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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

L0418 14 MAR, 2018

DEL

OGGETTO: Adozione Procedura Operativa “Gestione dell’agenda di prenotazione delle
prestazioni ambulatoriali”.

UNITA' OPERATIVA PROPONENTE
DIREZIONE SANITARIA

Bilancia 2019

N. Centri di costo: 770503-440524

N. Conto Economico

Ordinen. ______ del
Budget assegnalo (euro)

| Budget gia utilizzato (euro)

Budget presente atto (euro)

Disponibilita residua di budget (euro)

[ Spesa finanziata (FESR, Progetti da DIEF ace...)
Non comporta ordine di spesa

| softoscrifli attestano che il procedimento istruttorio ¢ sfato espletato nel rispetto della Normativa Reglonale e
Nazionale e che il presente provwedimento, predisposto af fini dell'adozione dell'atto finale da parle del Direffore
Genaralg, ¢ conforme alle rsultanze istruttore.

Proposta n, 1 /{ del 1 rl, ! i 5 / ] S ﬂo-_-. Co—

fi Responsabile dell'lstrutioria il collaboratore amministrativa professionale: Rosa Conegiaa’

il Dirigente Medico della Direzione Sanitana proponente: dr Livio Melpignano . .

il Responsabile della U.0.C. :




L'anno 2019, il giorno "{/f del mese di Wﬁ?’ . in Bari, nella sede del Policlinico %llé
ore ]? ¢, il Direttore Generale, Dott. Giovanni Migliore, assistito dal Dire ﬁge“l
Amministrativo, Dotl.ssa Tiziana Dimatteo, e dal Direttore Sanitario, Dott.ssa Matilde Carluagi, -
adotta la presente deliberazione sulla base della proposta di seguito riportata: N, ¢

Il Dirigente medico della Direzione Sanitaria, Dott. Livio Melpignano

Visti :

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

- il Decreto Legislative 21 dicembre 1999, n. 517 ad oggetto'Disciplina dei rapporil fra Servizio
sanitario nazionale ed Universita, a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1988, n. 419;

- il D.P.C.M. 19 maggic 1995 “Schema generale di riferimento della Carta dei servizi Pubblici
sanitari":

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

- laccordo sancllo dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 14 febbraio 2002 che definisce i
crileri di priorita per 'accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e sui templ massimi di
allesz;

- il D.P.C.M. 16 aprile 2002 recante Linee guida sui crileri di priorita per I'accesso alle prestazioni
diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di altesa, allegato 5 al DPCM 29 novembre 2D01;

- larticolo 52, comma 4, lettera ¢ della Legge 289/2002 che dispone, tra gli adempimenti a cui sono
tenute le regioni che le stesse provvedano allattuazione nel proprio territorio, nella prospettiva
dell'aliminazione o del significativo contenimento delle liste di attesa, di adeguate iniziative, senza
maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato;

- la legge 23 dicembre 2005 n. 266, che prevede |a stipula di una intesa tra Stato e Regioni, ai sensi
dell'arl. 8 comma 6, della legge del 5 giugno 2003 n.131 in merito alla realizzazione da parte delle
Regiani degli interventi previsti dal Piano Nazionale di.contenimento dei tempi di attesa,

- I'Intesa del 28 marzo 2006 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano
sul Plano Nazionale di contenimento del tempi di allesa per il triennio 2006-2008, di cui all'articolo
1, comma 280 della legge 23 dicembre 2005, n. 266, con la quale le regioni hanno adottate un
Piano regionale attuativo;

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

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

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

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



lo Schema di Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul

Piano Nazionale di governo delle liste di altesa per il triennio 2010-2012, di cui all'articolo 1, comma

280 della legge 23 dicembre 2005, n. 266-Ministero della Salute ;

l'Intesa de| 28 ottobre 2010 In sede di Conferenza Stato-Reg:ont {rep. 1BO/CSR) ai sensi dell'art. 8,

comma 6, della Legge 131/2003, sul Piano Nazicnale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) per

il triennioc 2010-2012;

l'intesa Stato- Regioni del 29 aprile 2010 concernente il "Sistema CUP ~ Linee guida nazionali”,

il Piano Nazionale di Governc delle Liste di Attesa (PNGLA) 2010-2012,;

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

- larl. 2 comma 1 lettera e) secondo periodo della Legge B novembre 2012, n. 189, conversione in
legge con modificazion| del Decreto Legge 13 settembre 2012 n. 158;

- Normativa UNI EN 1SO 9001;2015;

- |articolo 41, comma 6, del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicitad, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni;

- |a delibera del consiglio ANAC n. 1310 "Prime linee guida recanti indicazioni sull'atiuazione degli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs, 33/2013 come
modificato dal d.Igs. 97/20167, '

- la Legge 6 dicembre 2012, n.190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione
e dell'illegalits nella P.A.";

- il decreto legislativa 25 maggio 2016, n. 97 "Revisione e semplificazione delle disposizioni in
materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e lrasparenza, correltivo della leqge 6 novembre
2012, n. 190";

- il Decreto Ministeriale n.70 del 2/4/2015 recante:"Regalamento recante definizione degli standard
strutturali, tecnologici e quanlitativi relativi all'assistenza ospedaliera”;

- la Delibera ANAC 3 agosto 2016, n.831 - "Approvazione definitiva del Piano Nazionale
Anticarruzione 2016";

- il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021, Conferenza Stato-Regioni
del 21/02/2019, Rep. Atli n, 28/CSR del 21/02/2019;

- il Regolamento Europeo in materia di protezione del dati personali n.679/2016 (GDFRY);

- Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 “Disposizioni per l'adeguamento della normativa
nazionale alle disposizioni del regolamenio (UE) 2016/678 del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 27 aprile 2018, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dali
personali, nonche alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento
generale sulla protezione dei dati)™,

- il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelll essenziali di assistenza di cul
all'articolo 1 comma 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 5027

- il Piano Nazionale Esiti 2017, )

- la Legge 30 dicembre 2018, n.145, Legge di Bilancio 2019 pubblicato su Supplemento Ordinario n.6

2, G.U. Serie Generale, n.302, 31 dicembre 2018;

Conslderato fﬂOfﬂ‘G che;
- in relazione al governc delle liste d'attesa ed in ottemperanza a quanto disposto dalla normativa
nazicnale vigente, la Regione Puglia ha provveduto, fra I'altro, all' adozione dei seguenti atti;

- DGR Puglia 26 ottobre 2010, n. 2268 "Legge Regionale 24 settembre 2010, n. 12 - Art.3 - Telli
di spesa - Liste di Altesa — Disposizioni urgenti”;

