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Premessa

11 Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa ¢ stato emanato con I’obiettivo prioritario
di avvicinare ulteriormente la sanita pubblica ai cittadini, individuando elementi di tutela e
di garanzia per incrementare il grado di efficienza e di appropriatezza di utilizzo delle
risorse disponibili.

La realizzazione del Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) costituisce
un impegno comune del Governo e delle Regioni, che convengono su azioni complesse e
articolate, fondate sulla promozione del principio di appropriatezza nelle sue dimensioni
clinica, organizzativa e prescrittiva, a garanzia dell’equita d’accesso alle prestazioni.

La Regione Puglia con L.R. n.13 del 28.03.2019 ha inteso recepire il Piano Nazionale di
Governo delle Liste d’ Attesa per il triennio 2019-2021- attuando, in prima istanza, le “Misure
per la riduzione delle liste d’attesa in sanita- Primi provvedimenti”; con successiva D.G.R.
n.735 del 18.04.2019 la Regione ha dato attuazione al PNGLA approvando il “Piano
Regionale di Governo delle Liste d’ Attesa”.

La ASL BT ¢ orientata all'individuazione di strumenti e metodi di collaborazione tra tutti
gli attori del sistema, sia quelli operanti sul versante prescrittivo, sia quelli di tutela del
cittadino per una concreta presa in carico dei pazienti fin dal processo di definizione o
approfondimento diagnostico da parte degli specialisti delle strutture, dei Medici di
Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS), prevedendo anche modelli di
gestione integrata dell’assistenza per pazienti cronici nell’ambito delle cure primarie,
attraverso l'attuazione e la gestione programmata dei Percorsi Diagnostico Terapeutici
Assistenziali

Il monitoraggio dei programmi attuativi aziendali prevede il coinvolgimento e la
partecipazione di organizzazioni di tutela del diritto alla salute e, pertanto, il continuo e
proficuo coinvolgimento da parte dell’ Azienda dei vari portatori di interessi.

In tale ottica il Piano Aziendale di Governo delle Liste d’Attesa si propone come uno
strumento di governance fondamentale per I'attuazione di una completa e performante presa
in carico del cittadino.
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1. Il Piano Aziendale per la Riduzione delle liste d’attesa

Il Piano Aziendale di Governo delle Liste d'attesa ¢ un documento che disciplina il
funzionamento dell’Offerta di Salute della ASL BT, uniformando le modalita di presa in
carico del paziente in tutte le Strutture ospedaliere e territoriali di pertinenza di questa
Azienda Sanitaria: redatto in linea con le disposizioni contenute nel Piano Nazionale di
Governo delle Liste d’attesa, nel R.R. n.13/2019 e nella D.G.R. 479/219, esso & uno degli
strumenti multidisciplinari di governo della domanda dedicati ai cittadini della Provincia
BT.
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Figura 1. La provincia Barletta- Andria- Trani.
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Per la redazione del Piano, la ASL BT ha avviato una revisione critica dei processi onde
consentire l'attuazione di modelli gestionali che consentano l'implementazione della
capacita produttiva aziendale, nel rispetto dei vincoli contrattuali esistenti.

In questo frangente, utili sono state le diverse Cabine di Regia avviate presso la Direzione
Generale, nelle quali, attraverso il proficuo confronto con le Organizzazioni Sindacali, le
Associazioni di categoria e i professionisti impegnati nel processo di cura dei pazienti, sono
stati individuati percorsi trasversali condivisi da perseguire con lo scopo di migliorare la
qualita dei servizi, garantendo, nel contempo, il rispetto dei parametri ministeriali
sull’erogazione delle prestazioni, e che consisteranno:

 nellindividuazione di framework metodologici condivisi per la rilevazione delle
variabili organizzative e l'autovalutazione dello stato dell’arte dei servizi;

e nella elaborazione di una nuova metrica comunicativa, comune a tutt i professionisti
impegnati nell’assistenza al cittadino;

e nella verifica di congruita della dotazione organica in rapporto agli impegni istituzionali,
ai dati di produzione e ai tempi di attesa medi per prestazione;

* per quanto attiene la diagnostica per immagini, in una analisi comparativa tra i dati di
produzione e i tempi di attesa medi rapportati alla consistenza del parco tecnologico
aziendale, considerato che le grandi apparecchiature di diagnostica per immagini
dovranno essere utilizzate per almeno 1'80% della loro capacita produttiva;

e nell'implementazione dei monitoraggi delle pfestazioni, con interventi mirati sul campo,
sui Servizi meno performanti;

e nell’eventuale erogazione di prestazioni diagnostiche in fasce orarie ulteriori e/ o diverse
da quelle gia programmate;

 nell’elaborazione di nuovi processi di logistica del paziente su tutto il territorio ASL, per
ricondurre 1"utenza al Servizio che, in base alle liste d’attesa, possa produrre la risposta
piu celere alla domanda di salute dell’utente;

* inuna rivisitazione delle procedure per gli addetti dei Centri Unici di Prenotazione, con
interventi formativi mirati che uniformino le procedure aziendali;

e nella reingegnerizzazione dei sistemi di programmazione e controllo aziendali,
supervisionando gli scostamenti rispetto ai parametri ministeriali/regionali e
strutturando un sistema di alert rispetto alle prestazioni fuori parametro;

o nell’analisi dei comportamenti prescrittivi dei Medici di Medicina Generale e di tutte le
Strutture appartenenti alla ASL;

e nell'implementazione degli strumenti di segnalazione dei comportamenti che violino le
disposizioni di cui al comma 282 dell’art.1 della 1..266/2005.

Il Piano Aziendale per la riduzione delle Liste d’Attesa sara pubblicato sul sito web
aziendale www.aslbat.it e verra aggiornato costantemente a cura workgroup aziendale,
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appositamente istituito, qualora intervengano aggiornamenti normativi, vengano

strutturati nuovi Servizi o siano implementati i processi di cura dedicati ai pazienti.

2.

Il Responsabile Unico delle Liste d’Attesa (R.U.L.A.).

Secondo quanto previsto dall’art. 3 della L.R. n. 13/2019 al Responsabile Unico delle Liste
d’attesa, appositamente individuato in virtad di uno skill professionale coerente con la

funzione da assolvere, spettano le funzioni relative all’attuazione e al raggiungimento degli

obiettivi contenuti nel presente Piano, delle attivita di monitoraggio e pubblicazione dei dati

per fini di trasparenza.
Al R.U.L.A. érichiesto in particolare:

3.

di rappresentare la ASL nelle riunioni di coordinamento regionale onde elaborare
linee operative uniformi per la riduzione delle liste d’attesa;

di redigere ed aggiornare il registro in cui saranno riportati i volumi, i tempi di attesa
e ogni altro dato necessario al monitoraggio dell’andamento della produttivita
aziendale in funzione della riduzione delle Liste d’ Attesa.

di elaborare proposte operative da sottoporre al Direttore Generale per I’aumento
della produttivita aziendale, relazionando, una volta adottate, sui risultati operativi
ottenuti;

di coordinare le attivita del workgroup aziendale, aumentando la committenza sui
componenti a seconda delle esigenze aziendali e dei vincoli regionali;

di proporre sperimentazioni gestionali, che consentano il raggiungimento dei profili
di innovazione previsti per le Aziende Sanitarie del SSR;

di segnalare al Direttore Generale e alle riunioni del Comitato Paritetico Aziendale
C.P.A. le inadempienze e le violazioni alle disposizioni contenute nella L.R. 13/2019
e ss.mm.ii.,, nel Regolamento regionale A.L.P.I. (R.R. 2/2016) e nel Regolamento
A.L.P.I aziendale.

