati
RULA Responsabile Unico Aziendale delle Liste di Attesa
sbo Scheda di Dimissione Ospedaliera _

PITA Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali

4. RESPONSABILITA
Dircttore Sanitario

Il Direttore Sanitario, in conformita con la nor mativa vigente, & garante dell’attuazione delle procedure e
della vigilanza in ordine alla gestione approprisita della lista di attesa ¢ dei registri di prenotazione al fine di
assicurare rasparenza cd cquitd, disponendo controlli ad hoc. La funzione di vigilanza e gestione del
percorso assistenziale potra essere assolta dal Responsabile Unico Aziendale per le Liste di Attesa dei
ricoveri programmati (RULA/operation).

RULA (Responsabile Unico Aziendale delle Liste di Attesa) /Operation Management

I RULA deve garantire il presidio dell’organizzazione aziendale al fine che venga assicurata uniformita di
accesso ¢ trasparenza, nonche l'ottimale utilizzo delle risorse disponibili.

Dovra vigilare sulle attivita delle UU.OO., presidiando il sistema di gestione dellaceesso alle prestazioni di
ricovero programmato al fine che venga garantita la definizione dei eriteri di priorita per 'dceesso secondo
modalita cocrenti rispetto alle indicazioni nazionali ¢ regionali e la gestione delle risorse. /.

PGAPR | reva - _'-"|_‘r='hr'j}5_51 19
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Responsabilita del Direttore/Responsabile di U.O.

[l Direttore/Responsabile di U.O. assicura la gestione e 'amministrazione complessiva della procedura
oggetto del presente documento,

E tenuto a verificare periodicamente la corretta gestione della lista di attesa dei ricoveri programmati nel
rispetto dei principi di equiti ¢ trasparenza.

* Valula il rispetto dei criteri di assegnazione della classe di priorita asseanata:

¢ Monitora e gestisce le criticita nel rispetto dei tempi massimi di attesa:

o [ responsabile delle valutazioni periodiche;

o [ responsabile della corretta compilazione. tenuta ¢ conservazione dell’APR secondo le indicazioni
operative stabilite.

Dirigenti medici di U.O.

In conformita alla normativa di settore vigente, secondo le indicazioni operative della Direzione Sanitaria, ai
fini della corretta compilazione e gestione dell’APR, propongono il ricovero, compilando la relativa scheda e
individuando il codice di priorita ¢ procedono all*inserimento dei pazienti nel registro di prenotazione
informatizzato. Sono, altresi tenuti a motivare i rinvii ¢ ad effettuarc la pulizia periodica delle liste.

[*informativa al paziente in merito alla data presunta del ricovero/intervento. alle modalita di chiusura della
scheda di prenotazione, al mantenimento dei contatti periodici verra fornita tramite modalitd tracciabile.

Personale addetto

Il personale addetto, designato dal Direttore dell’U.O. e formalizzato dalla Direzione Sanitaria. supporia le
figure professionali coinvolte in tale procedura e pmvveclc all’inserimento ;lclla scheda relativa ally proposta
di ricovero in cartella clinica.

1T
[E garante e responsabile del monitoraggio dell’efficienza dei sistemi di gestione informatizzata dei percorsi
assistenziali,

Questa sezione definisce le funzioni operative e i responsabili delle azioni specifiche correlate all’attuazione

del processo secondo lo schema di seguito riportato.

™
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5. PIANIFICAZIONE

5. 1. Procedure di gestione

3.1.1 Agenda di prenotazione dei ricoveri (APR)

L'APR;
° documenta la prioriti temporale ¢ clinica della richiesta di ricovero programmato e per tale ragione
costituisce parte integrante e rilevante della cartella clinica:

= ¢ la raccolta sequenziale, ordinata per data di inserimento. delle schede di prenolazione dei ricoveri
programmati in regime ordinario, di day surgery o day hospital presso I'A.O.U. Policlinico di Bari:

e costituisce il registro che documenta analiticamente e in forma protocollare la popolazione di
pazienti in attesa di prestazioni assistenziali in regime di ricovero presso I'A.Q.U, Policlinico di Bari,

L.a numerazione ¢ progressiva per anno solare ¢ il numero viene attribuito automaticamente dalla procedura.

