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Gestione liste d'attesa

1.0 Scopo e campo di applicazione

La presente procedura halo scopo di delineare i criteri di gestione
delle liste di attesa, per garantire a tutti gli assistiti un accesso
equo alle prestazioni sanitarie, in luoghi e tempi adeguati, nel
rispetto di quanto stabilito dal PRGLA.

La procedura si applica alle prestazioni ambulatoriali ed ai
ricoveri programmati, ordinari e diurni.

2.0 Responsabilita

Direzione Sanitaria. E responsabile del monitoraggio delle
attivita e del rispetto dei criteri definiti dalla presente procedura
per la gestione delle liste di attesa.

Il coordinatore/Segreteria: ¢ responsabile dell'inserimento e della
prenotazione del paziente nel sistema informatico di “Equipe.”

3.0 Terminologia e abbreviazioni
INF Infermiere
MED Medico
RUO Responsabile <<Unita Operativa>>
R Responsabile
REF Referente
OQ Organizzazione e Qualita
DOQ Direzione Organizzazione e Qualita
COQ Coordinamento Organizzazione e Qualita

4.0 Materiali, apparecchiature e strumenti
Sistema informatizzato “Equipe”

5.0 Modalita esecutive

Generalita
Il contenimento delle liste di attesa, sia per le prestazioni
ambulatoriali che per i ricoveri, riconosce quale momento
essenziale la gestione delle prenotazioni in funzione della classe
di priorita.

Classi di priorita

Le classi di priorita inerenti le prestazioni ambulatoriali e di
ricovero sono stabilite dall'accordo Stato Regioni del 2002, dal
PNGLA 2010-2012, a recepimento dell'Intesa sancita in sede
di Conferenza Stato-Regioni il 28 ottobre 2010, dal PRGLA
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2010-2012 (DGR 271/2012) e dal Decreto Commissariale n.
34 del 08.08.2017. Esse sono differenziate per le prestazioni
ambulatoriali e per i ricoveri programmati

Prestazioni ambulatoriali:

U = urgente, da eseguire nel piu breve tempo possibile,
e comunque entro e non oltre le 72 ore (prestazione la cui
indifferibile esecuzione debba essere riferita a condizioni di
particolare gravita clinica);

B = breve, da eseguire entro 10 giorni (prestazione la cui
tempestiva esecuzione condiziona in un arco temporale breve la
prognosi a breve del paziente o influenza marcatamente il dolore,
la disfunzione o la disabilita);

D = differibile, da eseguire entro 30 giorni per le visite o entro
60 giorni per gli accertamenti chirurgici

(prestazione la cui tempestiva esecuzione non influenza
significativamente la prognosi a breve ma ¢ richiesta

sulla base della presenza del dolore o di disfunzione e disabilita);

P = programmata, da eseguire entro un arco temporale
massimo di 180 giorni (prestazione che puo essere programmata
in un maggiore arco di tempo in quanto non influenzala prognosi,
il dolore, la disfunzione o la disabilita).

Prestazioni in regime di ricovero programmato:

A =ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che possono
aggravarsi rapidamente o che possono recare grave pregiudizio
alla prognosi;

B = ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che non
presentano intenso dolore o gravi disfunzioni o gravi disabilita
e che non manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al
punto da diventare emergenti né possono per lattesa diventare
grave pregiudizio alla prognosi;

C = ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che
presentano minimo dolore, disfunzione o disabilita e che non
manifestino tendenza ad aggravarsi né possono per lattesa
ricevere pregiudizio per la prognosi;

D = ricovero senza attesa massima definita per i casi
clinici senza dolore, disfunzione o disabilita. Questi ricoveri
debbono essere effettuati comunque entro almeno 12 mesi.
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Attivita centralizzate di prenotazione ed accettazione

Per un efficace governo e monitoraggio dei tempi e delle liste
di attesa diventa indispensabile la gestione informatizzata e
trasparente di tutte le agende di prenotazione.

La struttura dispone di una segreteria per la prenotazione
di prestazioni ambulatoriali e di un Ufficio centralizzato di
Prenotazione e Accettazione dei ricoveri ordinari (di seguito
semplicemente Ufficio Ricoveri).

Percorso ambulatoriale

Il ricorso appropriato ai servizi sanitari ambulatoriali richiede,
quali elementi essenziali ed imprescindibili, la indicazione, da
parte del medico prescrittore, della classe di priorita, del quesito
diagnostico e la corretta identificazione della prima visita (quella
in cui il problema del paziente ¢ affrontato per la prima volta ed
¢ quindi un primo accesso o quella effettuata da pazienti noti,
che presentino una fase di riacutizzazione o I'insorgenza di un
nuovo problema, non necessariamente correlato alla patologia
gia preesistente) e della visita di controllo (accesso successivo,
finalizzato a monitorare nel tempo la patologia diagnosticata).
Le prestazioni ambulatoriali (visita o indagine diagnostico-
strumentale) vengono prenotate presso il centralino della
struttura.

Per la prenotazione dell'intervento ambulatoriale occorre una
richiesta del medico curante, redatta su ricettario regionale.

Le prestazioni post ricovero eseguite in ambulatorio entro 30
giorni dalla dimissione dai reparti rientrano nella tariffa del
DRG attribuito al relativo ricovero, non richiedono, pertanto,
impegnativa del MMG, e vanno di norma programmate gia
all'atto della dimissione.