- DGR Puglia 23 marzo 2010, n. 854 “Linee guida nazionali sul Sistema CUP- Recepimento -
Standard di organizzazicne e funzionamento dei sistemi e dei servizi di prenotazione ed
accesso alle prestazion| sanitarie - Linee di indirizzo regionali — Approvazione",

- la DGR Puglia 24 giugno 2011, n,1397 pubblicata su BURP n. 109 del 12/07/2011;

- DGR Puglia 18 marzo 2014, n.472 "Linee guida per la prescrizione e prenctazione secondo
criteri di priorita delle prestazioni specialistiche ambulatorial;

- la DGR Puglia & febbraio 2018, n, 129, Approvazione Programma Operativeo 2016-2018;

Evidenziato, quindi, che:

il governo delle liste di attesa, riveste quindi un ruolo fondamentale sia nell'organizzazione del
Servizio Sanitario Nazionale che sui diritli dei cittadini, quale garanzia per una puntuale nonche
appropriata ercgazione delle prestazioni definite nell'ambito dei Livelli Essenziali di Assislenza
{LEA), il cui obiettivo & di promuovere la capacita del SSN di intercettare il reale bisogno di salute
della popolazione, di ridurre 'inappropriatezza prescrittiva e di rendere compatibile la domanda con
la:garanzia dei LEA;



- l|'erogazione delle prestazioni entro tempi appropriati, rispetlo alla patologia ed alle necessita di
cura, & considerata, nel contesto del SSN, una componente strutturale dei Livelli Essenziali di
Assastenza(LEA)

- la trasparenza, Il QOVErno e la gestione dei tempi e delle liste di attesa e dell'attivita ilbem
professionale intra moenia sono argomenti specificamente richiamati anche dall'Aulorita Nazionale
Anticorruzione (ANAC),sia con la Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 che con la Delibera n.
831 del 3 agosto 2016, quali aree di rischio specifiche che necessitane di un elevato grado di
monitoraggio ed attenzione “in relazione anche al rapporlo tra atlivita istituzionale e libero
professionale e al fatto che | comportamenti opportunistici e i rischi corruttivi in gquesto settore si
sostanziano in disparita di trattamento nei canfronti dell'ulente finale”,

Considerato, inoltre che:

- con deliberazione del DG n.239 del 1 marzo 2017 ad oggello:"adozione della "Procedura per |a
predisposizione di documenti relativi a processi Operalivi Aziendali(POA)", questa Aziends si &
dotata di una procedura standard aziendale che disciplina liter procedurale/famministrativo-
propedeutico alla predisposizione e approvazione formale di documenti relativi a Processi Operativi
Aziendali ovvero dei PDTA/Procedure/Protocolli operativi aziendali e finisce i requisili minimi di ogni
documento del sistema di gqualita tanto in applicazione delle linee Guida Nazionali ed Internazionali
nonché in conformita alle norme UNIEN 1SO 8001:2015;

Dato atto che:

- questa Azienda ha provveduto a redigere e adoltare la procedura "Gestione dellagenda di
prenotazione dei ricoverf’, giusta deliberazione del DG n.309 del 20 febbraio 2019;

- al fine di implementare sistemi di controllo sulle prestazioni ambulatoriall erogate presso questa
Azienda e sul relativi tempi di attesa, il Direttore Sanitario ha costituto un tavolo di lavero che ha
provveduto alla redazione della procedura " per la gestione dell'agenda di prenoiazione delle
prestazioni ambulatorlali® nel rispetto del diritto di accesso al fine di garantire l'accesso alle
prestazioni ambulatoriali secondo criteri di accessibilita,equita, trasparenza a tutela dei diritli dei
pazienti;

Dato atto che:
- la summenzionata procedura risulta regolarmente verificata ed approvata nel merito
dell'appropriatezza dal Direttore Sanitario, :

Ritenuto opportunao:

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

Ritenuto opportuno:
- -dover procedere all'approvaziong del documento denominate” “Gestione dell'agenda di prenotazione
delle prestazioni ambulateriali® che al presente atto si allega per farne parte inlegrante e sostanziale,

Precisato che |a suddelta procedura deve essere diffusa attraverso la pubblicazione sul sito aziendale
nella sezione apposita; ;
Precisato che la procedura deve essere portata a conoscenza del personale tutlo e in parlicolare del
personale a cul essa & rivolta attraversa la massima diffusione della stessa ed ove necessario da momenti
di farmazione dedicata;

Di dare altresi, atto che con tale documento, vengono individuate oltre che le responsabilitsd, anche le
modalita di monitoraggio del processo di cui trattasi, nonché le azioni di miglioramento;

PROPONE
per 'motivi espressl In premessa, che si intendono qui riportati:
- di adottare il documento:” “Gestione dell'agenda di prenotazione delle prestazioni
ambulatoriali’, allegato al presente provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale
dello stesso;

- di trasmettere il presente provvedimento con allegato il documento in argomento;
« alle Direzioni Mediche del Paoliclinico e dell'Ospedale Pediatrico “"Giovanni XXIII";

= a tutti i Direttori di Dipartimento e a tutti | Diretori delle Unita Operative Aziendali affinche
forniscano massima diffusione al pravvedimento,



L AR

« all'l.0.C. Formazione, al U.O.C. USE, al Centro Unificato di Prenotazione Aziendale,
U.O.C. Controllo di Gestione, all'U.0.S. Ufficio Informatico per gli adempimenti di rispettiva
competenza e al Collegio Sindacale;

o al Ras;ﬁansabile del F'rocediménto di pubblicazione per l'inserimento dello s{esso. come
previsto dalla normativa vigente in materia di trasparenza, sul Portale Regionale della
Salute, Pagine Aziendali, Sezione Percors| dlagnostici terapeutict,

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

& medico
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Sul presente alio viene espressa i

/
| parere favorevole del || parere favorevole del

SANITARIO

iL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (L DIRETTQ
3 C‘;’quucci

Doftyssa Tiziana Dimatteo Dott.ssa
/ ; 'f’,{.«‘-‘\hz‘--t\_ Y S

IL DIRETTORE GENERALE
- vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata & trascrilta;
- preso atto del pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo & dal Direttore Sanitario;
- ' ritenute di condividerne il contenuto: !
DELIBERA

- di approvare la suddetta proposta, che q F<i intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata dai Dirigenti Medici dellg/str ttura propongnle

ale
gligr

Si attesta che la presente deliberazione & pubblica fa all'Albo informatico, st sito web www.sanita. puglia.it-
Portale della Salute (sezione Policlinico di Bari- Ospedale Gilovanni XXII|"}) dal

¥ L.