Non & mai possibile effettuare un ricovero programmato di un paziente che non é stato preventivamente
inserito nell'APR, - .

Nell'agenda prenotazione ricoveri non si devono wtilizzare simboli o abbreviazioni (ad cceezione di quell
convenzionali), oppure la legenda degli stessi.

Ogni U.O. ha accesso alle informazioni registrate nel’APR in relazione all’ambito organizzativo i
competenza,
La procedura di gestione dell’ APR:

°° permelte la gestione” dei dati sanitari correlati alla prenotazione dei ricoveri programmati ¢ in-
particolare di quelli utilizzati nella scheda di prenotazione del ricovero:

° ¢ un sistema flessibile ¢ integrato che puo essere sviluppato a seconda delle necessiti e degli scopi
informativi che potranno manifestarsi durante il periodo di utilizzo produttivo dell'applicativo;

e consente la stampa cartacea della scheda di prenotazione che costituisce parte integrante e rilevante
della cartella.clinica ¢ deve essere compilata in ogni suo campo attraverso 'utilizzo della procedura
dedicata,

Si precisa che, ai sensi del D.M. n°® 261 del 07/12/2016, classe di priorita, data di prenotazione e data di
erogazione dell’intervento, nonché Pintera tracciabiliti del percorso sono elementi obbligatori della
compilazione della SDO.

Dunque. nel ricovero a carico del SSN. il documento originale di proposta-prescrizione del ricovero & parte
integrante della cartella clinica in quanto costituisce inizio dell episodio di ricovero.

PGAPR T
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3.1.2 Tenuta e conservazione del registro

La tenuta dell'APR ¢ obbligatoria ¢ la scheda dj prenetazione ricovero, in quanto parte integrante della
cartella clinica, costituisce Atto Pubblico: i fatti devono essere annotati contestualmente al loro verificarsi e
IFannotazione postuma o non veritiera integra il reato di falso documentale (art. 479 C.P. - falsita ideologica;
art. 476 C.P. - falsita materiale),

La scheda di prenotazione ricovero, dunque, ai sensi della normativa vigente, deve essere conservata
illimitatamente poiché rappresenta un atto ufficiale indispensabile a garantire la certezza del diritto. oltre a
costituire preziosa fonte documentaria per le ricerche di carattere storico-sanitario. (C.M. n® al del
19/12/86).

Ogni registro dei ricoveri programmati dovra essere strutturato e gestito all’interno di ciascuna U.0.. nel
pieno rispetto dei principi di trasparenza ai sensi della normativa vigente di cui si rende responsabile ¢
garante il Direttore di U.O..

La modalita di tenuta del registro deve parantire la massima tutela della privacy nel trattamento dei dati

sensibili.
[ sistema informatizzato deve salvaguardare le informazioni dal rischio di manomissione.

['dati personali devono essere adeguatamente custoditi. resi inaccessibili a personc non autorizzale, siano essi
in forma cartacea o informatizzata e devono essere conservati secondo le norme vigenti e le disposizioni
aziendali sull’archiviazione della documentazione sanitaria.

[l sistema di gestione deve consentire la tracciabilita deghi interventi messi in atto.
)

Ogni modifica dello stato di lista, ogni atto diagnostico o terapeutico, ogni contatto ¢ ogni cambio di iter
terapeutico, deve avere riscontro nel registro IllrUllTIEl[I/?%IIO e deve esserne tracciata I'identitd di chi ha
cllbpoqto la modifica,

La Direzione Sanitaria disporra periodici controlli finalizzati alla corretta tenuta delle liste informatizzate

anche nella verifica della loro corretta archiviazione.

3.1.3 Diritto di accesso e comunicazione al paziente

Come ‘dispnslﬁ dalla Legge 23 /12 /94 n® 724-art.3, comma 8, che testualmente recita: “ai fini del diritto di
accesso garantito dalla Legge 07/08/90, n° 241, le Unita Sanitarie Locali, i Presidi Ospedalieri e le Aziende
Ospedaliere devono tenere sotto la personale responsabilitd del Direttore Sanitario, il registro delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio ¢ do ricoveri ospedalieri
ordinari. Tale registro sard soggetto a verifiche ed ispezioni da parte dei soggetti abilitati ai sensi delle

vigenti disposizioni. Tutti i cittadini che vi abbiano interesse possono richiedere alle l)nwmm Sanitaric L~

J’Q /?
9 fl ] :
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notizie sulle prenotazioni e sui relativi tempi di attesa, con la salvaguardia della riservatezza delle persone™.
presso ciascuna 11.Q. dell’A.O.U. Policlinico di Bari ¢ disponibile un apposito registro informatizzato. con
valenza di atto pubblico, per la gestione delle liste di atiesa relative ai ricoveri ordinari programmati ¢ ai

ricoveri di Day Surgery.

