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iste d’attesa: cosa
revede il nuovo
lano nazionale

Tempi massimi per garantire le prestazioni di ricovero e
ambulatoriali che se non verranno rispettati daranno la
possibilita al cittadino di ottenere la prestazionein
intramoenia pagando solo il ticket.

E poi il rispetto dei tempi di attesa sara tra gli obiettivi dei Dg
che se non li raggiungeranno rischieranno la perdita del
posto. Inoltre, in caso di superamento del rapporto tra
I’attivita in libera professione e in istituzionale sulle
prestazioni erogate e/o di sforamento dei tempi di attesa
massimi gia individuati dalla Regione, si attua il blocco
dell’attivita libero professionale, fatta salva I’'esecuzione .
delle prestazioni gia prenotate.

Sono questi i capisaldi del Piano nazionale delle Liste
d’attesa 2019-2021 approvato il 21 febbraio scorso

B (Breve) da eseguire entro 10 giorni;

D (Differibile) da eseguire entro 30 giorni per
le visite o 60 giorni per gli accertamenti dia-
gnostici;

P (Programmata) da eseguire entro 120 gior-
ni dal 2020 (fino ad allora il timing é di 180
giorni).

Rispetto al vecchio piano nazionale liste d'at-
tesa 2010-2012, nel nuovo viene dunque fissato
un limite massimo anche per le prestazioni

Cosa prevedeilnuovo Piano

Per la sua piena attuazione verra istituito, presso
la Direzione Generale della Programmazione Sa-
nitaria del Ministero della Salute, entro 120 gior-
ni dalla stipula della presente Intesa, I’Osserva-
torio Nazionale sulle Liste di Attesa composto
da rappresentanti del Ministero della Salute, del-
I’Agenas, delle Regioni, dell’Istituto Superiore di
Sanita e dalle Organizzazioni civiche di tutela del
diritto alla salute. ’Osservatorio, oltre ad affian-
care le Regioni nell’implementazione del Piano,
provvedera a monitorare I'andamento degli in-
terventi previsti dal presente atto, rilevare le cri-
ticita e fornire indicazioni per uniformare com-
portamenti, superare le disuguaglianze e rispon-
dere in modo puntuale ai bisogni dei cittadini.

Entro 60 giorni dalla stipula dell’Intesa, le Regioni
dovranno recepire la presente Intesa e adottare il
loro Piano Regionale di Governo delle Liste di At-
tesa (Prgla). Successivamente, entro 60 giorni dal-
I’'adozione del Piano Regionale di Governo delle

Liste di Attesa (Prgla), le Aziende Sanitarie do-
vranno adottare un nuovo Programma Attuativo
Aziendale o aggiornare quello in uso, in coeren-
za con quanto definito in ambito regionale e prov-
vedere all’invio dello stesso alla Regione che prov-
vedera al monitoraggio delle iniziative e degli in-
terventi attuati.

Prestazioni ambulatoriali

Nelle procedure di prescrizione e prenotazione

delle prestazioni ambulatoriali specialistiche ga-

rantite dal Ssn, si spiega che sara obbligatorio

I'uso sistematico:

¢ dell’indicazione di prima visita/prestazione
diagnostica o degli accessi successivi;

e del Quesito diagnostico;

e delle Classi di priorita.

Queste le classi di priorita indicate:
e U (Urgente) da eseguire nel pit breve tempo
possibile e, comunque, entro 72 ore;

programmate che non potra superare i 120
giorni.

Per tutte le prestazioni ambulatoriali oggetto
di monitoraggio (visite specialistiche e prestazio-
ni strumentali), il tempo massimo di attesa indi-
cato dalla Regione dovra essere garantito (ai fini
del monitoraggio) almeno per il 90% delle pre-
notazioni con Classi di priorita B e D, riferite a tut-
te le strutture sanitarie. La Classe di priorita € ob-
bligatoria solo per i primi accessi. A decorrere dal
1 gennaio 2020, il monitoraggio sara esteso anche
alla Classe P.