U.O. Segreteria e Affari Generali
Il Collaboratore Amministrativo Esperto
Dott.ssa Raff ellapastgnaneta
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PROCEDURA

CESTIONE DELLAGENDA I
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PROCEDURA

GESTIONE DELE AGENDA B
PRENOTAZIONE DELLE PRESTAZIONT
AMBULATORIALE

PGAT'TP A
ey, 06
Pag 3 di 15

1. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

i presente provedura ha le seopo di delineare 1 ocriient di gestione dizlle apende di prenotszivise deile
preslastoni specialistiche ambulatoriali. al fine di pacantire o it 1 pazientt un accesso alle prestazinni
santlalie, in faoghi ¢ teatpt adeguati, ned vispette detly nonmaiva vigeste i materia, det requisite sostanziali
di tresparensa od squild o dei requisiti fosmali easenvlali di veridieiti completes# e chigeezza,

LoA 0L, Policlinies df Bari, con il presente dosunmento, receplsce prootaments guanio ;:l'.thi%im dai Piang
Nagionale di Governo Liste di Aftesa (PRNGLAY 2090021 (Corderenza Stato-Regiont del 210272019),

L vicarivine der empl dialtesa @ Favpazione dei sorvizl assegmi entro lempi appropeiat, nspette alla
pitolouin ¢ alle nocesaitd di curn. costitviscono obieliivo prioritario delle Aziende Sanitaric per il pecaliare
imnpailo <he reeestons sta sl organizzazione def Servizio Sunitario, s sul diritto dei ciltading w1 erapgazions
delle prestazieni detinie nell ambito dei Eiveili Essonziali i Assistoie,

La prezente procedusa ha validitd in wite te ULLOGY deli"A 0L Policlinico di Bari che erozans prestazioni
soecialistiche ambulatoriedi,

2. RIFERIMUNTE NORMATIVI

e begge (07 aposto 1990, 1, 241 “Nuove sorme  awaleria & procedimento apsamiziiativa ¢ di dicitto di
accegsd A documenti auministrativi’

o D.Las 30 divcembre 1992, n, 302 ~Riordinu dela discipling in materia sanitacia. o porma deliarlicodo
della leaae 23 otiobre 1992, 0. 4217

e bense 23 dicembre 19494, 1,724 “Misure di razionaliezazione della finasza pubbliea™ (arl, 3. conma ‘1)

o DP9 magmie 1995 “Schioma generale di rilferimento delln Canta dei serviza Vubblior sanilas™
o [Ylgs 29 aprile 1998, nt24d “Ridelinigaone del sistema di pantecipazione s cosw delle plmhl—’.mni
sanitarie ¢ def regime detle esenzioni a norma dedlaricolo 39, comma 30, della L. 27 dicembie 1997, n

449.%;

o DLgs 2| cliceimbre 1999, n. SE7 ~Digeipling def rapporti fra Seevizio sepitsrio nazionale ed aniversita’, a
nortaa detl'ariicobo 6 debla fepee 30 povembre 1998, n. $19.7™

v Acvordo Staie Regiont del (4 Tebbrato 2002 sulle modudita de aceesss alle prestazioni diagnastiwehe ¢
werapeatiche e indivizzd applicativi di liste di angsa- Repertorio At n. EI86;

« PPOM. I amrih. 2002 =Lince guida vmi criter: Ji priorita per aceesso alle prestaziont dingnostiche ¢
terapeutiche ¢ s temps arssimi di allesa, ™

¢ Ministero detln Salute - Progetio Matlone “Fempi di aitesa™ - Linee guids per le agende di prenorazione
del ricovert ospedalieri programmabili - Ver. 4 mapgic 2005:

o begge 23 dicenmibre 2003, 1,266, “[Ysposizioni per la lormazione del bilaneio aneuale e plupennale dello
Stato ( legpe finanziaria 2006 Y™ art |, comma 282, comma 284:

v lepge 3 agosio 2007

.0 120 “Disposizon in materia di altivitd libero-pralessionale intrzarmuraria ¢ altre

AOreRe 11 nwlend sanitaria’

o Minislers della Salute - Progesio Matione *Temi di wltesa™ - Principi ¢ Proposte operalive - fempidi
arfesin ~ Ver 27 giuano 20406,

s [HGR Puulio 23 matzo 2010, 0, 834, *Lince geida aasdenali sub Sisema CLEP- Receptmentay - Standurd

di or ”‘dil]z‘f.d)"f‘lnl_,

sanitarie - Linee di indiiezo vegiosali - Approvicaionc:,

TPGAPITA

> Faavionamento dei sistemi ¢ dei serdizi G prenoteanne ed ageesso :l”L‘ prosis un'fa‘;--.\
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Butesa Stato- Regioni del 29 apride 7010 consernenie 1| *Sisrema CUP - Liace nuida aazionali™;

DGR Puglin 26 oiiobre 2000, 1, 7268, Heuge Regionale 24 sedembre 2080, o 12 - Aptd - Telti di
spusa = Liste di Attesa — Disposiziond urgenti™

Ministero della Salate - Seienw di Tutesa tra il Governo, le Regiaei ¢ le Provinee Asoneme di Trento ¢
di Bolzano sul Pano Nozomie di ROVETH delle liste di aftesa per i tiensio 2010-2012 4 cui
all’ articole §, commma 280 dalla lexize 23 dicembre 2005, 0. 266,

Py Nazionule di Governo delle Liste df Adesy (PNGLA) 2010-2012¢

FIGR Puglias 24 gmynn 2017, 5. 1397 pubidicats su BURP n. 109 ded 1207200 1 "Pianng Reaonale per il
Cioverno dei Tenpi d” Atlese per il wienmio 2001 - 10137

Finue Regionale di Coverno delbe Lisie di Aesa (PRGLA 2011-2415:

Lespe 6 dicembre 20020 0 190 “[Hapasizioni per by provenzivie: ¢ la eepressione della corruziene e
dell illegalita nela AT

Dohgs 14 marzo 20030 033 “Rionding della discipling vigwmirdinie il dirito di geeesso ivieo © gl
ahbiight i puhhii\:ila‘t trasparenza ¢ diflusione  di fofonmagdiond  du pade  delle pubbliche
auministrazioni.”, ari.4 i, commia 6;

DCR Puelie 18 mearzo 2004, 0479 “Lince gukda per la prescrizione @ prenotazione secando criteri di
priositd delle prestaziond specialistiche antbulatorii™

ecreta Ministeriabe 1570 del 274:20135 “Regolamento recante definivions degl standard struttarali,
icenningici ¢ quzmlitu:'w'r relativi aH assistenza ospedalion™;

Telibera ANAC 3 auosto 2076, 0,831 - “Approvarzione delinitiva del Piano Nazionale Antieorruzwng
2016™

Rezolatrento Luropeo ty maleia di prolesione duei dati peesonali 6792016 (GDPR):