Sospensione della erogazione di prestazioni ambulatoriali
La sospensione delle attivita di erogazione delle prestazioni deve
essere rilevata nel caso in cui si verifica la sospensione dei servizi
per una delle seguenti cause:

- Guasto macchina

- Indisponibilita del personale

- Indisponibilita materiali / dispositivi
Le sospensioni rilevate devono essere solo quelle relative
allerogazione totale di una prestazione.
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Pertanto, le sospensioni programmate non sono oggetto di
rilevazione e monitoraggio in quanto, essendo pianificate,

sono gestibili anticipatamente e non costituiscono impedimento
allerogazione della prestazione all’assistito nella data

prefissata.

Percorso ricoveri ordinari

Lindicazione all'inserimento in lista di attesa per un ricovero
programmato presso la Casa di cura Fabia Mater puo essere
posta solo dallo specialista dell'Istituto a seguito di una visita
specialistica ambulatoriale, compilando un modulo nel quale
vengono specificate la diagnosi o il sospetto diagnostico, la
tipologia del ricovero e la relativa classe di priorita, individuata
in funzione della valutazione clinica effettuata.

Il medico che eroga la visita specialistica ¢ quindi responsabile
del corretto inserimento del paziente in lista di prenotazione
e della sua completa informazione circa i tempi di attesa per il
ricovero o, per i ricoveri chirurgici, per la pre-ospedalizzazione.
La prenotazione di un ricovero ordinario viene effettuata presso
l'ufficio del coordinatore/ segreteria, dietro presentazione del
modulo di richiesta di iscrizione in lista di attesa ed esibizione
del documento di riconoscimento e della tessera sanitaria del
paziente.

A prenotazione effettuata, al paziente viene rilasciato un foglio
di prenotazione, elaborato dalla procedura informatizzata di
ricovero,sul quale e riportata la data di inserimento in lista di
attesa e la data presunta entro la quale il ricovero ¢ programmato.

Il paziente potra:

- accettare la data proposta e il suo stato, nel sistema
informatizzato, passera da prenotato a convocato -
confermato;

- rifiutare la data proposta o non rendersi rintracciabile alla
telefonata e il suo stato, passera da prenotato a convocato-da
riconvocare.

Nella data di convocazione, il Personale dell'Ufficio Ricoveri,
allatto dell’accettazione del ricovero, verifica preliminarmente
la corrispondenza con lelenco dei pazienti convocati e, nel caso
di incongruenze, procedera all'accettazione solo previo contatto
con il coordinatore di branca.
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Percorso ricoveri diurni

I ricoveri diurni riguardano il DH Chirurgico o Day Surgery,

I ricoveri di Day Surgery vengono prenotati a seguito della visita
specialistica ambulatoriale.

Lo specialista compila un apposito modulo nel quale vengono
specificate la tipologia del ricovero e la diagnosi o il sospetto
diagnostico e vengono prescritti gli esami di laboratorio e
strumentali, propedeutici all'intervento chirurgico.

Il paziente viene prenotato dietro esibizione del predetto modulo,
del documento di riconoscimento ed della tessera sanitaria.

A prenotazione effettuata, al paziente viene rilasciato un foglio
di prenotazione, elaborato dalla procedura informatizzata di
ricovero,sul quale ¢ riportata la data di inserimento in lista di
attesa e la data presunta entro la quale il ricovero ¢ programmato.

Gestione delle disdette
La mancata presentazione degli utenti per prestazioni gia
prenotate costituisce un fenomeno molto significativo, che incide
sui tempi di attesa. Per contenere tale fenomeno, la struttura pone
in essere alcune azioni strategiche:
- servizio di Recall, espletato in funzione della disponibilita
delle risorse umane, che, mediante contatto telefonico,
consente di ricevere dall'utenza conferma dell'appuntamento
gia prenotato e di procedere cosi alla pulizia delle liste di
attesa.

Obiettivi e indicatori

Affinché il governo delle liste di attesa possa essere efficace, ¢
necessario monitorare i bisogni e le priorita assistenziali della
propria utenza. Devono essere utilizzati strumenti di misurazione
che consentano la rilevazione standardizzata del fenomeno.
Sono stati individuati a tal fine i seguenti indicatori:

N° totale pazienti in lista operatoria / n° totale pazienti non presentati

Riferimenti
il D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed in particolare l'art.
15-quinquies, che fissa i principi cui deve attenersi la disciplina
contrattuale nazionale nel definire il corretto equilibrio tra
attivita libero professionale e attivita istituzionale;
- il D.P.C.M. 16 aprile 2002 recante Linee guida sui criteri
di priorita per laccesso alle prestazioni diagnostiche e
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terapeutiche e sui tempi massimi di attesa, allegato 5al 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
Nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio
2006-2008, di cui all’articolo 1, comma 280 della legge 23
dicembre 2005, n. 266, con la quale le regioni hanno adottato
un Piano regionale attuativo;

-laLeggen. 120del 3 agosto 2007, sulle disposizioniin materia
di attivita liberoprofessionale intramuraria e altre norme
in materia sanitaria, nella quale si evidenzia la necessita di
allineare i tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito
dellattivita 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 nellorganizzazione dei servizi resi
nell'ambito dellattivita istituzionale;

- I'Intesa del 28 ottobre 2010 in sede di Conferenza Stato-
Regioni (rep. 189/CSR) ai sensi dellart. 8, comma 6, della
Legge 131/2003, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste
di Attesa (PNGLA) per il triennio 2010-2012;

- gli obiettivi di cui al PRGLA 2010-2012 approvato con
DGRC n. 271/2012,