Tutti i cittadini che vi abbiano interesse possono richiedere, per il tramite della Direzione Sanitaria. notizie

sulle prenotazioni ¢ sui relativi tempi di attesa, con la salvaguardia della riservatezza delle persone.

[l personale addetto deve fornire informazioni in merito al tempo massimo di attesa per la prestazione
richiesta e prospettare la data presunta di chiamata.

E necessario che al momento dell’inserimento in lista vengano lomite al paziente le seguenti informazioni:

- Classe di priorita asscanata;

- Presumibile data/periodo di chiamata ed eventuali eriticita in ordine ai tempi di aitcsu;

- Informativa riguardo alle |11<)(I£1|il§ di sospensione, rinvio c cancellazione dalla liﬂli;li '

- Modalita di rinuncia;

- Riferimenti per informazioni nel corso della permanenza in lista,

3.2 “Sef Minimo” dei dati necessari per la prenotazione

L'A.O.U. Policlinico di Bari ha fissato il "set minimo" di dati che devono essere inseriti nella scheda di
prenotazione. | - -

Queste informazioni sono indispensabili per la corretta compilazione dell'agenda prenotazione ricoveri.

La lista che scgue & T'elenco dei dati necessari a definire il processo di prenotazione del ricovero
programmato:

I. Cognome ¢ nome del paziente

2. Luogo e data di nascita

3. Sesso

4. Codice Fiscale, STP. TEAM

5. Dati del medico preserittore - codice regionale, codice liscale (%), cognome ¢ nome (*), tipo i \5

preserittore (%), tipo di non convenzionato (%)

PGAPR o REV 0
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6. Dati del medico che inserisce in APR.il paziente (**)

7. Recapito telefonico mobile (**)

8. Data di accesso (“data di prenotazione™ nel sistema Adotio)

9. Numero di prenotazione progressivo da inizjo anno

10. Unita Operativa presso cui & previsto il ricovero

I'l. Regime di ricovero (Ordinario o Day-Hospital)

12, Anamnesi e condizioni cliniche del paziente

I3, Denominazione sintetica della diagnosi clinica di accettazione (codice 1C1D-9-CM “’) "
4. Data della richiesta

I5. Indice di priorita clinica

6. Data di stampa

17. Data presunta di ricovero

I8. Eventuali note cliniche e indicazioni suggerite al paziente in attesa di ricovero

19, Stato scheda (in attesa, chiusura con ricovero. chiusura senza ricovero)

20. Data accettazione di ricovero

21. Motiva di eventuali modifiche alla progressione della sc:‘ht:da di prenotazione (#%)

22, Nome-e Cnﬂnome del dirigente medico (,he effettua la-modifica dE“d progressione ("““)
23. Datae ora della l‘l'lDdIhCﬂ della |)|n;__,|eqqlmu. {*#}

» Il campo & gia presente ¢ visualizzabile nella scheda di prenotazione, e deve cssere obbligatoriamente compilato, anche sc allo

stalo attuale non & ancora stato reso “bloccante™ nel sisteina Edotto ai fini del prosicguo della compilazione; tale funzione sara
suce cssivamente !I'npl&.ml;rlhllﬂ nel sistema Edotto.

5 Tali ‘campi saranno successivamente visualizzabili nella scheda di prenolazione nel sistema Edotto, ¢, laddove richiesto,
saranno resi obbligatori.

tuteriationed Classification of Discease 9l vevision - linteal Meoditioamn b elessificazione micrazimede dotle malathe delle canse dh e il ppeaceidure i /{/&
sehi epcratonia che sono tdeate silla Schedo o) Dimrssiame Qspudaliora o e e i esseant prer Lartehicz i oo sorels cvenn di ricovere o Beupyn e i

digtasi - DRGG
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6. ATTIVITA OPERATIVA

6.1 Percorso oreanizzative del paziente

6.1.1 Proposta di ricovero

La proposta di ricovero deve essere effettuata e resa tracciabile nel rispetio dei  principi di equiti
dellPaccesso ¢ trasparenza,

Il medico proponente il ricovero, la cui figura non necessariamente deve coincidere con il medico che
immette in lista di attesa il paziente, deve fornire correttamente i dati necessari all’inserimento dei pazienti in

lista di prenotazione.