Piano Nazionale Esitz 2017

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

DGR Puglia 24 aprile 2008, 0, 658 “Approvazione <el documento tecnico di indirfzzo per costrnire la
rele assistenziale puglicse attraverso i Percorsi Diagnastici Yerapeolic Assistenziale (PDTA)™

DLgs 10 agosto 2008, no 101 “Dispasizioni per Padegowmuento della nomativa nazionale alle
disposizioni de! regolamento (UE 20167679 del Parlamento ewropen € del Consiglio. det 27 aprite 2016,
relativa afld protexione delle persone fisiche con riguardo al trateamento et dari persenah, nencke” alk
libera cireotartone di b dati ¢ che abroga B divertiva 93416/CE (:a;mhumnm gunerale sutla profezivie
dei dnt)™

Legue 30 dicembre 2018, n. 145, Legpe di Bilancia 2019 pubblicaie su Supplemento (rdinario n.6 2,
UL Serie Generale, 0,302, 3 dicemire 2018:

Pizno Nazionale di Governsa delbe Lisie di Attesa (PNGLA)Y 20092021, Contereaza Satu-Regroni det
21022019 Rep. At n: 28C8R del 2HOZ2019;

Normativie UNEEN IS0 900 205,
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4. RESPONSABILITA

Diretrore Sanitario
[ Direttore Sanitasio. in conformitd con la normwtivie vigente, @ garute doll atiuazione delle procedore o

della vigitanes o evdine alla gestione appropriels delin Hista di attesa delic presiazioni sanitarie al fine i
assicurare trasparenza cd equii, disponendeo controbl ad hoec,

RULA (Responsabile Unico Aziendale delle Liste i Attesa) / Opevadon Management

L RLEA deve parnlive i presidio dell organizzazione aziendaie i line che vengs assicurma anitormitg di
guiessu ¢ Imsparenda. nuonche Poltimale wiidizzo delle risorse disponibdi,

ba funzione di sunirpllo ¢ programinazione delle agesde. per Iinportanza sttalezien che rivesle. ¢ assicuratg
dal RULA che wigila salle UU.0Q0. presidiando il sistema di sestione delf’acecsso alle preseazioni
ambubatoriabi. ab Tione che vensa guramito 3 dspetio det codici di priofitd per Uaceesse secondo medalitd
coctenli rispetio ulle indicazioni naziontii e resionali ¢ in base alla dizsponribitisa detle risorse,

[ altresi responsabife del monitoraggio detle ativitd ambulatoviab in {unzione detle data di inserimento in
tista & del criterto di prioviia e, in caso i supcramento dei tempi massing di aitese & fenuto ad intervemee,
rricorredo eventualimente a opa ridistriluzione straondinaria delle visorso disponibili.

Responsabilith del Dircttore/Responsabile di U.O.

Il Dacitore/Responsohile di UCL ha iz responsebitiia & pianificare Taitivid srebulidonade della 1.0 ¢

nellambito dofle riserse & disposizione, garaniire phospazt e il perdonaie aecessarl alla erngﬁinnu delle
prestuzion ed alla loro continnisa net lempn. Aa il _
"{ﬂ Lod
o ; T ) toa e e e e o T R e
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Deve vigilare sulli correua pestione della Haa di attesa doll agenda prenotaxione prestazioni ambulatorialt di
propria competenza nel gispetio dei prineipi di equitd e trusparenza,

Assicurs, di conceste con iF RULAL 1 superamesto i eventuali crificitd orpuntzzative che possan
contrastare il rispeflo, per ciaseun paziveke prenotaiv. dei templ massimi di attesa.

Bivigenti Madict di LA

| Divigentr Medivi di LLOL in possesse di agenda ¢i prenatizione prestazioni ambulateriali, hanro
rr;*-npmﬁﬂl*lilila& i pranificare e attivigd wnbulweriali. di vigitice selle Hsie di aitesa ¢ sui wmpi i aricsa di
propria competenza ¢ di garantire le coveette procedure di scorcimento delle liste, assicurando. di coneerlo
eon iF RULA, i superamento di eventuah eriticitd organizzative che possano contrastace 1 rispetic, par
ciasein pazicnte pronotato, dei tempi massimi di afesu.

CUP

Il Coentro LUnico di Prenotazione (U} ha la responsabilith ¢ orgamizzare con maggiond efficienza le
prenotazioni. ali secessi e fa gestione detle wnitd ceoganti ¢ di soddisfore la necessith vd 3 bisogni de]
pazicnic/ulents ¢ prevvede all wugiomamento dell sgenda di mibie le struilore crogalrici.

Quusta serione definisce in sintest le funzioni operative cd 1 cesponssbidi detle waoni speviliche correlute
atl atluawione del processo ,,,u.umln ley sehema di sepnito riportie:

i_.,‘___‘_‘_‘_:‘-- L G e e Siee e e A o L _r_..._.._.___.._l R o - -_..__..: S
i it Respereseiiile | Duﬂfm'fr& { Piriy. Medici di ; ot 1 Wiresions
; A ftiviire i i L. ! Lo, Hel * I Swunitarin
i T :
§_ L g e 1 Y e el e T ;_—_.HT e e e AR _.;‘, A, '.:_ 4 112t w e J [,
: :
{Applicatione del Processe i : ! &
e It e s T
Revisione det Priscesso ! i’
e d . T EpRSRLIiSm oG s L :. - - SR e S e -
Faseriiento i fivee ol altesa (priny visiro) o R -
Tresarivramin jn It i corfesa (owlvadii) f
M«m finraugic urganizsazfone ¢ planificazicny I R
B3I -‘fmFm!.l’.n"rJr el
i B3 - - - -~ il i L]
Menirarnggio Kispenn Templ of Altesa © ; C ¢ C R
Vigitangn gestione approgriati detia it dF attesa £F ! & R e
1 ' +
PRSP R S S SIS SPGB B o

et e defle visere i gpedivazione del provesse Yiepe sfoiiaiag Jafie e rse fenre sovaelic pel processe,

R = Responsebile € - Colvalio
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5. PIAMIFICAZIONE DELLE PRENGTAZIONE

5.4 Classi di priorive

PRENOTAZIONE DELLE PRESTAZIONY |}
i

[ contenimento defle fiste di attess riconasee qusle memento essenziale L vestione delle prenoiaziont delle
préasurzini sanitaeic in funzione della clusse di priorita.