Prestazioniin regime
diricovero

Per tutti i ricoveri programmati le Regioni e Pro-
vince Autonome prevedono I'uso sistematico del-
le Classi di priorita, definite in coerenza con
quanto gia indicato nell’ambito dell’Accordo
dell’11 luglio 2002 e del Pncta 2006-2008 e del
Pngla 2010-2012.
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Il nuovo Piano prevede le seguenti classi di prio-
rita:

Classe A: Ricovero entro 30 giorni per i casi
clinici che potenzialmente possono aggravarsi
rapidamente al punto da diventare emergenti, o
comunque da recare grave pregiudizio alla pro-
gnosi.

Classe B: Ricovero entro 60 giorni per i casi cli-
nici che presentano intenso dolore, o gravi di-
sfunzioni, o grave disabilita ma che non manife-
stano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al
punto di diventare emergenti né possono per I’at-
tesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi.
Classe C: Ricovero entro 180 giorni per i casi
clinici che presentano minimo dolore, disfunzio-
ne o disabilita, e non manifestano tendenza ad
aggravarsi né possono per I'attesa ricevere grave
pregiudizio alla prognosi.

Classe D: Ricovero senza attesa massima defi-
nita per i casi clinici che non causano alcun do-
lore, disfunzione o disabilita. Questi casi devo-
no comunque essere effettuati almeno entro 12
mesi.

Per i ricoveri I’'inserimento nella lista di attesa
dovra riguardare criteri di appropriatezza e prio-
rita clinica. Al fine di garantire la trasparenza,
al momento dell’inserimento in lista di attesa,
dovranno essere comunicate al cittadino infor-
mazioni sul suo ricovero, sulla Classe di priori-
ta e i relativi tempi massimi d’attesa, oltre alle
indicazioni organizzative previste (es. informa-
zioni circa il pre-ricovero). Ciascun paziente po-
tra inoltre richiedere di prendere visione della
sua posizione nella lista di attesa per il ricovero
facendone opportuna richiesta alla Direzione Sa-
nitaria.
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Attivita intramoenia

Si specifica che, al fine di contenere gli oneri a
carico dei bilanci delle Asl, le prestazioni ero-
gate in regime libero professionale dai profes-
sionisti in favore dell’Azienda costituiranno
uno strumento eccezionale e temporaneo per il
governo delle liste ed il contenimento dei tempi
d’attesa, nella misura in cui anche tali presta-
zioni potranno contribuire ad integrare I'offerta
istituzionale, allorquando una ridotta disponi-
bilita temporanea di prestazioni in regime isti-
tuzionale metta a rischio la garanzia di assicu-
rare al cittadino le prestazioni all’interno dei tem-
pi massimi regionali. Questa “libera professio-
ne aziendale” é concordata con i professionisti
e sostenuta economicamente dall’Azienda, ri-
servando al cittadino solo la eventuale parteci-
pazione al costo.

Agendetrasparenti

Si prevede la gestione trasparente e la totale visi-
bilita delle Agende di prenotazione delle struttu-
re pubbliche e private accreditate, nonché quel-
le dell’attivita istituzionale e della libera profes-
sione intramuraria, da parte dei sistemi informa-
tivi aziendali e regionali. Tutte le Agende di pre-
notazione sopra specificate devono essere gesti-
te dai sistemi Cup e devono essere suddivise per
Classi di priorita. La gestione delle Agende deve
essere improntata a criteri di flessibilita, in modo
da evitare la sottoutilizzazione della capacita ero-
gativa e massimizzare la capacita di assicurare il
rispetto del tempo massimo di attesa per ciascu-
na Classe di priorita.

Al fine di garantire
la trasparenza, al
momento
dell’inserimento in
lista di attesa,
dovranno essere
comunicate al
cittadino
informazioni sul suo
ricovero, sulla
Classedi prioritaei
relativi tempi
massimi d’attesa,
oltre alle indicazioni
organizzative
previste

Ecco le linee di intervento che le Regioni ga-
rantiscono per il governo delle liste di attesa
nei piani regionali.