Per | pazienti che rientrano nei PDTA condivisi con il territorio (D.G.R. Puglia 6358/2018). oggetto di
prossima attivazione, ¢ previsto un modello assistenziale di presa in carico del paziente condiviso da tutte le
fizure professionali coinvelte, formalmente codificato.

Nel modulo di proposta ricovero il medico deve indicare la classe clinica di prioritd (A-B-C-D): la
condivisione dei criteri di assegnazione alle classi di priorita € lo strumento ottimale per garantire trasparcnza
dell’azione. - :

Al momento della prenotazione il paziente riceve, tramite modalitd tracciabile, informativa in merito alla
data presunta del ricovero/intervento, alla classe di prioritd assegnata, modalita di rinvio e chiusura senza
ricovero della scheda di prenotazione, riferimenti per informazioni nel corso della permanenza in lista,

Tale informativa deve essere stampata e integrata nella cartella clinica: la siessa, se espressamente richiesto
dal paziente, verrd stampata in copia, firmata dal paziente e consegnata al medesimo.

Nel caso di ricovero chirurgico. la data dell’intervento viene stabilita dal Responsabile del]"U.O. alla luce
delle classi di priorita summenzionate e in base alla disponibilita della sala operatoria ¢ dei posti letto.

Il paziente in lista di attesa puo, in caso di aggravamento o miglioramento delle condizioni cliniche, essere
rivalulato dall’équipe che lo ha in carico ¢ ¢io pud comportare una revisione della classe di priorita
precedentemente assegnata; in questi casi eventuale cambio di classe e la data di rivalutazione e le
motivazioni dovranno esscie traceiate nell applicativo informatico. '

6.1.2 Inserimento in lista di attesa
La data di prenotazione corrisponde al momento in cui la richiesta di ricovero viene inserita in APR.
Un paziente gid inserito in lista di attesa istituzionale non potra transitare in regime di ALPIL

Lo slesso paziente puo essere inserito in liste d'attesa di unita operative diverse e nella stessa lista d'attesa {

quando siano previsti pit interventi da effettuarsi in episodi di ricovera distinti.

Nel caso di interventi chivargici multipli non ¢ necessario prevedere schede diverse,
|2
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Per intervento multiplo si intende:

— due o piu incisioni (cutanec o mucose) per intervenire su due o pilt organi o strutture anatomiche diverse
durante lo stesso accesso in sala operatoria (es. intervento contemporaneo per riduzione aperta di
frattura di ossa lunghe o pin arti);
due o pin équipe operatorie che si alternano per intervenire su due o pit organi o strutture anatomiche
diverse durante lo stesso accesso in sala operatoria anche con unica incisione.

Non devono comunque essere classificati come interventi multipli, gli interventi complessi che prevedono

diverse fasi ma facenti comunque parte di un unico processo terapeutico (es. asportazione di neoplasia ¢

linfadenectomia regionale). In questi casi la complessita dell'intervento & specificata dall'indicazione delle

diverse procedure ICD-9-CM

6.2 Ordine di priorita nel percorso clinico del paziente

6.2.1 Classi di priorita

['pazienti inseriti in APR sono caratierizzali da un codice che ne indica la classe di priorita clinica secondo la
valutazione del dirigente medico che sottoserive la scheda di prenotazione. :

La classe di priorita, oltre che rappresentare un criterio da utilizzare per determinare |'ordine di ingresso alla
prestazione. consente di identificare i tempi massimi entro i quali deve cssere garantita la prestazione.