Monitoraggio delle prestazioni ambulatoriali

Il Piano Nazionale di Governo delle Liste d”Attesa ha introdotto il monitoraggio dei tempi

di attesa per un cluster di prestazioni, 14 visite specialistiche e 55 prestazioni di

diagnostica:
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| VISITE SPECIA
Numero | Prestazione Codice di(;(c)i(:)ilifla
1 Visita cardiologica 89.7 8
2 Visita chirurgia vascolare 89.7
3 Visita endocrinologica 89.7 19
+ Visita neurologica 89.13 32
5 Visita oculistica 95.02 34
6 Visita ortopedica 89.7 36
7 Visita ginecologica 89.26 37
8 Visita otorinolaringoiatria 89.7 38
9 Visita urologica 89.7 43
10 Visita dermatologica 89.7 52
11 Visita fisiatrica 89.7 56
12 Visita gastroenterologica 89.7 58
13 Visita oncologica 89.7 64
14 Visita pneumologica 89.7 68
__ PRESTAZIONISTRUME
Diagnostica per immagini
Numero | Prestazione Norgz:;;:tore
15 Mammografia 87.37.1
16 Mammografia monolaterale 87.37.2
17 TC del Torace 87.41
18 TC del Torace senza e con MDC 87.41.1
19 TC dell' Addome superiore 88.01.1
20 TC dell' Addome superiore senza e con MDC 88.01.2
21 TC dell' Addome inferiore 88.01.3
22 TC dell' Addome inferiore senza e con MDC 88.01.4
23 TC dell' Addome completo 88.01.5
24 TC dell' Addome completo senza e con MDC 88.01.6
25 TC del Cranio- Encefalo 87.03
26 TC del Cranio- Encefalo senza e con MDC 87.03.1
27 TC del Rachide e dello speco vertebrale cervicale 88.38.1
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28 TC del Rachide e dello speco vertebrale toracico 88.381
29 TC del Rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 88.38.1
30 TC del Rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e 88.382
con MDC
a1 TC del Rachide e dello speco vertebrale toracico senza e 88.382
con MDC
37 TC del Rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 88.382
senza e con MDC
33 TC del Bacino e articolazioni sacroiliache 88.385
RM di Encefalo e Tronco encefalico, giunzione cranio-
34 ; 5 . 88.91.1
spinale e relativo distretto vascolare
35 RM di Encefalo e Tronco encefalico, giunzione cranio- 88.912
spinale e relativo distretto vascolare senza e con MDC '
36 RM Addome inferiore e scavo pelvico 88.95.4
37 RM Addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 88.955
38 RM della colonna in toto 88.93
39 RM della colonna in toto senza e con MDC 88.93.1
40 Diagnostica Ecografica del capo e del collo 88.71.4
41 Eco (color) dopplergrafia cardiaca 88.723
42 Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovra aortici 88.735
43 Ecografia dell' Addome Superiore 88.74.1
44 Ecografia dell' Addome Inferiore 88.75.1
A4 Ecografia dell' Addome Inferiore 88.75.1
45 Ecografia dell' Addome Completo 88.761
46 Ecografia bilaterale della mammella 88.73.1
47 Ecografia monolaterale della mammella 88.732
48 Ecografia Ostetrica 88.78
49 Ecografia Ginecologica 88.78.2
50 Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 88.772
: Altri esami specialistici S
51 ColonscopIa totale con endoscopia flessibile 4523
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Polipectomia dell'intestino crasso in corso di endoscopia
52 ; 45.42
sede unica
53 Rettosigmoidoscopia con endoscopia flessibile 4524
54 Esofagogastroduodenoscopia 45.13
55 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 45.16
56 Elettrocardiogramma 89.52
57 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50
Test cardiovascolare da sforzo con cicoloergometro o con
58 . 89.41
pedana mobile
59 Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44
60 Esame audiometrico tonale 95.41.1
61 Spirometria semplice 89.37.1
62 Spirometria globale 89.372
63 Fotografia del Fundus 95.11
Elettromiografia semplice (EMG) per arto superiore.
64 Analisi qualitativa ino a 6 muscoli. Non associabile a 93.081
93.09.1 e 93.092
Elettromiografia semplice (EMG) per arto inferiore.
65 Analisi qualitativa fino a 4 muscoli. Non associabile a 93.081
93.09.1 e 93.092
Elettromiografia semplice (EMG) del capo fino a 4
66 muscoli. Analisi qualitativa. Escluso : EMG dell'occhio 93.081
(9525) e Polisonnografia (89.17)
Elettromiografia semplice (EMG) del tronco. Analisi
67 e ) 93.081
qualitativa fino a 4 muscoli.
Valutazione EMG dinamica del cammino. Valutazione
EMG di superficie o con elettrodi a filo (4 muscoli),
68 associato ad esame barografico per la definizione delle fasi 93.081
del passo. Non associabile ad Analisi della cinematica e
della dinamica del passo (93.057)
69 EMG dinamica dell'arto superiore. Valutazione EMG di 93.081
superficie o con elettrodi a filo (4 muscoli) ’

Per il cluster di prestazioni oggetto di monitoraggio &

prevista I'erogazione, nei tempi

stabiliti dal nomenclatore, almeno per il 90% degli utenti richiedenti nell'ambito territoriale

di garanzia della ASL BT; il citato adempimento &, comunque, subordinato alla corretta

prescrizione da parte del MMG/ specialista che ha in carico il paziente.
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3.1. Classi di priorita relative alle prestazioni ambulatoriali oggetto di monitorageio.

Come stabilito dal PNGLA 2019-2021, nelle procedure di prescrizione delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali garantite dal SSN, & obbligatorio I'uso sistematico:

e dell'indicazione di primo accesso o di accesso successivo;
e del Quesito diagnostico;
« della Classe di priorita (nella prescrizione del primo accesso).

Le classi di priorita attribuibili alle prestazioni di primo accesso (prime visite o prime
prestazioni diagnostiche/terapeutiche, per la definizione completa si rimanda al Glossario
del Piano Nazionale) sono le seguenti:

Codice priorita Tempi massimi

da eseguire nel pit1 breve tempo possibile e, comunque,

J (Urgente) entro 72 ore

B (Breve) da eseguire entro 10 giorni

D (Ditferibile) da eseguire entro 30 giorni per le visite 0 60 giorni per le

prestazioni strumentali

P (Programmata) | da eseguire entro 120 giorni (tale nuovo limite varra per le
prestazioni prenotate a partire dal 01/01/2020; per le
prestazioni prenotate fino al 31/12/2019 varra il limite
stabilito dal PNGLA precedente, 180 giorni)

Ai fini del monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali,
secondo le modalita fissate dal PNGLA, sono prese in considerazione solo le prestazioni
specialistiche di primo acceso.

Il monitoraggio riguarda:

e le classi di priorita B e D fino al 31/12/2019;

° le classi di priorita B, D e P a partire dal 1° gennaio 2020.

Per l'attribuzione della classe di priorita per tutte le prestazioni di specialistica
ambulatoriale di primo accesso garantite dal SSN, il Piano Regionale di Governo delle Liste
di attesa 2019/ 2021 conferma l'adozione del Modello dei RAO (Raggruppamenti di Attesa
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Omogenei) gia introdotti in Puglia con la DGR n.479/2014, secondo la specifica riportata nel
PNGLA 2019/2021. Di seguito, si riportano i criteri di riferimento per singola prestazione:

VISITE SPECIALISTICHE
Modello RAO
numero Prestazione Linee guida
PNGLA DGR 479/2014
2019/2021
1 Visita cardiologica X
2 Visita chirurgia vascolare X
5 Visita endocrinologica 4
4 Visita neurologica X
o Visita oculistica X
6 Visita ortopedica X
7 Visita ginecologica X
8 Visita otorinolaringoiatria X
9 Visita urologica X
10 Visita dermatologica X
11 Visita fisiatrica X
12 Visita gastroenterologica X
13 Visita oncologica X
14 Visita pneumologica X
PRESTAZIONI STRUMENTALI Diagnostica per immagini
15 Mammografia X
16 Mammografia monolaterale X
17 TC del Torace X
18 TC del Torace senza e con MDC X
19 TC dell' Addome superiore X
20 TC dell' Addome superiore X
senza e con MDC
21 TC dell' Addome inferiore X

11
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TC dell' Addome inferiore

= senza e con MDC X
23 TC dell' Addome completo
o TC dell' Addome completo
senza e con MDC
25 TC del Cranio- Encefalo
%6 TC del Cranio- Encefalo senza e
con MDC
27 TC del Rachide e dello speco X
vertebrale cervicale
TC del Rachide e dello speco
28 . X
vertebrale toracico
29 TC del Rachide e dello speco X
vertebrale lombosacrale
TC del Rachide e dello speco
30 vertebrale cervicale senza e con X
MDC
TC del Rachide e dello speco
31 vertebrale toracico senza e con X
MDC
TC del Rachide e dello speco
32 vertebrale lombosacrale senza e b, 4
con MDC
33 TC del Bacmo_e_- articolazioni X
sacroiliache
RM di Encefalo e Tronco
34 encefalico, giunzione cranio-
spinale e relativo distretto
vascolare
RM di Encefalo e Tronco
35 encefalico, giunzione cranio- X
spinale e relativo distretto
vascolare senza e con MDC
36 RM Addome inferiore e scavo
pelvico
37 RM Addome inferiore e scavo X
pelvico senza e con MDC
38 RM della colonna in toto
39 RM della colonna in toto senza X

e con MDC
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Diagnostica Ecografica del capo
40 X
e del collo
Eco (color) dopplergrafia
41 -
cardiaca
1 Eco (color) dopplergrafia dei X
tronchi sovra aortici
43 Ecografia del_l Addome X
Superiore
m Ecografia de.II Addome X
Inferiore
45 Ecografia dell' Addome X
Completo
46 Ecografia bilaterale della X
mammella
Ecografia monolaterale della
47 X
mammella
48 Ecografia Ostetrica X
49 Ecografia Ginecologica X
Ecocolor doppler degli arti
50 . X X
inferiori arterioso e/ o venoso
51 Colonscopia totale con X
endoscopia flessibile
Polipectomia dell'intestino
52 crasso in corso di endoscopia
sede unica
53 Rettosigmoidoscopia con
endoscopia flessibile
54 Esofagogastroduodenoscopia X
Esofagogastroduodenoscopia
55 I : X
con biopsia in sede unica
56 Elettrocardiogramma
57 Elettrocardiogramma dinamico X
(Holter)
Test cardiovascolare da sforzo
58 con cicoloergometro o con
pedana mobile
59 Altri test cardiovascolari da
sforzo
60 Esame audiometrico tonale
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61 Spirometria semplice
62 Spirometria globale
63 Fotografia del Fundus
Elettromiografia semplice
(EMG) per arto superiore.
64 Analisi qualitativa fino a 6 X
muscoli. Non associabile a
93.09.1 e 93.092

Elettromiografia semplice
(EMG) per arto inferiore.
65 Analisi qualitativa fino a 4 X
muscoli. Non associabile a
93.09.1 e 93.092

Elettromiografia semplice
(EMG) del capo fino a 4
66 muscoli. Analisi qualitativa. X
Escluso:EMG dell'occhio (9525)
e Polisonnografia (89.17)

Elettromiografia semplice
67 (EMG) del tronco. Analisi X
qualitativa fino a 4 muscoli.