Le classi di priorita werent: le prestizioni ambulaociali, declinae dalbsecondo Stato-Regioni ded 14 Jebbruio
2007 ¢ msmutate Piane Nazionale di Ooverno delle Liste di Attesa (PNGLAY 20H9-2021 sona riponate J:

septtiie in (abelb

e B T e i

Conlice i Privriti

Signtlicaty Clinien - Progaostic del Criterio

Tempo Massime Atlesa

- ERPE Y

U = Urgenie

prosazione Lo cud indifteritile esecuzione debba estere
riferita o condiziont di particotare sravitd <lintea

che eSceuite acl pil reve tem|e
pussibite. ¢ comungue entro ¢
non vilre le 72 ore

ﬂ = Hireve

1) = Ditferibire

pieslazione lis cui fempestivi esecazione condl 2z i in
arce lenipanitle breve fa prognost a breve del puzieate a
tlueiza marcataments 11 dados, la dislongdong o la
dizabilita

dn escauive entio 10 giuesi

prestazione ke lempestiva caecziony non intiuenz

significativamente le prognosi a breve ma ¢ richiesta wll
bante della prisenya del dolove o di dislnzione ¢ disabifng

do gsepuize eniro 38 giorei per
l6 visite o ertro 60 gloni per
ali acceramenti diagnostici

P e Prugrnm mata

prestazione chi pro essere progranunata it un Lo
areo d: wmpn i ety o o lieenza la prognesd, il

it eseguive varo 120 gioni

"

datare, la disfunzione o la disabsilitd

L-.nm-\

"

CF) fne al TET22009 i classe P o considerata da esezuivsi enivo 180 giomi.

Nelle procedure di preserizione ¢ prondtizione deffe prestazioni ambulutordali speciadistiche sarantite Jal

Suh ¢ abblizatorie 'usa sistematico:

o dell'indicazione di prima visita/prestazione dinanostica o deghi teceysi successivi, p

o el guesile dingposic; A

e def codice di priovitk (shbligatoria solo per e prime visiie), ﬁ,ﬂ}‘f
!.f

o

47!.
51

MNel casa in el via vicetts (osse priva del codice priorits, la preatizione vicoe prenadalit cotne fosse i eiisie

RN 4

P (senEn peioritd) o secondy le indicazioni del Plane Regionale por it Goverue det tempe <l antesa.
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Per un ks corretla detle indicazioni cliniebe ¢ dei ispettivi codici oceorre fare viferimente al Manuale RAO
Agenas, dllegato del IINGLA 20102021,

5.2 Egnidta dell nceesse

L erdine di aecesso atle prestazioni ambubadali st deteomisn esclusivameme in bise al codice di prioriia <
allloidine eronelogico di presentizsone della preserizione nell’ambite dello swesso codice,

La richiesta dit parte dell'vieme i acvesso alle preslazioni s dala successiva alla seadenza prevista per 2t
priosita efo il relinte delle dme ol prospettate dal CUP, eventuabmente anche presso sire struture del
territeriv. esra il ratpe detiato dal cadice, Rno come congeguenza o decadenza delle prioritd indicaa m
ricella. Boaperatne registierdl aeeurataniente sud coupor: di prenciazione  eventuale rilioto o disdeta del
pasicale,

3.3 Auivitg eensrafizzare di prenotagione

Par un eflicace povermo ¢ nionitouggio del wmpt ¢ detle liste di attesa & adispensabile la gestione
informatizeate e tasparente di Lstte i agende & prenotazione, ehe consenie b fracciahilild degli mtacven
mesal i atto.

Atlraverso ke procedure Euii}rlnﬂﬁchu del CLUP e pchs'aihile.‘.
it comtraslbo della Gse di prenctazione, pugamento, accesso ¢ contabilizzasione,
- constllare in lempe eule attesa relativa o prestazioni seniaric vrogate in clascen codice di priormta
annubiare fe prenosazioni effeduate;
visualizzare il appuntamenti gii prenotati;

rispondere afle richiesie e alle esigenre di planilicaziong ¢ progranmazione deila direzione steategica
e delle singole stukture; ¢ '

{omire dati necessari per i Uussi infarmalivi previsi,
Omi modilica dello stata di lista, ogni contatto con i przivnte ¢ ogni cambio di iter disgnostivo-erapeutivo
deve avere risconlra neb registro imformatizzalo © dove esserne traceiata Videntitih di ehi ha disposio ta
madifica,
La Direzione, Sanitaris dispord periodicl controlti finalizzsti alla coreella fennta delle fiste infonmatizzate |
anche nella verifica della lore correta archiviazione.

5.4 Costtiticazione ¢ iiformativa al pagicnie

Al momente della prenotizione presso | punti CUP vengono rilaseiaii al paziente:

ur promemoria con indicate dasa, ora, ¢adice di priocitd, ipe di agenda, sede di cseeuziove debia

prestiziome: iE #
Fiafaramiiva speeitica, gualora previssa. per [a preparaziony alla las‘n.':if-‘l?.iu;wih&j';'r i
e . g

informative riguarde alle modalind di disdeta dela prezoterione: y % £..4
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- riferimienti per formazioni ned gorse della perevenenzs in dista.
Nel easo di preaotazione telefonicn, le stesse inftwmsdoni vesgonn tasmesse verbalaientz,

1F sistema dxiendale in wso consende di reaistiare dutemaricimente | prenotezione nch Piano Medien dell’t0

eropenle s preatzions, il Cus numeso Progressive viens comunicato al pazwnte.

Lt esmmunicarione su fempl ¢ liste di atlesa vie sostengle per rafTorzare la moldcentretied neliueecsso alic
8

iformazioni atiraverso vart sietmenti 1m0 quali siii wel aziendali, campagne informative & Cavle dei
Serviei. (PNGLA 2019-20210.

5.5 Trasparenca delle agende di prevoigzione

Come disposto dalla Normaeiva vigeole (L, 729 del 2378221994 a3 o, 8) witti j ciftadin el vi abbian

interesse o sogeetti abilit ai sensi delle vigemi disposizioni possane richiedese alle Direzion] Sasitarie
nativie sulle preaotazioni e stk relativi tempi di altezsa. con la salvaguardia della viservaleesa dulfe persone,
Tutd § etitading che vi abhiano interesse possono richicdere, per il tramite defla Direzione Sunilacia, notizie
sulle prenotazioni ¢ s relativi tentpi de atiesa, con ta salveavaidia dellt riservarezza det datd sensibidi ¢
personali.