Entro 60 giorni dalla stipula dell’Intesa, le Regioni
e le Province Autonome provvedono a recepire la
presente Intesa e adottano il loro Piano Regiona-
le di Governo delle Liste di Attesa (Prgla) che de-
ve riportare chiaramente e garantire:

1. I tempi massimi di attesa di tutte le presta-
zioni ambulatoriali e di quelle in regime di rico-
vero erogate sul proprio territorio. I tempi mas-
simi stabiliti non possono essere superiori a quel-
li nazionali. In caso di mancata esplicitazione di
detti tempi massimi da parte delle Regioni e Pro-
vince Autonome, resta intesa I’applicazione dei
parametri temporali determinati nel presente
Piano.

2. La possibilita per le Asl e le Aziende Ospe-
daliere (Ao) di assicurare ordinariamente le pre-
stazioni di assistenza specialistica ambulatoria-
le, per 'utenza esterna attraverso I’apertura del-
le strutture anche nelle ore serali e durante il fi-
ne settimana sia nell’ambito dell’attivita istitu-
zionale che attraverso le prestazioni aggiuntive
di cui all’articolo 55 comma 2 lett. d del Ccnl
08/06/2000 dell’area della dirigenza medica, ve-
terinaria e dell’area della dirigenza sanitaria.

3. Lutilizzo delle grandi apparecchiature di
diagnostica per immagini per almeno 1'80% del-
la loro capacita produttiva. Ove necessario, cia-
scuna Azienda dovra provvedere alla definizione
di eventuali fabbisogni di personale e di tecnolo-
gie; dovra essere elaborato un piano dettagliato
che evidenzi le motivazioni organizzative alla ba-
se dell’esigenza di incremento del personale non-
ché un quadro dettagliato dell’effettivo tempo di
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disponibilita delle apparecchiature vetuste (te-
nendo conto dei tempi di fermo macchina per gua-
sto/manutenzione) nonché dell’esigenza di so-
stituzione di quelle obsolete.

4. Lelenco delle prestazioni diagnostiche, te-
rapeutiche e riabilitative di assistenza speciali-
stica ambulatoriale e di assistenza ospedaliera
soggette ai monitoraggi previsti dal Pngla (Linee
Guida relative alle modalita di trasmissione e ri-
levazione dei flussi informativi per il Monitorag-
gio dei tempi di attesa - Allegato B).

5. I criteri di utilizzo delle prestazioni ambu-
latoriali richieste in Classe P. La Classe P si rife-
risce alle prestazioni di primo accesso (prestazioni
per accertamenti/verifiche cliniche programma-
bili che non influenzano lo stato clinico/progno-
si del paziente) da garantire al massimo entro 120
giorni.

6. Le attivita sistematiche e continuative di va-
lutazione sulla appropriatezza e sulla congruita
prescrittiva per I’accesso alle prestazioni ambu-
latoriali e di ricovero al fine di omogeneizzare i
comportamenti prescrittivi soprattutto in riferi-
mento a: 1. utilizzo sistematico delle Classi di prio-
rita; 2. presenza del Quesito diagnostico; 3. cor-
retta identificazione dei primi accessi e degli ac-
cessi successivi.

7. La gestione razionale e trasparente degli ac-
cessi ambulatoriali, attraverso 1'uso diffuso del
sistema CUP, in coerenza con le Linee Guida Na-
zionali CUP di cui all’Accordo Stato-Regioni del
29 aprile 2010 e successivi aggiornamenti. I1 CUP
deve gestire in maniera centralizzata tutte le Agen-
de delle strutture pubbliche e private accredita-
te. Inoltre, i sistemi CUP devono prevedere fun-
zionalita atte ad intercettare eventuali prenota-
zioni contemporanee per una stessa prestazione
da parte del medesimo utente, prevedendo ap-
positi sistemi di sharramento che minimizzino il
rischio di prenotazioni multiple, anche di natura
opportunistica.