Valutazione EMG dinamica del
cammino. Valutazione EMG di
superficie o con elettrodi a filo
(4 muscoli), associato ad esame
68 barografico per la definizione X
delle fasi del passo. Non
associabile ad Analisi della
cinematica e della dinamica del
passo (93.05.07)

EMG dinamica dell'arto
superiore. Valutazione EMG di
superficie o con elettrodi a filo
(4 muscoli)

69

Per alcune delle prestazioni oggetto di monitoraggio & stata definita in maniera specifica la
classe di priorita da attribuire nel PNGLA 2019/ 2021, mentre, per le prestazioni non
aggiornate dal Piano nazionale permangono i criteri temporali regionali previsti dalla DGR
n.479/2014.
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A tal fine a cura dell'Ufficio Sistemi Informativi si demandano le attivita di
implementazione dei software di prescrizione aziendale, al fine della corretta applicazione
del modello dei Raggruppamenti di Attesa Omogenei.

4. Monitoraggio prestazioni in regime di ricovero

Con riferimento all'attivita di ricovero, il presente Piano recepisce le indicazioni del PRGLA
2019-2021.

In particolare, in continuita con quanto previsto dal "Piano Regionale di Governo delle Liste
d'Attesa per il triennio 2011-2013", conferma 1'uso obbligatorio della classe di priorita per
tutti i ricoveri programmati, che deve essere coerente con i criteri di cui all' Accordo Stato-
Regioni dell'll luglio 2002, riportati nella seguente tabella:

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

Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano
intenso dolore, o gravi disfunzioni, o grave disabilita,
ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi
rapidamente al punto di diventare emergenti né
possono per l'attesa ricevere grave pregiudizio alla

prognosi.

Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che
C presentano minimo dolore, disfunzione o disabilita, e
non manifestano tendenza ad aggravarsi né possono
per l'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici
che non causano alcun dolore, disfunzione o disabilita.
Questi casi devono comunque essere effettuati almeno
entro 12 mesi.

Al fine di assicurare equita nell'accesso, l'inserimento delle richieste di ricovero
programmato dovra avvenire attraverso le procedure all'uopo realizzate presenti nel
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modulo ADT (Accettazione, Dimissione, Trasferimento) del sistema informativo regionale

Edotto, o attraverso procedure similari presenti in altro sistema informativo aziendale.

All'atto della registrazione di una richiesta di ricovero programmato, al cittadino verra esser

fornito un coupon di prenotazione ricovero riportante l'indicazione della classe di priori

posizione occupata nella lista di attesa, la durata presunta dell'attesa, le informazioni pre-

ricovero e ogni altra informazione ritenuta utile, secondo il modello organizzativo

aziendale.

Inoltre, al cittadino inserito in una lista di attesa per i ricoveri programmati, si dovra dare la

possibilita, anche attraverso servizi on line, di prendere visione della sua posizione nella

lista di attesa, mostrando la posizione all'atto della richiesta e la posizione corrente.

PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO O DIURNO

.. Codice
Codice intervento ' .
Numero Prestazione diagnosi
ICD-9-CM ICD-9-CM
1 Interventi ch1rurg1c1 tumore maligno 85.2x; 85.4x; 85.33; 174x;198.81;
Mammella 233.0
5 Interventi chirurgici tumore maligno 60.21, 60.29; 60.3; 60.4; 60.5; 185: 198.82
Prostata 60.61; 60.62; 60.69; 60.97 g '
45.7x -45.8; 48.5; 459; 46.03;
3 Interventi chirurgici tumore maligno Colon 153.x; 197.5
46.04;46.1
4 Interventi chirurgici tumore maligno retto 48.49; 485; 48.6x 154.x; 197.5
179; 180;
Interventi chirurgici tumore maligno 182.x; 183;
L e da Bf.dx.a68:9 184;198.6;
198.82
6 Interventi chirurgici per melanoma 86.4 172:x
7 Ipte.rvenn chirurgici tumore maligno della 06.2; 06.3x; 06.4; 06.5; 06.6; 193
tiroide
8 By pass aorto-coronarico
36.1x
9 Angioplastica Coronarica (PTCA 00.66; 36.06; 36.07
10 Endoarteriectonia carotidea 38.12
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00.70; 00.71; 00.72; 00.73;
11 Intervento protesi d'anca 00.85; 00.86; 00.87; 81.51;

81.52; 81.53
12 Interventi chirurgici tumore del Polmone 32.29; 323; 324; 32.5; 32.6;32.9

162.x., 197.0

13 Colecistectomia laparoscopica 51.23 574.x; 575x
14 Coronarografia 88.55; 88.56; 88.57
15 Biopsia percutanea del fegato (*) 50.11
16 Emorroidectomia 49.49
17 |Riparazione ernia inguinale (*) 53.0x; 53.1x

5. Monitoraggio Percorsi Diagnostico-Terapeutici regionali.

Il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) & una sequenza predefinita,
articolata e coordinata di prestazioni erogate a livello ambulatoriale e/o di ricovero e/o
territoriale, che prevede la partecipazione integrata di diversi specialisti e professionisti
(oltre al paziente stesso), a livello ospedaliero e/ o territoriale, al fine di realizzare la diagnosi
e la terapia pili adeguate per una specifica situazione patologica o anche 1'assistenza
sanitaria necessaria in particolari condizioni della vita, come ad esempio la gravidanza e il
parto.

Gia il precedente Piano Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa aveva posto l'enfasi
sulla necessita di assicurare, da parte delle Regioni e Province Autonome, il monitoraggio
di alcuni PDTA relativi all'area cardiovascolare e oncologica, con l'applicazione di una
metodologia finalizzata alla verifica della durata temporale di due distinti momenti del
percorso diagnostico-terapeutico:

1) la fase strettamente diagnostica (dal primo sospetto "consistente" alla conclusione
diagnostica)

2) l'attesa per l'inizio della terapia dopo il completamento della fase 1.

Il presente Piano, recependo quanto indicato dal PRGLA 2019-2021, stabilisce che il
monitoraggio dei PDTA delle patologie oncologiche e cardiovascolari sara attuato secondo
la metodologia indicata nelle Linee Guida che saranno elaborate dall'Osservatorio
Nazionale sulle Liste di Attesa, che verra istituito presso la Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria.
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6. Governo dell'offerta e procedure operative.

6.1 Primi accessi e follow-up: prime distinzioni.

Ai sensi dell'art. 2 della L.R. n. 13/2019, al fine di evitare che per gli accertamenti diagnostici
connessi alla medesima patologia il paziente venga iscritto in una pluralita di successive
liste di attesa, il medico specialista che ritiene necessari ulteriori accertamenti al fine di
completare il sospetto diagnostico ha 1'obbligo della presa in carico dell'assistito fino alla
completa conclusione del percorso diagnostico.

I medico specialista, si affianca e si coordina con il medico di medicina generale nel
processo di presa in carico del paziente.

Il primo accesso ¢ la prima visita o primo esame di diagnostica strumentale, visita o
prestazione di approfondimento erogati da specialista diverso dal primo osservatore; nel
caso di un paziente cronico, si considera primo accesso, la visita o 1'esame strumentale,
necessari in seguito ad un peggioramento del quadro clinico.

Per accesso successivo si intende la visita o prestazione di approfondimento, per pazienti
presi in carico dal primo specialista, il controllo e il follow up.

L'agenda ¢ lo strumento operativo attraverso cui viene programmata, resa disponibile e
pubblicata I'offerta sanitaria ambulatoriale, la cui gestione operativa ¢ affidata al sistema di
prenotazione e alla funzione di accettazione, da prevedersi con modalita esclusivamente
elettroniche, che definisce la relazione tra I'equipe di operatori sanitari, le prestazioni da
questi erogabili e la durata di ciascuna di esse, la fascia oraria e i giorni della settimana di
erogazione, le modalita di accesso alla prenotazione.