Hosistema informative arviendsle delle agende i prenosaziony, o per il e aceessn che per el aceesst
suceessivi al prime, sia per Pattivita crogata in islituzionale, sia in rezame ALPI, deve garantire lo tatale
visibiktd ¢ 31 vispetto doi prineipi di couild ¢ trasparesza in confomnita con la aarmaties vigenie in materia,

3.6 Divieto di clinsarg deble Ageade

Le sospensiond imgiustifcate o non programmaie delle anivitd di ceogazione sono chisramenie jesive ded
dirvitra del cittwding all accessa alle prestaziond, cume aflennast dalla legge n¥ 266 ded 33122005, sl
vamma 282 che vicle la sospensione delle ativigd i prenotazione delfe prestasiom. prevedende sanzion
amnnnisiralive per | conmvventon teomma 284 )

B cunsentity Vinterruzione delte attivity di eropazione delle prestazioni fegata & motivi tecnici (PNGLA
2019-24021) che va prontamente richicsta al RULA ¢ aba Divezione Sanitaria,

in casu di accoplimento della richiesta di sospensione. "UO provvede o contaware [ pazienit alfinche siana
mseriti ih averbooking ner piani medict dei giomi precodenti o nmnediatanienie successive alla data previsia,
dandone contesiuale informazione alla 195 e ol RULA.

1L RULA ha il compito di vigilare sulle sitnazioni di spspenstone dell’attivitd di pronotazione/erogazione
delle prestaziont sanitirie @ sulbapplicazione delle velative sanzioni anpninisteative previste dalla pormaliva
vigenie.

5.7 Autivita Libere Professinnale (ALPT

| ewervizn dell’ Attivita Libere Prolussionsfe son pud essere in comrmsto con I falitd o (g,
stituziosadi dell’ Azienda ¢ non deve causare § probunsacsi del lempi di sliesa dell aftivia hmh
mizura significativamente superiore Mspetto a quelli dell attivit Hbero prolessionale.

i | H_L'L
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[ Azienda & dotaia di us sistema inforsatizzate che consenle 6i moenttorsre Pattivied libero prolessionale dui
dirtgenti secondo 1o meodalitg ¢ le procedure peeviste daf Reaslamens Aziendale

In easo di supriamestto del eapperio trn Pativie in libera professioae ¢ in shituzionsle sulle prestazioni
crogate oo di storamento dei tempi di adess massimi stabiliti. i1 RULAL in osservezions g quasto pravisie
dalls nonnativa vigense ¢ raceomsamdaro dal PNGLA Z019-2021, disporrd in sospensione deli"auivita tibero-
protessionale,

(I RULA procede, quindi. afly verilica delle cause det disallinearnenta ¢ i caso di prolienstiche strutineali
ivs carende J arganico), di conueerlo con Ir irezisne Strategica, concorda con 1 Responsabili deble UULO0 &
i dicigenti interessati ne piane di abbattimeate del lempi dattesa anche peorrendo a una miglioye
wrganizzazione dell’aniviid,

M oegse di disedlincmneni apmoliven ra vehnn ¢f attivid ismsuzionali ¢ ALPD o in caso di geavi
idisaltinementi immotivai dei tempi diatiesa, | RULAL i aecardo con la Direzione Stratesien, sospend
1" ALPY $ino wd vipristino del volumiempi provists,

L°A.OUL Policlinico df Bari, secondo gquante previsto ditla sormuativi vigeate, wm caso di iopossibiliia o
garantice Perogaaone defle prestazion: ambulatoriadi enfre i lempi massind previst, st impegnerd od
dequistare prestazioni speciahstiche ageivntive i regime liboro prolessionale (prioritariamenie presiaziond
ehe risudtaine eritiche ar fni der temyn di ifesa) ciie saranny sostenute ceonosticamente dafl” Aziendu, aregae
al di fuori dellorrio di Javers istituzienale, concordale con 1 professiomsi. rservenda in tal modo al
cistading solo Meventuale partecipazicne albcosto. (1200as del 29047 1998, n, 124

6. STRUTTURA DELLAGENDA DI PRENOGTAZIONE

["AO.LL Polichinice i Huel, gl Hne di adempicre apli obblishi normativi nazionabi ¢ resiomafi m ewateria di
prenotazione delle prestazioni antbulawatali. i distinwe

e leacends di prenolazions per prinme ascessor il primo decesso cortispende @ it prima visila o primg
exunie thagnostico, ¥isila 0 prostazione di approfondimento erosati-da uno specialista divecso dal
pritno osservatore; nel cuaso di nn paziente cronics si considera primo secesso la visig o Nesame
dingnostico necessario # scpuito & un pegeiorumento del quadro clinico;

v fe arende di prenptazione peraeeussl suceessivi ol primo: visite di conwalle e foflaw-up per pazienti
oid presi in carieo, finalizzale a na approfordimento disgnostico.

Le prenotasdone detle prestaziom ambulatoriali devono essere effettumie solo esclusivamente su sistema
informatica in uso in Azienda,

Le auende di prenvrazione ambulatoriali seno differenziate per prime visile ¢ visiie di controllo o sono
struftaerate o mamiera 1ale dn wwnere distintamesle sepacam te programmazione detl attivied tstituziceale da
guetia libero prolessionale.

S . . 2 ¢ & i aly ’ e

B oaftivato un processo di vevisione delte agence secondo le elussi &) priovita, che prevede, s condivasione
cop de varie (L0, eraganti sestagoni, an meremeso det uumero di dizponibalita de attrilbaive ai codici di
pErild Be 1), ;

1oy o

§ previsio un sistemp di overbonking”, viservato alle prostaziont reserile con siasse di prioritd 1

T Traama T UUREVD : PAG. [0di 15
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N CUP, dopa fe consuete operagiond, avvierd it pazicnee con suthdettn richiesia vrgente alle ULLOO. che
provvederanto, gravie ud un sistema di “lorzature delle agende”™ (utorizzato ¢ controdlatw Jid RULAY a
verdlienre I concordanza wd erogare bz proslazione entro 72 o,

Tatte: le ggende di prenaazione relnive s prnta vistia devano essere westiee dal sistemns CUTP @ devoan essety
suddivise per Classi di prioriti, Lo gestione delie agende deve essere nuprontuia @ crisori di Gessibilig, m
mady da evilare ke gottontitizzazione dellr capacii cropativs ¢ inassiinizzare b capacitd i assicurare i
rispetto del lempo meessimo G atiesa per ciascuna Classe di priovita.

7. PERCORSO DI PRENOTAZIONE

§l ricorsa approptialo ai serviz sandtari ambuolaeriali richiede, quali elementt eszenzislt ed imprescindibili,
UCindicazione, da parte del medico preserittore, del codice di priovitd, del guesinng diagnostice ¢ ta coiretla
identilicazione detla Opologia di seeesso.

Si precisa st fmiodel monitorsggio dei tempi dlatlesa delie presiazioni ambulatoriali sona presi
cotsideruzions csclusivimente | primt aceessl; souo escluse dai monilorage le presizdoni di serecning ¢ ke

prestazion con Clisse U ohe necessitan comungue di osservazione,

7.1 Prenotazions per prima visita/uecertamento diaenostico

La magaior pare delle presticioni ambelagorinli ¢ degli esami srruesentali devena ersere prenotate atleaverso
it CLp. :

Alcune prestuzioni. debiamente autovizzate dal RULA, possano exsere prenvtaie dircuaments dal medico
prescritiore dell"ELOL cur nlTeriseann gl ambulator dedicatt.