La definizione dei criteri di priorita si basa sulle caratteristiche cliniche del quadro patologico, dello stadio e
del decorso della patologia, con particolare riguardo ai possibili danni legati ai ritardi nel trattamento, alla
presenza ¢ mlensita di sintomi e deficit funzionali,

Vanno valutati ¢ seguenti elementi per Iindividuazione delle priorita cliniche:
|, Severita del quadro clinico presente (incluso il sospetto diagnostico);

2. Prognosi (quoad vitam o quoad valetudinem);

3. Tendenza al peggioramento a breve;

4. Presenza di dolc;rc-. e/o deficit I"Lmzimmic:-;

5. Implicazioni sulla qualita della vita certificabili;

0. Casi particolari che richiedono di essere trattati in un tempo prefissato (es. finestra temporale dopo

/
/)
(L1 g\~
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chemioterapia),
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L esplicitazione dei criteri di assegnazione delle classi di priorita garantisce la trasparenza dell’azione.
Qualora si modifichino le condizioni cliniche del paziente gia in lista & possibile aggiomare la classe di
priorita, registrandone le motivazioni nel campo note del registro liste di atlesa.

Le classi di priorita, declinate dall’accordo Stato-Regioni del 14 febbraio 2002, confermate dal Piano
Nazionale di Contenimento dei Tempi di Attesa (PNCTA) 2006-2008 e immutate nel recente Piano
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2018-2020, sono riportate di seguito in tabella.

CODICE CRITERIO ; . . TEMPO MASSIMO ATTESA
SIGNIFICATO CLINICO - P INOSTICO del CRITERIO : i
DI PRIORITA? FEIC L PROG B PR PER RICOVERO

Casi clinici che possono aggravarsi rapidamente al jpunio da diventare i g
A D Ricovero entro 30 giorni

emergenti, o comunque da recare grave pregiudizio alla prognosi.

Casi clinici che presentano intenso dolore o gravi disfunzioni o gravi
B disabiliti ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi | Ricovero entro 6O giorni
rapidamente al punto da diventare emergenti. né possono per |“attesa
ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

Casi eliniel che presentano minimo dolore. disfunzione o disabiliz, ¢
C hon manifestano tendenza ad aggravarsi. né possono per Iattesa | Ricovero entro 180 giomi
ricevere grave pregsiudizio alla Prognosi.

Ricovero senza allesa massima

delinita. Questi ricoveri
}] Casi clinici che non causano aleun dolare, dislunzione o disabilit. debbono essere cflettuati
comungue  entro almeno 12

mesi

0.2.2 Equita dell’accesso
L ordine di accesso alle prestazioni di ricovero programmato si determina in base ai sezuenti fattori:
a) Ordine cronologico di iserizione in lista
b) Livello di priorita clinica stabilita
¢) Risorse necessarie
Le modifiche nella progressione della lista devono essere registrate accuratamente riportandone;
la tipologia (annullamento, anticipazione. posticipazione):
la motivazione:

il numero progressivo rispetto al quale la data prevista del ricovero ¢ anticipata o posticipata.
L

[ \ = s |
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Dunque:

- a parita di data di iscrizione in lista sard convocalo a ricovero il paziente con pill alta priorita (A=B=C=D);

- @ parita di priorita clinica sard convocato a ricovero il paziente iscritto per primo in lista d’attesa.

Per risorse necessarie (punto ¢ del predetto elenco) si intendono le considerazioni di carattere organizzalivo.
clinico ¢ assistenziale (es. sedute operatorie, attesa per valutazioni cliniche o laboratoristiche ulteriori.
malteriale necessario, ete..) che si rendono necessaric a condurre il ricovero con il maggior livello di
efficacia, efficienza, sicurezza e qualita della prestazione,

6.3 Procedura per la manutenzione della lista di attesa

6.3.1 Chiamata dei pazienti

I pazienti devono essere chiamati in base alla data di inserimento in lista. alla classe di priorita, e alla
disponibilita di sala operatoria e di posti letto.

6.3.2 Pulizia della lista

La lista di attesa va verificata ad intervalli di tempo definiti ed esplicitati al fine di valutare la sua
corrispondenza rispetto a posizione ¢ stato di permanenza in lista dei pazienti., procedendo alle eventuali
correzioni necessarie.

La lista di attesa va verificata con una cadenza correlata alla classe di priorita assegnata;

Periodicita della pulizia delle liste: almeno oeni 30 giomi per i codici Az ogni 60 gg per i codici B: oeni 180
| £ £ | g 21 &
g per i codici C e ogni 12 mesi per i codici D).