Le agende sono distinte in due tipologie:

Agenda di Primo contatto o primo accesso — gestisce le prestazioni prescritte
prevalentemente essenzialmente dal MMG/PLS, il cui quesito diagnostico necessita di
certezza e tempestivita della risposta, in base anche alla classe di priorita indicata dal
medico prescritto re.

Agenda di Presa in carico o secondo accesso — gestisce le prestazioni solitamente richieste
dal medico specialista di quei cittadini che, gia conosciuti dal sistema, hanno la necessita di
essere seguiti nel tempo, con certezza di programmazione dei tempi di erogazione.
L'obiettivo in questo caso ¢ di assicurare la risposta avvalendosi di una visibilita ad almeno
12 mesi, eventualmente da ampliare secondo le cadenze specifiche del singolo percorso, che
consenta comunque di comunicare all'utente la data programmata per il controllo gia
all'uscita dal servizio presso cui & in carico.
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6.2 La presa in carico dei pazienti cronici

Con Deliberazione di Giunta Regionale del 30 ottobre 2018, n. 1935, in attuazione del Piano
Nazionale delle Cronicita, & stata approvata la sperimentazione di un modello di gestione
della presa in carico dei pazienti cronici denominato Care Puglia.

LA ASL BT ha recepito le indicazioni relative alla continuita dell’azione di cura delle
malattie croniche, attraverso la programmazione del percorso e la presa in carico
"proattiva", associato a processi di empowerment del paziente per una piena adesione al
percorso programmato, che deve prevedere anche interventi di prevenzione primaria
(modifiche negli stili di vita insalubri) e secondaria (diagnostica precoce).

Tale attivita non pud prescindere, a livello organizzativo interno, dall’integrazione
ospedale-territorio che la Direzione Generale promuove attraverso riunioni di
coordinamento e I'assegnazione di obiettivi specifici di performance aziendale.

Gli strumenti organizzativi e tecnologici adottati per poter attuare in modo appropriato il
Chronic Care Model regionale e applicarlo a livello aziendale sono:

1. il Piano Assistenziale Individuale (PAI), un documento di sintesi del programma di
diagnosi e cura che consente di adattare la programmazione degli interventi al contesto
individuale, sulla base di specifici obiettivi di salute. Oltre a declinare sul singolo
individuo gli indirizzi forniti dalle linee guida e dai protocolli di riferimento, il PAI si
presenta come uno strumento di programmazione della presa in carico e di
monitoraggio del percorso, nonché di comunicazione organizzativa tra tutti coloro che
a vario titolo si occupano del paziente (medico di AP, specialisti, servizi sociali, ecc.);

2. unsistema di gestione informatico/informativo che consenta di effettuare e monitorare
il reclutamento dei pazienti, I'adesione al percorso di cura programmato, favorendo
l'organizzazione di presa in carico e la valutazione delle performance del processo;

3. una modalita di remunerazione integrativa per obiettivi di salute, costruita attraverso
una quota fissa legata ai maggiori costi di gestione e di investimento per la
partecipazione al programma regionale; una quota variabile associata alle prestazioni
integrative erogate nell'ambito dei PAI, per il riconoscimento di un maggior numero di
ore di disponibilita del collaboratore di studio e di infermiere professionale;

4. la formazione continua degli operatori che permetta loro di accedere alla conoscenza
delle evidenze cliniche, delle innovazioni diagnostiche, terapeutiche e organizzative e
di introdurle nella pratica clinica a beneficio del sistema.
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II modello organizzativo proposto si fonda sulla centralita del Medico di Assistenza
Primaria (AP) che inquadra sul piano clinico e sociale le esigenze del paziente, disegna il
percorso assistenziale individuale sulla base delle linee guida nazionale e internazionali,
promuove l'adesione al percorso da parte del paziente, si rende garante dell'appropriatezza
e dell'efficacia della presa in carico.

In questo processo assume rilievo la figura dell'infermiere di studio che assume le funzioni
di case manager: ¢ una figura professionale di assistenza ma anche di collegamento tra i
diversi attori del percorso assistenziale, favorendo l'integrazione e fungendo da tutor del
paziente, nel percorso assistenziale. Viene parimenti coinvolto il collaboratore di studio, che
oltre ad occupa del data input e della gestione informatica del processo, coadiuva
l'infermiere nella gestione delle pratiche amministrative del paziente.

La sperimentazione Care Puglia si basa sul Model of Innovative and Chronic Conditions
(ICCC) e riguarda pitt specificamente i soggetti, di eta superiore a 40 anni, con
classificazione di rischio da lieve a moderata, affetti dalle seguenti patologie:

® Ipertensione arteriosa;
® Diabete Mellito di tipo II;
® Broncopneumopatia cronico-ostruttiva (BPCO);

® Scompenso cardiaco.

A ciascun medico di AP verra quindi trasferito l'elenco di propri assistiti ricadenti nelle
condizioni di eleggibilita cui & associata una classificazione in termini di rischio. Il medico
di AP aderente al progetto ha 30 giorni di tempo per la validazione/ integrazione
dell'elenco, al termine del quale si consolida la lista dei pazienti arruolabili.

Il medico di AP avra 90 giorni di tempo per completare l'arruclamento dei pazienti: per
ciascuno di essi dovra predisporre un Piano Assistenziale Individuale (PAI) che sara
sottoscritto dal medico di AP e dal paziente sotto forma di patto di cura. Il PAI rappresenta
la personalizzazione del percorso diagnostico-terapeutico assistenziale appropriato in
funzione della specifica condizione di rischio, con la definizione della tipologia degli
interventi di prevenzione/promozione di corretti stili di vita-inquadramento diagnostico-
trattamento follow up, la tempistica e il luogo di esecuzione degli stessi.

I medico partecipante al Care Puglia, oltre a garantire il controllo dei parametri vitali, potra
erogare direttamente, con la collaborazione dell'infermiere professionale, le prestazioni di
carattere diagnostico previste dai PDTA (es. glucometria, saturimetria, spirometria, ECQG),
anche attraverso sistemi di telemedicina.

Per l'esecuzione delle prestazioni specialistiche sono identificati in ogni distretto
sociosanitario almeno un ambulatorio delle cronicita - preferenzialmente all'interno dei
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Presidi Territoriali di Assistenza — cioé ambulatori multispecialistici dedicati alla
diagnostica e al follow up del paziente cronico, cui si accede tramite prenotazione diretta
del medico di AP partecipante al Care Puglia, in qualita di responsabile clinico della
definizione e dell'esecuzione del PAI, su agende dedicate e definite in accordo con il
Direttore del DSS in base ai PAI sottoscritti.

La gestione operativa del PAI ¢ affidata all'infermiere di studio che, oltre a fornire le proprie
prestazioni professionali, svolge il ruolo di care manager del paziente. La gestione
informatica, comprensiva di registrazione dei dati e delle attivita di prenotazione e recall
dei pazienti, ¢ affidata al collaboratore di studio.

6.3 - Procedure operative per la prenotazione del le prestazioni specialistiche

Al momento della prenotazione presso gli sportelli CUP vengono rilasciati al paziente:
® un promemoria con indicate data, ora, codice di priorita, tipo di agenda, sede di
esecuzione della prestazione;
* linformativa specifica, qualora prevista, per la preparazione alla prestazione;
® l'informativa riguardo alle modalita di disdetta della prenotazione e le relative penalj;
® iriferimenti per informazioni nel corso della permanenza in lista;

® le informazioni relative alle modalita di pagamento.

Nel caso di prenotazione telefonica, le stesse informazioni vengono trasmesse
verbalmente, con compito a carico degli operatori di assicurarsi che le informazioni
siano state recepite correttamente dall’utenza.

Nel caso di prenotazioni online le stesse informazioni devono essere disponibili all'assistito
in apposita documentazione scaricabile al momento della prenotazione.

Nel sistema CUP l'addetto alla prenotazione deve riportare anche i dati di contatto
dell'assistito al fine di poter attivare i servizi di recall automatico. L'addetto al CUP deve
sempre riferire all'utente la prima data disponibile e la relativa struttura all'interno
dell'ambito territoriale di garanzia definito nel Programma Attuativo Aziendale.

L'operatore addetto alla prenotazione deve registrare nel sistema informativo del CUP
l'accettazione o meno della prima disponibilita all'interno dell'ambito territoriale di
garanzia. Solo qualora l'assistito non accetti la prima disponibilita, 'operatore addetto alla
prenotazione deve comunicare disponibilita successiva alla prima nella stessa struttura o in
altre strutture. Nel caso di mancata accettazione della prima disponibilita viene meno
I'obbligo del rispetto dei tempi massimi di attesa da parte della Azienda in relazione alla
classe di priorita indicata in ricetta; nel contempo I’operatore avra il compito di controllare
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I'eventuale presenza di altro appuntamento per lo stesso paziente e per la stessa prestazione:
non essendo ammessa la compresenza di pitt appuntamenti per la stessa prestazione da
parte del medesimo utente, l'operatore dovra invitare l'utente a scegliere quale
appuntamento intende confermare e successivamente procede d'ufficio all'annullamento
dell'altro.