La peesolazione pud essere [afta dafluiente interessato o da alra persens. purche i possesso della
clocumentzione nocessariy.

Nel caen 10 cui un paziente viens visitdo per In stesso problema, nellumbilo delbe stessy steuduea. da due-
mediei diversi in tempi diversi, non si poird eonsiderre queste visite entrambu come primi geeessi.

Per i pasienti che rientrang net POTA condivisi con i 1ereitewie {D.GR. Puglia 838/2HE), oggetlo di
peassima atlivazione, & previsio wn modelto assisteasiate di presa in carico del paziente condiviso da tuite le
Taure prolessionali coinvolte, formalmente codificuts,

7.2 Dacuntenti inecessari per la preuotiscione defla visita

Al momento delll prenotazione ¢ necessario che i pazieste ste in possessa della reera rilaseiin dal
MMOTLS o dallo specialisto © 1o tessers sanitasin - care dei seevivi vegionali (CRS). ad eccezione per pli

utenti Stenieri Temporancamente Presenti. 1 i
La ricetn deve essere compilada in oeni sua panc, in particalare deve comprendger :‘JJ:': i
- datl identificativi det clitadinn: ’ % t.'- LJ‘j

- indicazione Ui prima visiladprestazione dizgnostics o deali scoessi suceessivi " f ot ;
s ZF 7
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= prestazione elehesla:

< eventuali erenzon slla Lul'l‘l%]al!eclpd.’lm:d alla S[PeRAL
- ealice di priovifd, se provisio,
- quesitu diagrostico.

Now & possibile procedere alla prenotazione e non @ esibita i ricena dall utente ad ceevaone & guiso
psprossutenis provisio ool successivo paragrato.

1 sistema CUP non cansente 1accettazione della prestazione serxa prenotazione s non consente Terogasione
senza i pagainesto del licket 5 doyvako.

7.3 Accesso alln prenotuzione di prestuzioni ambulatorial] senza preseutazione della ricerta

Tt ali assistiti possono accedere direttamente alta prenolizione, asche senza | sichiesta deb muedico
caranle (aceesso lberoy limilalamente alla sola prima visita e alle viste suceessives di contratlo, alle branche
speoiahisliche dpormawe di segoito:

vglemnrointei;

gineaologio:

pedintiia (imisatamente agli assistiti che non hanno seelio asaistenza pediatriea di base);
- paichiatna ¢ seuropsichiatnz wluale:

vewdistics, miatzmente alle sole prestaziont vptomerriche.

I.'accesso libern alle visite specialistichie ambubaociali nor esoncen Patente didla prenotasune ¢ dal
prganento del teket, filte salve b cvamuali csenzioni.

Per ulterion prestazieni consemuenti gl accesso divcito, lo specialista provvede divcitamente alla relativa
| ' | i
preserizivae, ufilizzando il ricettario 55N

Per le L..Jicwnc di assistiti ciporlate di sepaito & previste ) Accesse Dirctto alle strutiure specialisliche
imerenti la propria condizionye piolagiog o [Eogicd:

—  sepeetti affetti da Nhvost cisties: aci presidi di riferimento per la cura ¢ b prevenzience di ale
makattia (Lewe e 348 del 231270883 e suce. modifiche v integrazioni);

purientt diabeticn: nei servizi di Jisbelotowia

- pazentioin ratamento dialiticoy*): et servizi di dialisi:
donatori di sangste v di aragano. ivi compresi i donatori di midollo: nelie stimtwe che effettuane gli
gecerfunenti i rapporto aghi att dt doneione:
pazdenti wapiamati ¢ in silesa di traplanto(®*}: nelfe strotture che offettuano prestaaoni aersng il
traptanio;

sogoelli aflent Jda MY ¢ suspeii i esserle (%) nelte stestiure i provensgione ¢ nei cents di s

riferimento spevislistivi, 1' i "
.-:l ‘!'!f 74 7
— % v
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Lo Specisharz visita il paziente ¢ provvede  adla preserizione su ricettario del 55N delle prestuzione. Sulia
base di eodice di priorid asssanate il padionte segnirll it novmale percorso previsto dalby nogeativa,

14 e guase dpearda | diadizem? & L deseelti wrapiman, Vssendene & wlile svbe por gl slleric sceermmenli cichisa:
nel amibite Jelic appasite slzattare & pEzslmenlos i guanio ssisitahibl o preslaziond i day-hoeaoiial,

(%% P s sosoci wossicodpendenti ¢ ateli adfeitd di VY o domott, e eventunlh wlisrior] prestusioni, se sichiosie sl ambim &
ainni disgiostive-terporic prodispost dulfe sinalore cie hanno oz carea 2l pagicati. soao kil in esengivae a2 2 gasnie por
le stegze siosrvvsine e condizions di provilesis intersse detly colls vl

A Indicazioni aperative per operatore CUP

b prescnte schema dipota le indicasioni operative generalt che deve seaaire |eperatore CLP,
o Identificure correttamente ossistito e verificure & dati anagrafiei (dat radice):
 nseriee ofo controllace i ceezpito welelonice:
e inserve i dati della viceita (contranto, codice esenzione, data, nuwmero, priovitd elinka dove proviesiak
¢ Inseriee la prestazione prescrilts
+  riferire aterente fa prioeas data disporibile ¢ b relativa stealturas

e serichiesto dafiurente, o gel caso diindisposibilitd in Aziendn el rigpelio def wapi indjcoti dolla
prioritd, riferive di proe disponibilich in steutture Lerritoriedi, registrando Faceettazione o i rifiuto da
parte del paziente:

@ verificare Peventiale presenza di aleo appumamente per e slesso paziente ¢ per o slessa
mrestezione; non essendo asimeass Ja comesensn & pile appuntamuisti per la stessa prestazion: da
pete del medesimo wienle, Pepergtove dovid ivitre utente o sceghere quade appuslamicnio
intenide condermare ¢ suceessivinmente procede dufieio allgnpullamento deltslire,

e . leggere nvcuralamente le Avvertenze collegate alla arestiveione richicsta;

¢ indicare aliutente. nei casi di prenatazione 1elefomes, 1F nupwero Ji preneazione che il pazienic
vomuesiciweet 4l momente detla presentazione nelULUO crogante,

o avvertite Julerle che pouebbe essere sichiamawo dalla studura stessa pee fa conbeima
delPappuntamento ¢ fa vorifics sulla corretta conoscena delle madalita di preparazione;

e [uperatore eviterd i gsprittece qualsiast parere. anche se espressomuente rwelucsio datl™uesls,
merilo aita scelta della tipoiogie di accesso, alla vobidied delta prestazione, alla competenza dei
professiontsii. alla seella della sede i erogazione o del Medico erapalore;

s non forird paren ¢ consiali in merito al percorso dizonostico terapeutico, alla diagnosi v alui aspetl
non prapriamente swerenlt s prenuiazione e non di proprin competenza,

i ey
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8 AMANUTENZIGNE DELLA LISTA DLATTESA

8.1 Chiamata dei pazienii in fista di aftesq

In Azienda @ sdive ii sistema «F recad auiomatice che prevede lo chiama di wni gl wentd preneiaté 10
siomi prima della data programinata per erogaziona della prestizione.