I cortrolli periodici, comprési i contatti con i pazienii, sono mirati a tn‘analisi dell’andamento delle
prenotazioni, oltre che alla verifica di rinvii, stati di chiusura scheda di prenotazione senza ricovero e
rinunce, funzionali a garantire un’ottimale programmazione dei ricoveri.

Nel corso dell’atiesa possono essere necessarie rivalutazioni del paziente che possono comporlare una

revisione della classe di priorita precedentemente assegnala; in questi casi | eventuale cambio di classe e la

data di rivalutazione dovranno essere tracciati nelle agende cll prenotazione.

Si precisa che in caso di modifica della priorita, il tempo di attesa complessivo & comunque conteggiato dal
giorno del primo inserimento in lista (il tempo gia trascorso rientra nel tempo di atiesa).

In ogni U.O. devono essere formalmente individuati gli operatori che, abilitati (Referenti di gestione lista di
attesa dei ricoveri) alla pulizia e manutenzione della lista ¢ alla chiamata dei pazienti, partecipano ¢

Fa

collaborano con il RULA alla manutenzione dell* AR,
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["accertamento periodico della disponibilita del paziente e la regolare pulizia della lista rappresentano un

punto cruciale per la corretta tenuta dell’agenda di prenotazione; la regolare verifica delle rinunce consente
una migliore programmazione dei percorsi clinico-assistenziali.

6.3.3 Rinvio della data presunta di ricovero
Puo essere accordato, su richiesta del paziente. un rinvio dell*attesa per il ricovero programmato:

Classe A — vista la gravita dei casi cosi classificati di norma non sono possibili rinvii per quanto attiene alle
neoplasie maligne a eccezione dei motivi di salute;

Classe I3 - & possibile 1 rinvio al massimo di 30 gg: tale indicazione vale solo per i pazienti di nuova

immissione in lista a eccezione dei motivi di salute;

Classe C - sono possibili due rinvii al massimo di 90 gg: tale indicazione vale solo per i pazienti di nuova
immissione in lista a cccezione dei motivi salute;

Classe D - sono possibili due rinvii di massimo 90 gg: tale indicazione vale solo per 1 pazienti di nuova
immissione in lista a eccezione dei motivi di salute;

La motivazione del rinvio dovrd essere traceiata con le indicazioni di seguito esposte:

= rinvio per motivi personali (lavoro, viagzio)

e rinvio per motivi di salute (data di fine presunta)

I rinvii determinati da motivazioni di ordine sanitario ¢ comprovati tramite certificazione presenti al
‘momento della chiamata non vanno computati nel totale complessivo previsto per le classi 3, C, D. Tutti i

tinvii vanno annotati nel campo note con le diciture sopraclencate da parte del personale addetto
descrivendo, altresi, la motivazione,

Nello stato “RINVIATO™ della lista il paziente mantiene il livello di priorit maturato: il periodo di rinvio
deve avere una data di inizio ¢ una di fine. certa o presunta: in questo stato il contatore & fermo e il [empn di
rinvio deve essere detratto dal tempo di attesa.

E necessario che si adottino comportamenti e procedure operative al fine di monitorare e governare il
fenomeno dei pazienti rinviati affinché sia sempre nota la condizione che giustifica e/o rinnova il periodo di
rinvio, evitando cosi che permangano posizioni di pazienti in lista di attesa non gestiti o non noti.

Nel caso il periodo di rinvio si protragga per un tempo giudicato troppo lungo & opportuno pianificare e
concordare con il paziente una visita di rivalutazione.

g
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Quando la visita di rivalutazione clinica conferma la necessita - di eseguire intervento, il medico avvia
Pappropriato iter terapeutico fornendo una data di ricovero.

Nel caso in cui il gestore della lista effettui la chiamata per la visita di rivalutazione, prenotata attraverso i
canali interni di prenotazione, e il paziente, per motivi non correlati allo stato di salute, manifesti
un’indisponibilita o non si presenti alla data concordata, viene offerta una seconda visita di rivalutazione; a
fronte di un ulteriore rifiuto o mancata presentazione, la chiusura della scheda di prenotazione diviene

eseecutiva,
6.3.4 Rinvio dell’intervento chirurgico
I il caso in cui il paziente ¢ ricoverato e I'intervento chirurgico non puo essere effettuato.