6.4 Procedure operative per la gestione dei ricoveri programmati.

6.4.1 Predisposizione ed utilizzo dell’ Agenda dei ricoveri.

A seguito dell’introduzione del Piano aziendale saranno istituite/revisionate le agende di
prenotazione dei ricoveri (APR), gestite in modalita informatizzata. Tale attivita nasce dalla
necessita di:

* documentare la priorita temporale e clinica della richiesta di ricovero programmato;
e costituire il registro sequenziale, ordinato per data di inserimento, delle schede di
prenotazione dei ricoveri programmati in regime ordinario, di day surgery o day;

e costituire il registro che documenta analiticamente la popolazione di pazienti in

attesa di prestazioni assistenziali in regime di ricovero.

L’accesso al ricovero programmato & surrogato all'ineludibile inserimento nell’ Agenda di
prenotazione dei ricoveri.

L'indicazione al ricovero programmato pud essere posta da un medico dipendente o
convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale. In qualitd di gatekeeper, il medico
proponente deve fornire correttamente i dati necessari all'inserimento dei pazienti in lista

di prenotazione: anagrafica, diagnosi ed intervento proposto nonché la richiesta di visita
ove previsto, classe di priorita.

E necessario che al momento dell'inserimento in lista vengano fornite al paziente le seguenti
informazioni:

e Classe di priorita assegnata;

e Presumibile data/periodo di chiamata ed eventuali criticita in ordine ai tempi di
attesa;

 Informativa riguardo alle modalita di sospensione, rinvio e cancellazione dalla lista;
o Modalita di rinuncia;

e Riferimenti per informazioni nel corso della permanenza in lista.

]
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6.4.2 La Presa in carico (Fase pre-lista)

La presa in carico & il momento in cui il paziente viene valutato da parte della struttura che
ne seguira l'intero iter clinico e assistenziale fino all'effettuazione dell'intervento. I
momento della presa in carico non sempre coincide con il momento di inserimento in lista,
in quanto la fase diagnostica potrebbe non essere completata e quindi non ancora
puntualmente definiti l'indicazione all'intervento chirurgico, il livello di gravita clinica del
paziente, oppure potrebbe esservi la necessita di effettuare trattamenti farmacologici,
terapie adiuvanti o attendere un tempo prestabilito di osservazione o valutazione prima
dell'intervento. Come ribadito dal Piano regionale, massima attenzione deve essere posta
quindi alla definizione del momento in cui il paziente ha i requisiti per essere inserito in
lista per un determinato intervento (idoneita all'intervento chirurgico). Pertanto, la data di
prenotazione (inserimento in lista) corrisponde al momento il paziente & nelle effettive
condizioni di essere sottoposto ad intervento chirurgico, avendo eseguito gli eventuali
trattamenti coadiuvanti e tutti gli approfondimenti diagnostici necessari per la corretta
diagnosi e per definire I'indicazione terapeutica.

6.4.3 Inserimento in Lista (fase di lista d’attesa).

La programmazione dell'attivita chirurgica verra strutturata in modo che sia possibile, al
momento dell'inserimento in lista di attesa, stabilire un periodo certo di ricovero per
l'effettuazione dell'intervento chirurgico. Dalla data di iscrizione in lista in poi, fino al giorno
del ricovero (data ammissione), sara calcolato il tempo di attesa.

Qualora la struttura di riferimento in cui @ prevista la prestazione non sia nelle condizioni
di garantire il rispetto dei tempi di attesa, verra proposta al paziente una valida ed
equivalente alternativa di ricovero all'interno della Rete degli ospedali, pubblici o del
privato accreditato, partendo dalla provincia Barletta-Andria-Trani per poi procedere, in
via sussidiaria, con le strutture insistenti sul territorio regionale; nel caso in cui il paziente
non accetti di effettuare I'intervento in altra struttura, cosi come proposto, il vincolo sancito
per legge sul rispetto dei T.D.A. verra meno.. A tal fine, verranno ribadite con apposite
disposizioni la puntuale documentazione dei passaggi procedurali e la formalizzazione
della scelta effettuata dal paziente.

6.4.4 Fase pre-operatoria (pre-ricovero).

La fase pre-operatoria & avviata, sulla base del periodo previsto per il ricovero, mediante la
chiamata del paziente per il pre-ricovero. Gli obiettivi principali della fase pre-operatoria
sono:
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e valutare le condizioni generali del paziente;

s rilevare eventuali condizioni non diagnosticate che potrebbero determinare un problema
intra o perioperatorio;

* determinare il rischio perioperatorio (chirurgico ed anestesiologico);

* ottimizzare le condizioni del paziente al fine di ridurre il rischio perioperatorio;

* definire, anche in accordo con il paziente, la strategia di gestione perioperatoria ottimale;

* definire il setting piu appropriato di trattamento e assistenza post-operatoria (day
surgery, degenza ordinaria, eventuale transito in ambiente intensivo, eventuali percorsi
di recupero funzionale o riabilitazione ove prevedibili);

e informare il paziente rispetto all'intervento, all'anestesia ed al percorso successivo al fine
di ridurre il livello di ansia e facilitare il recupero post-intervento;

*ridurre la durata della degenza, e migliorare la programmazione dell'attivita chirurgica.

Questa fase non ha dunque finalita di tipo diagnostico rispetto alla necessita dell'intervento
chirurgico. Non rientrano quindi nel pre-ricovero le indagini o le consulenze necessarie per
l'inquadramento diagnostico o la stadiazione della patologia, che devono essere eseguite
prima dell'inserimento del paziente in lista di attesa.

Il pre-ricovero rappresenta uno step fondamentale nella gestione del paziente candidato ad
intervento chirurgico programmato e deve essere effettuato nel rispetto di due parametri
fondamentali: appropriatezza e tempestivita. Per quanto riguarda l'appropriatezza,
dovranno essere seguite le raccomandazioni in materia di profili e indagini preoperatorie
prodotte a livello regionale o locale sulla base di aggiornate evidenze scientifiche. Quanto
alla tempestivita saranno riorganizzate, con apposite disposizioni, le attivita in modo che il
paziente possa effettuare valutazione pre-operatoria una volta inserito in lista di attesa e
prossimo al ricovero.

6.4.5 Criteri di accesso e aggiornamento della Lista d’attesa.

L'ordine di accesso alle prestazioni di ricovero programmato si determina in base ai
seguenti fattori:
1. Livello di priorita clinica stabilita
2. Ordine cronologico di iscrizione in lista
3. Risorse necessarie
La classe di priorita & da assegnare valutando:
1.1.condizione clinica del paziente, natura della patologia e delle possibili evoluzioni
peggiorative del quadro clinico e della prognosi, in relazione al tempo necessario al
trattamento;
1.2.presenza di dolore e/ o deficit funzionale o altre complicanze previste;
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1.3.casi particolari che, indipendentemente dal quadro clinico, richiedano di essere trattati
in un tempo prefissato, purché esplicitamente dichiarati dal medico che lo ha in carico.

La lista di attesa va verificata ad intervalli di tempo definiti ed espliciti, al fine di valutare la
sua corrispondenza rispetto a posizione e stato di permanenza in lista dei pazienti, e
procedere alle eventuali correzioni necessarie. I controlli periodici, compresi i contatti con i
pazienti, sono mirati ad un'analisi dell'andamento delle prenotazioni, oltre che alla verifica
delle rinunce, degli stati di sospensione, degli annullamenti e uscite dalla lista di attesa,
funzionali a garantire un'ottimale programmazione delle sedute operatorie. Nel corso
dell'attesa possono essere necessarie rivalutazioni del paziente che possono comportare una
revisione della classe di priorita precedentemente assegnata; in questi casi l'eventuale
cambio di classe e la data di rivalutazione dovranno essere tracciati nelle agende di
prenotazione. Si precisa che in caso di modifica della priorita il tempo di attesa complessivo
e comunque conteggiato dal giorno del primo inserimento in lista (il tempo gia trascorso
rientra nel tempo di attesa).

In ogni struttura o sistema organizzato e centralizzato di gestione delle liste di attesa devono
verranno individuati gli operatori abilitati alla pulizia e manutenzione della lista e chiamata
dei pazienti, che si coordinano con il RULA.