8. L’attivazione di servizi telematici dedicati al-
la disdetta delle prestazioni prenotate; I’'adozio-
ne di strumenti trasparenti e condivisi per il re-
cupero della quota di compartecipazione alla spe-
sa in caso di prestazioni non disdette ed in caso
di mancato ritiro dei referti.

9. La totale visibilita da parte dei sistemi in-
formativi aziendali e regionali delle Agende di
prenotazione, sia per il primo accesso che per gli
accessi successivi includendo sia 'attivita eroga-
ta a carico del Ssr sia in regime Alpi. Nello speci-
fico I’erogatore accreditato si impegnera “a colla-
borare con la pubblica amministrazione anche, a
titolo indicativo ma non esaustivo, nel sistema di
gestione dei tempi e delle liste di attesa, facendo
confluire, su richiesta della regione, le proprie
Agende di prenotazione delle prestazioni specia-
listiche ambulatoriali nel sistema unico di pre-
notazione a livello regionale/aziendale nonché,
pit in generale, nelle attivita ispettive e di con-

L'Osservatorio,
oltre ad affiancare
le Regioni
nell’'implementa-
zione del Piano,
provvedera a
monitorare
I’andamento degli
interventi previsti
dal presente atto,
rilevare le criticita e
fornire indicazioni
per uniformare
comportamenti,
superare le
disuguaglianze e
rispondere in modo
puntuale ai bisogni
dei cittadini
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trollo da parte della pubblica amministrazione,
pena la risoluzione del contratto” (Anac delibera
831 del 3 agosto 2016 determinazione di approva-
zione definitiva del Piano Nazionale Anticorru-
zione).

10. Pimplementazione di strumenti di gestio-
ne della domanda, gia sperimentati presso le
Aziende Sanitarie di diverse Regioni italiane, mo-
dello dei “Raggruppamenti di Attesa Omogenei -
RAOQ” per le prestazioni specialistiche ambulato-
riali. La scelta dei contenuti clinici delle Classi di
priorita faranno riferimento al Manuale “Proce-
dura gestionale per I’applicazione del modello
RAO” condiviso dalle Regioni e Province Auto-
nome - Allegato C, e successivi aggiornamenti,
fermo restando la possibilita da parte delle Re-
gioni e Province Autonome di adottare modelli
differenti di governo clinico.

11. Il governo dell’offerta attraverso la defini-
zione del fabbisogno di prestazioni specialistiche
e la separazione dei canali per le diverse tipolo-
gie di accesso delle stesse, cioé “primo accesso”
e “accesso successivo” (follow up, controllo). Il
piano delle prestazioni erogabili deve contenere
la definizione dell’elenco e dei volumi di presta-

N

/

zioni ambulatoriali, specifici per branca e dia-
gnostica strumentale, programmati in risposta ai
fabbisogni previsti, sia nel pubblico che nel pri-
vato accreditato, al fine di quantificare le presta-
zioni necessarie in termini di prime visite/primi
esami e controlli.

12. Il governo del fenomeno della “prestazio-
ne non eseguita” per mancata presentazione
dell’utente, potenziando i servizi telefonici di ri-
chiamata - recall e quelli telematici di modifica
o disdetta di una prenotazione (sms, posta elet-
tronica); al riguardo, si richiamano i disposti del-
l’art. 3 comma 15 del d. Lgs. 124/1998 in base al
quale: “L'utente che non si presenti ovvero non
preannunci 'impossibilita di fruire della presta-
zione prenotata é tenuto, ove non esente, al pa-
gamento della quota di partecipazione al costo
della prestazione”, e comunque si ritiene possi-
bile I’adozione di eventuali sanzioni ammini-
strative secondo le relative disposizioni regiona-
li/provinciali.