In caso di mancata risposta del pazionte 2 previste una telefomte da clfennarst 3 gioem pume della data
prograunnats per Perogazione dedla prestazone, por aclvedere la canforma o T disdettz delia prenotazione,

1 puziceti devonoe essere chiwmali in base allz das asscenara por crogaxione prestazions.

G udent con priorid di aceesse. spenie se ol lempt di attesa <uperion a quelli provisie per quelia classe,
sarange. in caso di disponibilita pes einunce, contatlati lempestivamente altraverse it servizis reerd!,

8.2 Disdetta della prenofazione

Ailmente vengony formie, ul momento della prenotadone detle prestazdoni, indicuzioni sulle madalits d
disilesiz delle prestaziont prenoiate.

e wlla disdedn da cffeluarsi divettamunte presso lo sportello CLIE, & possibile disdive selefonicamente al
mamero del Call Center aziendale, a wn numere dediendo pp-domcnd altive 024, 40 un numern dedicate con
apeetluce, tramite mail,

L accertwmente periodico della dispanilbididd del pasiente ¢ la repolire puiizia della lista rapprescnliano un
pusta cruciate per i corretta renwta dellagendn di prenotaztone: la regobare verilica detle disdetie congente
una migliore programmazione dei perearsi mmbulatoriali,

8.3 Muaticata disdetta della prenoidzine

E disposta Fattivita-di rivalsa previsia dalla Jegge per gl wenti ehe non hanno formulate Jomale disdeita
sceonte 1 canalt previsti Ja prenotszione entm le 48k dall’crogezione delfa preslazione ai seosi del 1. Les.
E247 1098, 4.3, comma 15 (U7 ‘wane che nom si presenti ovvere son preanmnci impossibilita i firuire
acllo prestazione preaolate & oo, ove non eseute, ol puganivine delte guota di partecipazions vl costo
detle prestazione™ ). A tale seapu 1 Responsabili detle 1O comunicano mensilmenle Pelenco dei pazienti
che, pur in kista di prenatazione, non si gono presentati né keeano proveedoto alla disdetta.

Al fine di megtio governare il fenomens “no show™ saranno poleszial | seiviel letefonici i recadl ¢ quelli
telemaiict di medilica o disdetta defla prenotarione, evitando cosi che permangano posizioont ds paricel in
lista thi attess non gestitl o nan wioti.

9. VERIFICA DEI PROCESSI E DELLE PRESTAZIONI]
tn rHeriments g quanto definito dal PNGLA 2019-202 1 per b rilevezione ded sempi di atless e la corvetta
sestione delle Hale dF atiesa, si clfelfueranso | septenli monilgragei:

s Maontloraugio ex past delle prestasion ambudatariali ergae in regime istituzionate,
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¢ Monnoraggio ex ante delie prestanios: ssbulzionali erogate in reeime isikzionale;
= Maonitoraaeic delle sospensioni delie suivia di crogazions;
¢ Monisyaagio ox anse teile prestazioni ambalatorubi eragale in regpme ALPE

* Monnoragpio delfeffettiva melusione i fugie fe Agende (aivith pubblica, privaa e fibera

57
professiona) nel sswenm CUE,
Al lini del montiorzggo dei tempi d'allesa delle prestaioni ambulzioriab sons prese in eonsiderazione:
arelusivinments i pritne visiie @ e prime presuzion!  dizenostiche-waneuniche, ovyern guelic cle
rappresentasn 1l prime conlade det parente con it sistema relarvamente al probfeina di satule posto,

Sore eseluse dal moniterapgl Tuee e prestazioni di controlio, le prestaziont Ji sereening ¢ le prestazioni cun

[=ilad

Classe U (Urpenie) che necessitane comunqgue i osservaxione ¢ indicazioni seneial: anche nsl PNGLA,
Le prestazioni et i nwoniloragtio sona doelis e du PNGLA & PROGLA vigewli

Per tali prestuziont {racviand (visite specilisiiche ¢ prestazion) stremenizl), vgeetio di manitraggio, deve
CRSEre 2araitlig il rispetio dei temal massimi di attesa alimeno per if Q0% delie prenotaziont con Classt i
priociv 13 e L (Linee Gudda sulie madalits & trasnissione e rilevszione dei flusst informanvi - Allegao B,

H o rispetlo de wempi di atlesa deve essere, in ogai cusn, agsieuralo su futte o prestaziond erogale,

e 3
At fiei del caledio del iempo massime @ atesa verrdt wsnia i considerazione @ dilforenza i fa data dei
coittatto con it servizie CUP (non la dam dell mpegnativa) @ [ datoasseapale per cflziuare la presiazione,
In caze di vilevaziona i ullerion eeitiend. gl clenchi di prostazion: ougeln di moniorageio vereanm:
Agaicarnali,

CIndicatore di Lgito Risuflaio At{csn
P " e e empo medio o slieyey
;1.'L|clawu :J| pr i E ’- 2h
pert: I:hat. m plm-sta H o ik H) g,lmm : ' .
et ¢lagse ch I,nmlld i) p gornig s !
G e S T T e R i _______-“-_-___(_‘_Q_Eil_‘?l’_"_'._ﬁ“:i_f.‘_‘x-':.‘:.'.i*_’.“_"f.".‘.‘! diagmosticl
per .!c‘lﬁ‘\c‘ «u pummi I' 5 120 gioenl

10, NORMILE PROVYISOREE

Por wetto qranto non previsto nedly procedurea ¢ in wiiess del recepimento da parte delia Regione Puglia del
PNGLA 200192027 ¢ delle recont: nonme vamte dal Governo sulle bgie d'apesa, siodsvia o goanks ﬁ[
esprssamente previste dalla DGR AYY del 1805372014 "Plasa Resionale per il Gesemne delle Liste dF Autssa: / .5{

1

Apprevaziend delie Linee Guida ey o peseriziene ¢ la prepolazione seconda eriteri di oriorith de ”l;“

/

realn 1Rt specia listiehe am l'i-ulﬂlw‘imii ]