6.4.6 Fase pre-operatoria (pre-ricovero)

La fase pre-operatoria & avviata, sulla base del periodo previsto per il ricovero, mediante la
chiamata del paziente per il pre-ricovero. Gli obiettivi principali della fase pre-operatoria
sono:

e valutare le condizioni generali del paziente;

erilevare eventuali condizioni non diagnosticate che potrebbero determinare un problema
intra o perioperatorio;

* determinare il rischio perioperatorio (chirurgico ed anestesiologico);

* ottimizzare le condizioni del paziente al fine di ridurre il rischio perioperatorio;

* definire, anche in accordo con il paziente, la strategia di gestione perioperatoria ottimale;

* definire il setting piti appropriato di trattamento e assistenza post-operatoria (day surgery,
degenza ordinaria, eventuale transito in ambiente intensivo, eventuali percorsi di recupero
funzionale o riabilitazione ove prevedibili);

* informare il paziente rispetto all'intervento, all'anestesia ed al percorso successivo al fine di
ridurre il livello di ansia e facilitare il recupero post-intervento;

eridurre la durata della degenza, e migliorare la programmazione dell'attivita chirurgica.

Questa fase non ha dunque finalita di tipo diagnostico rispetto alla necessita dell'intervento
chirurgico. Non rientrano quindi nel pre-ricovero le indagini o le consulenze necessarie per
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l'inquadramento diagnostico o la stadiazione della patologia, che devono essere eseguite
prima dell'inserimento del paziente in lista di attesa

[T pre-ricovero rappresenta uno step fondamentale nella gestione del paziente candidato ad
intervento chirurgico programmato e deve essere effettuato nel rispetto di due parametri
fondamentali: appropriatezza e tempestivita. Per quanto riguarda l'appropriatezza,
dovranno essere seguite le raccomandazioni in materia di profili e indagini preoperatorie
prodotte a livello regionale o locale sulla base di aggiornate evidenze scientifiche. Quanto
alla tempestivita saranno riorganizzate, con apposite disposizioni, le attivita in modo che il
paziente possa effettuare valutazione pre-operatoria una volta inserito in lista di attesa e
prossimo al ricovero.

6.4.7 Criteri di accesso e aggiornamento della Lista d’attesa.

L'ordine di accesso alle prestazioni di ricovero programmato si determina in base ai

seguenti fattori:

1. Livello di priorita clinica stabilita;

2. Ordine cronologico di iscrizione in lista;

3. Risorse necessarie.

La classe di priorita & da assegnare valutando:

1.4.condizione clinica del paziente, natura della patologia e delle possibili evoluzioni
peggiorative del quadro clinico e della prognosi, in relazione al tempo necessario al
trattamento;

1.5.presenza di dolore e/ o deficit funzionale o altre complicanze previste;

1.6.casi particolari che, indipendentemente dal quadro clinico, richiedano di essere trattati
in un tempo prefissato, purché esplicitamente dichiarati dal medico che lo ha in carico.

La lista di attesa va verificata ad intervalli di tempo definiti ed espliciti, al fine di valutare la
sua corrispondenza rispetto a posizione e stato di permanenza in lista dei pazienti, e
procedere alle eventuali correzioni necessarie. I controlli periodici, compresi i contatti con i
pazienti, sono mirati ad un'analisi dell'andamento delle prenotazioni, oltre che alla verifica
delle rinunce, degli stati di sospensione, degli annullamenti e uscite dalla lista di attesa,
funzionali a garantire un'ottimale programmazione delle sedute operatorie. Nel corso
dell'attesa possono essere necessarie rivalutazioni del paziente che possono comportare una
revisione della classe di priorita precedentemente assegnata; in questi casi l'eventuale
cambio di classe e la data di rivalutazione dovranno essere tracciati nelle agende di
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 attesa).
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In ogni struttura o sistema organizzato e centralizzato di gestione delle liste di attesa devono
verranno individuati gli operatori abilitati alla pulizia e manutenzione della lista e chiamata
dei pazienti, che si coordinano con il RULA.

6.4.8 Rinvio del ricovero programmato

Puo essere accordato, su richiesta del paziente, un rinvio dell'attesa per il ricovero

programmato. Si concretizza mentre il paziente & inserito in lista di attesa e pud dipendere
da:

° motivi sanitari del paziente (insorgenza di controindicazioni);

. indisponibilita del paziente per motivi personali.

Il rinvio & uno stato della lista di attesa durante il quale il paziente mantiene il livello di
priorita maturato; il periodo di sospensione deve avere una data di inizio e una di fine, certa
o presunta: in questo stato il contatore & fermo e il tempo di sospensione deve essere
sottratto dal tempo di attesa.

Sono in fase di implementazione le procedure dedicate al monitoraggio dei pazienti
“sospesi” affinché permangano, anche se vi & stato un rinvio annoverabile nelle casistiche
sopra descritte, i requisiti per il mantenimento in lista ed evitare posizioni di pazienti in lista
di attesa non gestiti 0 non noti. Qualora il periodo di sospensione si protragga per un tempo
giudicato troppo lungo & opportuno pianificare e concordare con il paziente una visita di
rivalutazione. 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 una indisponibilita o non si presenti alla data
concordata, viene offerta una seconda visita di rivalutazione, con compartecipazione alla
spesa da parte dell'assistito (ticket) laddove non esente; a fronte di un ulteriore rifiuto o
mancata presentazione, la cancellazione diviene esecutiva. Quando la visita di rivalutazione
clinica conferma la necessita di eseguire l'intervento, il medico avviera l'appropriato iter
terapeutico, fornendo una data di ricovero. Ogni modifica dello stato di lista, ogni atto
diagnostico o terapeutico, ogni contatto e ogni cambio di iter terapeutico, deve avere
riscontro nel registro informatizzato e comunicato puntualmente al paziente.

6.4.9 Rinvio dell'interventi chirurgico

E il caso in cui il paziente @ ricoverato e I'intervento chirurgico non puo essere effettuato.

In questo scenario & necessario valutare la possibilita, all'interno dello stesso episodio di
ricovero, di riprogrammare l'intervento chirurgico. Nel caso in cui cid non sia possibile, al
momento della dimissione deve essere stabilita e comunicata al paziente la nuova data di
ricovero da effettuarsi prima possibile.
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6.4.10 Uscita dalla lista di attesa (senza ricovero).

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

a) decesso;

b) espressa rinuncia del paziente che per sua libera e irrevocabile scelta, non intenda
effettuare il ricovero;

c) trasferimento ad altro setting assistenziale;

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

Nel caso di espressa rinuncia del paziente e di irreperibilita (punti b e d) deve seguire una
comunicazione formale al paziente.

Nell'informativa inviata al paziente, tramite modalita informatizzata e tracciabile (mail,
SMS, etc.) 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:

® canali attraverso i quali effettuare la cancellazione . informazioni da comunicare
per effettuare la cancellazione;

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

6.4.11 Mancata presentazione.

La mancata presentazione di un utente regolarmente prenotato, senza che questi abbia
preventivamente, e tempestivamente, comunicato la cancellazione della prenotazione
comporta, generalmente, la non piena utilizzazione della capacita erogativa.

Una delle leve sulle quali agire per ridurre al minimo il rischio di mancata presentazione,
senza preavviso, di un utente prenotato & I'approccio sanzionatorio, previsto dall'art. 3
comma 15 del d.Lgs. 124/1998 ("L'utente che non si presenti ovvero non preannunci
l'impossibilita di fruire della prestazione prenotata & tenuto, ove non esente, al pagamento
della quota di partecipazione al costo della prestazione"). II PNGLA 2019-2021, nel
richiamare detta disposizione, considera plausibile "l'adozione di eventuali sanzioni
amministrative secondo le relative disposizioni regionali".

I precedenti atti regionali sul tema (D.G.R. 2268/2010 - "Legge Regionale 24 settembre 2010,
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n. 12 - Art. 3 Tetti di spesa - Liste di Attesa - Disposizioni urgenti.", D.G.R. 1397/2011 -
"Piano Regionale di Governo delle Liste d'Attesa per il triennio 2011-2013"), ritenendo
parzialmente inefficace una misura che non avesse effetto alcuno su una porzione rilevante
dell'utenza (gli assistiti esenti), hanno esteso la sanzione per mancata disdetta anche ai
soggetti esenti.

L'art. 7 comma 4 della L.R.13/2()19 prevede che "L'assistito che non si presenta nel giorno
previsto per l'erogazione della prestazione, senza aver dato idonea disdetta entro le
quarantotto ore antecedenti l'erogazione, fatti salvi i casi di forza maggiore, & tenuto al
pagamento della prestazione all'erogatore pubblico o privato accreditato, secondo la tariffa
prevista dal vigente nomenclatore tariffario, anche se esente dalla partecipazione alla spesa
sanitaria..

I presente Piano aziendale conferma la sanzione per mancata presentazione senza
preavviso, ad un appuntamento prenotato, a carico di tutti i soggetti, anche di coloro che
sono in possesso di attestato di esenzione e demanda ai competenti Uffici Recupero Crediti
aziendali le attivita di recupero delle somme irrogate come sanzione.