13. La realizzazione della “presa in carico” del
paziente cronico secondo precisi protocolli che
si completa con la responsabilita della struttura
che ha “in carico il paziente” di provvedere alla
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prenotazione delle prestazioni di controllo.

14. La definizione e ’applicazione di “percor-
si di tutela” ovvero percorsi di accesso alternati-
vi alle prestazioni specialistiche i quali preveda-
no anche, qualora venga superato il tempo mas-
simo di attesa a livello istituzionale, che possa es-
sere attivata una specifica procedura che permetta
al paziente residente e per le richieste di prime
prestazioni in Classe di priorita la possibilita di
effettuare la prestazione presso un erogatore pri-
vato accreditato nel rispetto dei tempi previsti dal-
la normativa vigente.

15. L’eventuale acquisto e ’erogazione delle
prestazioni aggiuntive in regime libero profes-
sionale, concordate con i professionisti e soste-
nute economicamente dall’Azienda, riservando
al cittadino solo I’eventuale partecipazione al co-
sto. Le Aziende Sanitarie potranno, al fine di ri-
durre le liste di attesa dei servizi interessati, con-
cordare con le équipe, ai sensi dell’art. 55 comma
2 lett. d del Ccnl 08/06/2000 dell’area della diri-
genza medica, veterinaria e dell’area della diri-
genza sanitaria, secondo programmi aziendali, di
incrementare le attivita e le prestazioni idonee al
perseguimento di tale fine. acquisto di presta-

zioni specialistiche aggiuntive é un’integrazione
dell’attivita istituzionale e va effettuata priorita-
riamente per le prestazioni che risultino critiche
ai fini dei tempi di attesa. Le attivita saranno svol-
te all’interno delle strutture aziendali e sempre al
di fuori dell’orario di lavoro istituzionale. Nel-
I’espletamento dell’attivita istituzionale aggiun-
tiva dovra essere utilizzato il ricettario Ssn per la
richiesta degli ulteriori accertamenti.

16. In caso di superamento del rapporto tra
Pattivita in libera professione e in istituziona-
le sulle prestazioni erogate e/o di sforamento dei
tempi di attesa massimi gia individuati dalla Re-
gione, si attua il blocco dell’attivita libero pro-
fessionale, fatta salva I’esecuzione delle presta-
zioni gia prenotate.

17. L’attivazione dell’Organismo paritetico re-
gionale, all’interno delle attivita di verifica dello
svolgimento dell’attivita libero professionale, di
cui all’Accordo Stato-Regioni 18 novembre 2010,
art. 3, comma 3, e la sua composizione; tale adem-
pimento é sottoposto a verifica nell’ambito dei la-
vori del Comitato Lea.

18. La trasmissione sistematica dei flussi in-
formativi di Monitoraggio delle liste e dei tempi
d’attesa (Linee Guida relative alle modalita di tra-
smissione e rilevazione dei flussi informativi per
il Monitoraggio dei tempi di attesa - Allegato B).
19. Linformazione e la comunicazione sulle li-
ste di attesa, sulle modalita di accesso alla pre-
notazione delle prestazioni, sui percorsi di ga-
ranzia in caso di sforamento dei tempi massimi,
sui diritti e doveri in coerenza con quanto previ-
sto nel Pngla, attraverso sezioni dedicate e ac-
cessibili sui siti Web regionali e aziendali, cam-
pagne informative, Uffici Relazioni con il Pubbli-
co (Urp), Carte dei servizi e la partecipazione di
utenti e di associazioni di tutela e di volontaria-
to, per favorire un’adeguata conoscenza.

20. Lo sviluppo di un sistema di Cup online ag-
giornato in tempo reale che permetta la consul-
tazione dei tempi di attesa relativi a visite o esa-
mi del Ssr o della libera professione intramura-
ria, secondo le disponibilita effettive. Tale servi-
zio deve consentire all’'utente di: i. consultare in
tempo reale I’attesa relativa a prestazioni sanita-
rie erogate in ciascuna Classe di priorita; ii. an-
nullare le prenotazioni effettuate agli sportelli, al
telefono oppure attraverso i CUP online; iii. pa-
gare il ticket e/o il costo della prestazione con ban-
comat e carta di credito; iv. visualizzare gli ap-
puntamenti gia prenotati; v. ristampare il pro-
memoria dell’appuntamento e dell’eventuale co-
sto della prestazione prenotata.