In questo scenario ¢ necessario valutare |a possibilita, all’interno dello stesso episodio di ricovero, di
riprogrammare ’intervento chirurgico. Nel caso in cui ¢id non sia possibile, al momento della dimissione
deve essere stabilita ¢ comunicata al paziente la nuova data di ricovero da effettuarsi prima possibile.

6.3.5 Chiusura della scheda di prenotazione senza ricovero

La chiusura della scheda di prenotazione & contemplata nei seguenli casi:

a) decesso;

b) espressa rinuncia del paziente che opta per altra sede extra aziendale: tale rinuncia va tracciata per via
informatica;

¢) trasferimento ad altro setting assistenziale:

d) irreperibilita del paziente a seguito di due chiamate telefoniche o colloguio diretto in giornate diverse e
orari differenti opportunamente tracciati per via informatica.

NB: nel caso di espressa rinuncia del paziente ¢ di irreperibilita (punto B e D) dovra seguire una

comunicazione al paziente.

Nell"informativa inviata al paziente, tramite modalitd informatizzata e tracciabile (mail. SMS. ete.) al
momento dell’inserimento in lista, devono essere chiaramente riportate le seguenti note al fine di informare
adeguatamente il cittadino sulle modalita di chiusura della scheda di prenotazione:

e canali attraverso i quali effettuare la cancellazione

e informazioni da comunicare per effettuare la cancellazione

e termine (giorno e ora) entro il quale si richiede di comunicare la cancellazione; deve essere tale da
consentire il recupero del posto prenotato, ossia Iattribuzione dell*appuntamento a un altro cittadino.

6.3.6 Rinuncia

Condizione in cui il paziente, in qualsiasi momento, per sua libera o irrevocabile scelta. nnn intenda
effettuare il ricovero: ne consegue la chiusura della scheda di prenotazionc.
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La rinuncia del-paziente deve essere formalizzata ¢ annotata nel registro. o
Nel caso in cui il paziente, per motivi non correlati allo stato di salute. formalizzi un’indisponibilita alla
visita di rivalutazione per 2 volte consecutive, la scheda di prenotazione sara chiusa senza ricovero.

In caso di irreperibilita il paziente dovia essere informato della jmminente chiusura della scheda di
prenotazione senza ricovero, a meno di un contatto con la struttura,

In caso di mancata risposta a tale comunicazione. la chiusura della scheda di prenotazione diviene esecutiva.,
Il paziente pud accedere a una nuova prenotazione, solo dopo una rivalutazione clinica. iniziando un nuovo

iter di immissione in lista,

7. VERIFICA DEI PROCESSI E DELLE PRESTAZIONI

In riferimento a quanto definito dal PNGLA 2018-2020. il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni
crogate in regime di ricovero utilizza, per la periodica rilevazione dei tempi di attesa, il [lusso SDO.

Il monitoraggio riguarda i tempi di attesa per i ricoveri ospedalieri programmati in relazione alle classi di
priorita assegnate ¢ alla diagnosi clinica di accettazione (codice ICD-9-CM).

Indicatore di qualita ¢ corretta applicazione del processo ¢ la verifica, presso ciascuna U.0., della pulizia
della lista di attesa che deve esscre effetiuata con periodicita stabilita da tale procedura (6.3.2) in relazione
alla classe di priorita indicata.

Tale monitoragg

=

10 sara effettuato attraverso la misurazione degli indicatori riportati di seguito,

Indicatore di Processo Metodo di Valutazione Risultato Atteso

N° di V.0, che hanno effettuato i

pulizia della lista di‘attesa nel rispetto

della periodicita stabilita per classe di
priorita / N° totale di U.O. con APR

SifNo 100%

Indicatore di Esito

Risu l_t:«lt-(:\-l- ;w )

Tempo medio di attesa

per classe di priorita A = 30 giorni
—  per classe di priorita B = 60 giorni
= perclasse di priorita C 180 giorni

Lt I

per ¢lasse di prioritd D |2 mesi
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Tempo medio di attesa per 1CD-9-CM, classe A <30 giorni
(PNGLA 2018-2020)
C

PGAPR

PAG. 19DI 19