A tal fine, onde assicurare un approccio omogeneo nella gestione delle disdette di
prenotazione:

® devono essere previste forme facilitate ed accessibili dai cittadini (sportello, call center,
email, servizi web, SMS, ecc.) per effettuare le disdette di prenotazione;

® le disdette devono essere comunicate dai cittadini entro il terzo giorno lavorativo
antecedente la data dell'appuntamento (il sabato non & considerato lavorativo in quanto
i servizi di prenotazione presidiati da operatore generalmente non sono attivi o lo sono
solo parzialmente); le disdette tardive (successive al termine precedente, ma comunque
comunicate entro il giorno lavorativo precedente la data dell'appuntamento) sono
accettate; per alcune prestazioni i Piani Attuativi Aziendali possono prevedere delle
scadenze diverse per la disdetta (ad esempio, per le prestazioni che richiedono una
preparazione nei giorni precedenti I'esecuzione);

® in caso di mancata presentazione, senza preventiva disdetta, I'importo della sanzione &
pari alla quota di partecipazione al costo della prestazione non eseguita (o delle
prestazioni non eseguite), anche qualora l'assistito sia esente;

® la sanzione non va applicata ove il cittadino dimostri di non aver potuto comunicare,
entro il termine indicato, la cancellazione a causa di gravi e giustificati motivi (in tal caso
deve essere esibita documentazione comprovante il grave motivo: ad es. certificato di
malattia); i sistemi CUP devono produrre un coupon di prenotazione che riporti anche le
informazioni o la sanzione applicata in caso di mancata presentazione all'appuntamento
prenotato, senza che sia stata precedentemente cancellata la prenotazione; o la sanzione
applicata in caso di disdetta tardiva.
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® Le informazioni suddette dovranno essere comunicate anche ai cittadini che utilizzano
un canale di prenotazione che non prevede la consegna/trasmissione di un coupon di
prenotazione (telefono, ad esempio).
Il presente Piano, inoltre, tra le misure che possono far tendere verso la piena
utilizzazione della capacita erogativa:

® promuove l'adozione e la diffusione di servizi di recall automatico, anche sovraziendali,
per favorire l'operazione di pulizia delle liste di attesa (cancellazione degli appuntamenti
ai quali il cittadino che ha prenotato non & piu interessato);

® raccomanda che sia adottata la misura dell'overbooking (accettare prenotazioni al di
sopra della capacita effettiva, data la probabilita non nulla che una parte delle
prenotazioni venga disattesa senza preavviso), opportunamente configurata (misura
peraltro gia prevista dalle "Linee guida nazionali Sistemi CUP" e dalle linee di indirizzo
regionali riguardanti gli "Standard di organizzazione e funzionamento dei sistemi e dei
servizi di prenotazione ed accesso alle prestazioni sanitarie", recepite — le prime — ed
approvate — le seconde — con la DGR 854 del 23 marzo 2010).

Si stabilisce, infine, in coerenza con le indicazioni del PNGLA 2019-2021 e con le norme

nazionali gia precedentemente emanate (art. 4 comma 18 della Legge 3 dicembre 1991 n.

412, art. 1 comma 796 lettera r) della Legge 27 dicembre 2006, n. 296), che i cittadini che non

ritirano i referti delle prestazioni sanitarie entro 30 giorni dalla data indicata per la consegna

sono tenuti, anche se esenti, al pagamento per intero della prestazione fruita, fatti salvi i casi

di comprovata impossibilita.

Riguardo questo punto, verra garantita informativa adeguata ai cittadini, utilizzando i
diversi canali di comunicazione.

7. Piano di azioni per il governo delle liste d’attesa.

Secondo quanto previsto dal Piano Regionale di Governo delle Liste d’ Attesa, col presente
Piano vengono elaborate linee operative che interessano trasversalmente tutti gli asset
strategici e rimodulano il funzionamento di alcuni servizi per fini di tutela del cittadino. Le
azioni programmate ed in fase di attuazione, sono raggruppabili in tre macroaree che
riguardano:

- Monitoraggio.

Per quel che attiene il monitoraggio, secondo quanto previsto dalle Linee Guida regionali,
il workgroup ha proceduto/procede con la disamina della reportistica estratta dai Sistemi
Informativi aziendali per 1’analisi:
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dei volumi di produzione complessivi e per l'analisi comparativa tra la domanda di
salute, i tempi di attesa e la produttivita aziendale;

della geografia di produzione, per valutare le performance produttive delle UU.QO. in
relazione alla Rete di trasporto pubblica e all’accessibilita alle Strutture sul territorio;

del rapporto tra attivita istituzionale effettuata dai Medici aziendali e quella effettuata in
regime di libera professione intramuraria, per la verifica dei parametri previsti dalla
normativa vigente;

per quanto attiene la diagnostica per immagini, in una comparazione tra i dati di
produzione e i tempi di attesa medi rapportati alla consistenza del parco tecnologico
aziendale, considerato che le grandi apparecchiature di diagnostica per immagini
dovranno essere utilizzate per almeno 1'80% della loro capacita produttiva;

della congruita delle prescrizioni con quanto stabilito dalle “linee guida regionali sulla
prescrizione del 2014).

- Attivita di riorganizzazione e di formazione.

Contestualmente all’analisi dei dati di produzione aziendale viene avviato un processo
di ridistribuzione funzionale delle agende di prenotazione con riferimento ai primi
accesi, ai follow up/ presa in carico, ai PDTA ed i percorsi ad accesso diretto previsti dalla
DGR 463/2018;

verranno calendarizzati percorsi formativi volti al miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva, come da normativa regionale, sulla formazione in merito ai Raggruppamenti
di Attesa Omogenei e sulle attivita prescrittive e di prenotazione con particolare
riferimento alla prescrizione e alla prenotazione da parte del medico che realizza la presa
in carico del paziente, soprattutto nei Percorsi Diagnostico-Terapeutici e nei follow-up.

- Potenziamento dell’ offerta.

con I'approvazione del Piano Triennale dei Fabbisogni per la ASL BT, in rapporto alle
esigenze organizzative anche connesse alla riduzione dei tempi di attesa, saranno
predisposti piani di reclutamento mirati per la copertura dei posti ancora vacanti per il
personale Medico o per l'avvio di progetti obiettivo per specifiche categorie di
prestazioni;

in conformazione col PRGLA e con l'intento di ricondurre i tempi di attesa ai parametri
ministeriali vigenti, verra predisposto un piano per l'apertura nelle ore serali degli
ambulatori anche con ricorso alle prestazioni previste dall’art.55 CCNL 8/06/2000.
ricognizione, completamento e ammodernamento del parco tecnologico aziendale, per
I'aumento della qualita dei Servizi offerti, l'introduzione di nuove tecnologie e
prestazioni e la sostituzione dei device piu vetusti.
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8. Il Centro Unico di Prenotazione aziendale.

Secondo quanto disposto dall’art. 7 della L.R. n. 13/2019, la ASL BT sta provvedendo alla
strutturazione di un Centro Unico di Prenotazione, che consenta I'immediata lettura delle
agende di tutte le Strutture pubbliche e private insistenti sul territorio della Provincia BT.
Considerato che a seguito di una ricognizione effettuata sul Servizio di prenotazione
nell’anno 2018, sono emerse delle criticita in ordine dell’accesso alle prestazioni in tempi
certi, la Direzione Strategica aziendale ha propeso per l'esternalizzazzione del Servizio, con
conseguente avvio delle procedure ad evidenza pubblica; tali procedure, si sono concluse
con conseguente aggiudicazione (Delibera 221 del 14 febbraio 2019).

Secondo quanto previsto dal bando di gara, il nuovo Servizio si concentrera:

e sulle attivita di front office, da ritagliare a misura di cittadino e da valutare secondo
criteri di customer satisfaction;

e sull'implementazione di un modulo informatizzato dedicato al CUP, con I’elaborazione
di una dashboard, in continuitd con quanto predisposto per il controllo della spesa
farmaceutica, che possa dare una dimensione immediata sulle liste d’attesa;

* sulla ricerca di personale con determinate skill professionali da assegnare al CUP;

e sul potenziamento (dotazione organica/postazioni) dei call-center aziendali per le
prenotazioni, considerato I'aumento delle richieste di accesso alle prestazioni.

e Sulla riedizione del Servizio di recall per ricordare all’assistito la data di erogazione
della prestazione prenotata nonché per ricevere eventuali disdette alle prenotazioni.

Le funzioni di controllo e di coordinamento rispetto al Servizio resteranno, ad ogni buon
conto, incardinate nella figura del CUP manager aziendale che avra il compito di
organizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle prestazioni
sanitarie e definire le regole di implementazione dei sistemi informativi aziendali.

11 CUP deve prevedere un sistema di "recall” per ricordare all'assistito la data di erogazione
della prestazione e per ricevere le disdette delle prenotazioni.