21. Favorire I’accesso alla prenotazione anche
attraverso le farmacie di comunita.

22, La vigilanza sistematica sulle situazioni di
sospensione dell’erogazione delle prestazioni e
delle prenotazioni di specialistica ambulatoriale.
23. La vigilanza sul rispetto del divieto di so-
spensione dell’attivita di prenotazione e le relati-
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GIULIAGRILLO

“Finalmente adesso avremo

regole pit semplici
e tempi certi
per le prestazioni”

“Con I'approvazione del nuovo Piano per la gestione
delle liste d’attesa (Pngla) prendeilvia un
fondamentale percorso di avvicinamento della sanita
pubblicaversoi cittadini che si aspettava da lungo
tempo. Il Piano mancava da 10 anni e non é stato mai
monitorato e applicato.

Questo ha compromesso l'intero sistema delle prestazioni e, nel
tempo, consolidato le storture che sono sotto gli occhi di tutti. Ora
& ilmomento di cambiare, creando un nuovo modello piti efficiente
aaggiornato”. E quanto ha dichiarato il ministro della Salute, Giu-
lia Grillo dopo l'ok della Conferenza Stato Regioni al nuovo piano
nazionale per il controllo dei tempi di attesa. “Finalmente ades-
so avremo regole pit semplici e tempi certi per le prestazioni che
riportano il diritto alla Salute e quindi il cittadino al centro del si-
stema. Ho gia dato mandato agli uffici del ministero per attivare
al pit presto ’Osservatorio Nazionale sulle Liste di Attesa che avra
un ruolo determinante. Infatti, oltre ad affiancare Regioni e Pro-
vince Autonome nell’implementazione del Piano, provvedera a
monitorare 'andamento degli interventi previsti dal presente at-
to, rilevare le criticita e fornire indicazioni per uniformare com-
portamenti, superare le disuguaglianze e rispondere in modo pun-
tuale ai bisogni dei cittadini”, ha precisato Grillo. “Sono certa —
ha spiegato il ministro — che tutti insieme potremo mettere a di-
sposizione dei cittadini, a prescindere dalla loro residenza, la sa-
nita che si meritano e che la Costituzione garantisce e tutela. Que-
sto Governo gia nella legge di bilancio per il triennio 2019-21 ha
messo a disposizione delle regioni importanti risorse (350 milio-
ni ad hoc, che mai prima ad ora erano stati previsti) per poten-
ziare i servizi di prenotazione implementando i Cup digitali e tut-
te le misure per rendere pit efficiente il sistema”.

ve sanzioni amministrative come da articolo 1,
comma 282 e 284, della legge n. 266/2005.

24. Il rispetto degli impegni assunti dai Diret-
tori Generali per il superamento delle criticita
legate ai lunghi tempi di attesa, che costituisco-
no prioritario elemento della loro valutazione se-
condo quanto previsto dalle disposizioni vigenti
in materia e fermo restando quanto disposto dal-
I’articolo 3 bis, comma 7 bis, del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.

25. Il monitoraggio dei Programmi attuativi
aziendali che prevede il coinvolgimento e la par-
tecipazione di organizzazioni di tutela del diritto
alla salute e pertanto, il periodico ricevimento da
parte dell’Azienda delle associazioni e dei comi-
tati dei diritti.

26. La trasmissione del Piano Regionale, entro
30 giorni dalla sua adozione alla Direzione Ge-
nerale della Programmazione Sanitaria del Mini-
stero della Salute, nonché la messa a disposizio-
ne sul portale della Regione e delle Province Au-
tonome.
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