Attraverso le procedure disciplinate da apposite procedure operative sara possibile:

¢ controllare la fase di prenotazione, pagamento, accesso e contabilizzazione;

e consultare in tempo reale l'attesa relativa a prestazioni sanitarie erogate in ciascun
codice di priorita;

e annullare le prenotazioni effettuate;

e visualizzare gli appuntamenti gia prenotati;

e rispondere alle richieste e alle esigenze di pianificazione e programmazione della
Direzione Strategica e delle singole strutture;

e fornire dati necessari per i flussi informativi previsti.
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Ogni modifica dello stato di lista, ogni contatto con il paziente e ogni cambio di iter
diagnostico-terapeutico avra apposito riscontro nel registro informatizzato e dara tracciata,
secondo i Regolamenti aziendali, 1'identita di chi ha disposto la modifica.

Il nuovo sistemi informativo del CUP unico aziendale sara conforme al documento "Linee
guida nazionali sul Sistema CUP", di cui all'Intesa Stato-Regioni del 29/04/2010, recepite
con Deliberazione della Giunta Regionale n. 854/2010; sara, nel contempo, progettato per
evitare la sottoutilizzazione dell’erogazione di prestazioni e garantire il rispetto del tempo
massimo di attesa per ciascuna classe di priorita.

La performance e la rispondenza alle suddette regole da parte dei sistemi CUP aziendali &
misurata dal rapporto tra le prestazioni prenotate tramite il CUP ed il totale delle prestazioni
erogate (con l'eccezione di quelle che non prevedono la prenotazione). Tale rapporto non
deve essere inferiore a livello aziendale al 90% su base annua e ricomprende anche le
prestazioni erogate dalle strutture private accreditate.

Si evidenzia a tal proposito che gli schemi di accordi contrattuali tra le ASL e gli erogatori
privati accreditati, approvati dalla Giunta Regionale (vedasi DGR n. 481/2017, 482/2017,
483/2017 e 484/2017) prevedono tra gli obblighi contrattuali delle strutture quelli:

a) di osservare le modalita tecniche stabilite dalla Regione e dalla ASL per il
collegamento tra il proprio sistema informativo ed il sistema informativo regionale ed
aziendale nonché ad osservare le modalita tecniche stabilite dalla Regione e dalla ASL per
il collegamento con il CUP aziendale e/ o il CUP regionali ai fini della riduzione delle liste
di attesa e loro monitoraggio;

b) di concordare conI'Azienda le varie agende di prenotazione ed attenersi alla gestione
delle stesse conferendole al sistema CUP aziendale.

9. Prestazioni aggiuntive libero professionali e Percorsi di Tutela.

La Regione Puglia garantisce l'eventuale acquisto e l'erogazione delle prestazioni
aggiuntive in regime libero professionale, concordate con i professionisti e sostenute
economicamente dall' Azienda, riservando al cittadino I'eventuale partecipazione al costo.
Questa Azienda, pertanto, all’esito delle attivita di gestione operativa effettuate sul campo
al fine di ridurre le liste di attesa dei servizi interessati, ha adottato procedure operative
volte a garantire i percorsi di tutela e che consistono:

1. nell'acquisto di prestazioni aggiuntive in ALPI (con pagamento della solo quota di
compartecipazione da parte dell’assistito) ai sensi dell'art. 55, comma 2, lett. d) dei
CCNL 08/06/2000 dell'area della Dirigenza medica e veterinaria e dell'area della
Dirigenza SPTA e nel rispetto della normativa regionale attualmente vigente in
materia. Le prestazioni aggiuntive saranno svolte all'interno delle strutture aziendali,
sempre al di fuori dell'orario di lavoro istituzionale, e per il relativo espletamento
dovra essere utilizzato il ricettario SSN per la richiesta degli ulteriori accertament;

2. nell’acquisto di prestazioni presso gli erogatori privati convenzionati, sempre nel

rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione Puglia;
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3. nell'inserimento dell’assistito in overbooking nelle agende, per prestazioni con classi
di priorita U-B-D.

10. Attivita libero professionale intramuraria

Nell’ambito degli obblighi previsti dal PRGLA, verranno effettuati costantemente dei focus
dei tempi massimi stabiliti per singola prestazione, armonizzando le prestazioni rese in
ambito istituzionale e quelle rese in ambito libero-professionale.

Pertanto, qualunque dicotomia esistente tra attivita istituzionale e libero-intramuraria verra
risolta mercé I’aggiornamento del Regolamento aziendale A.L.P.I., concernente i volumi di
attivita istituzionale e di attivita libero-professionale intramuraria con riferimento alle
singole Unita operative in applicazione dell'art. 1, co. 5 della L. 120/2007 e delle Linee guida
regionali sull'attivita libero-professionale intramuraria approvate con Regolamento
regionale n. 2/2016.

Con cadenza periodica secondo quanto previsto e per fini d trasparenza verranno
pubblicate, all’indirizzo www.aslbat.it, i dati di monitoraggio dei tempi d'attesa delle
prestazioni eseguite nell'ambito delle attivita istituzionali e dell'attivita libero professionale
intramuraria (ALPI), aggregati per Azienda, nonché dei volumi delle medesime prestazioni,
riferiti — per a tipologia di prestazione — alle singole strutture ospedaliere o territoriali
eroganti.

Qualora a seguito del monitoraggio dei tempi d'attesa di cui innanzi i volumi delle
prestazioni erogate in regime istituzionale risultino inferiori a quelle erogate in regime di
ALPJ, ovvero si riscontri uno sforamento dei tempi di attesa massimi individuati dalla
Regione, il Direttore Generale procedera alla ineludibile sospensione dell'erogazione delle
prestazioni in libera professione, fatta salva 'esecuzione delle prestazioni gia prenotate. Tale
sospensione verra applicata esclusivamente alla tipologia di prestazioni ed alla specifica
Unita operativa per le quali si ¢ registrato il disallineamento.

Nel periodo di sospensione, il Direttore Generale con l'ausilio del RULA analizzera le
criticita che hanno determinato il predetto disallineamento e avviera, anche attraverso
I'audizione del Direttore dell’Unita Operativa oggetto di disamina, le necessarie azioni volte
al superamento dello stesso.

La sospensione dell'erogazione delle prestazioni in libera professione & revocata al venir
meno dello scostamento tra i volumi delle prestazioni erogate in regime istituzionale e quelli
delle prestazioni erogate in regime di ALPI o dello sforamento dei tempi di attesa massimi
individuati dalla Regione.
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10.1 Contabilita separata dedicata all’A.L.P.I..

Come previsto dal PRGLA i dati di monitoraggio distinti per classi di priorita sui tempi
d’attesa nell’erogazione di tutte le prestazioni eseguite nell’ambito delle attivita
istituzionale e dell’attivita libero professionale intramuraria (ALPI), e i risultati della
contabilita analitica separata riferita al bimestre precedente, con indicazione dei costi diretti
e indiretti, ai sensi dell’articolo 17 del regolamento regionale 11 febbraio 2016, n. 2 (Linee
Guida sull’attivita libero-professionale intramuraria del personale dipendente della
Dirigenza Medica, Veterinaria e del Ruolo Sanitario delle Aziende del S.S.R.), e dei mancati
introiti da compartecipazione alla spesa sanitaria, verranno pubblicati sul sito web
aziendale nella sezione dedicata.

Le pubblicazioni di cui al comma si riferiranno a ogni singola unita operativa ospedaliera o
territoriale autorizzata all’erogazione e aggregati per lo stesso tipo di prestazione.

11. Flussi informativi per il monitoraggio dei tempi di attesa

Per il monitoraggio dei tempi di attesa di cui al presente Piano, la ASL BT provvedera ad
analizzare e conferire i flussi indicati pedissequamente nelle "Linee guida sulle modalita di

trasmissione e rilevazione dei flussi per i monitoraggi dei tempi di attesa, Allegato B al
PNGLA 2019-2021.

Nello specifico:
e Monitoraggio ex post delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale

e Monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale;
e Monitoraggio ex post delle attivita di ricovero erogate in regime istituzionale;
e Monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione;

* Monitoraggio dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) in ambito
cardiovascolare e oncologico con indicazione di altre aree critiche;

e Monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita libero
professionale intramuraria -ALPI (per conto e a carico dell'utente) in libera professione
intramuraria ed intramuraria allargata, effettuata attraverso il portale di Agenas
(http:/ /alpi.agenas.it), secondo le relative Linee Guida ad oggi in fase di revisione;

e Monitoraggio della presenza sui siti Web di Regioni e Aziende Sanitarie di sezioni
dedicate ai tempi e alle liste di attesa;
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° Monitoraggio dell'effettiva inclusione di tutte le Agende di prenotazione (delle
strutture pubbliche e private accreditate, nonché quelle dell'attivita istituzionale e della
libera professione intramuraria) nel sistema CUP.

12.  Modifiche ed integrazioni al Piano Aziendale di Governo delle liste d’Attesa.

Il Piano Aziendale potra essere implementato, a seguito di intervenute disposizioni
regionali, di esigenze relative alla riduzione delle liste d’attesa, alla rimodulazione dei
servizi in funzione della centralita del paziente nei percorsi di cura, anche all’esito della

disamina dei questionari di Patient Satisfa , in sede di workgroup aziendale.




