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Negli uffici della Regione Abruzzo, si & riunita la Giunta Regionale presieduta dal
Sig. Presidente ... DUttMMcOMAHBILID

con I'intervento dei componenti:

1. IMPRUDENTE Emanuele
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[]
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4., FIORETTI Piero B[]
5. LIRIS Guido Quintino ]
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Svolge le funzioni di Segretario ........Daniela Valenza
OGGETTO

PIANO REGIONALE PER IL GOVERNO DELLE LISTE D’ATTESA (PRGLA) PER IL
TRIENNIO 2019-2021.

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATA !’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il
Governo, le Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano, sul “Piano Nazionale di Governo
delle Liste di Attesa per il triennio 2019- 2021 (PNGLA), di cui all’articolo 1, comma 280, della
legge 23 dicembre 2005, n. 266” (ALLEGATO 1);

DATO ATTO che la realizzazione del PNGLA costituisce un impegno comune del Governo e
delle Regioni e Province Autonome, che convengono su azioni complesse e articolate, fondate sulla
promozione del principio di appropriatezza nelle sue dimensioni clinica, organizzativa e
prescrittiva, a garanzia dell’equitd d’accesso alle prestazioni. Il presente Piano mira ad individuare
strumenti € modi 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 0 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
|’attuazione e la gestione:

RILEVATO che il PNGLA definisce i seguenti principali obiettivi:

—» prevede il rispetto, da parte delle Regioni e delle Province Autonome, dei tempi massimi di
attesa, che non devono essere superiori a quelli indicati dal Piano Nazionale di Governo delle
Liste di Attesa (PNGLA), individuati nei loro Piani Regionali di Governo delle Liste di Attesa
(PRGLA) per tutte le prestazioni erogate sul proprio territorio;

—s individua D'elenco delle prestazioni diagnostiche, terapeutiche ¢ riabilitative di assistenza
specialistica ambulatoriale e di assistenza ospedaliera soggette ai monitoraggi.

_y ribadisce che, in caso di mancata esplicitazione da parte delle Regioni e delle Province
Autonome dei tempi massimi di attesa delle sopra citate prestazioni, nelle Regioni e Province
Autonome interessate si applicano direttamente i parametri temporali determinati nel presente
Piano.

s conferma le aree cardiovascolare € oncologica quali aree prioritarie per lo sviluppo di Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali, PDTA (secondo modalita che saranno disciplinate da
specifiche Linee Guida da elaborare all’interno dell’Osservatorio Nazionale sulle Liste di
Attesa), a garanzia della tempestivita della diagnosi e del trattamento; prevede, altresi, di
considerare ulteriori aree critiche connesse a quadri clinici di cronicita.

_s conferma ’obbligo di indicare chiaramente su tutte le prescrizioni il Quesito diagnostico, se
trattasi di prestazioni in primo accesso O S€ trattasi di accesso successivo e, per le prestazioni in
primo accesso, la Classe di priorita.

—» prevede che sia evidente la separazione tra primi accessi e accessi successivi sia nella fase di
prenotazione sia in quella dell’erogazione della prestazione.

—» promuove la valutazione ed il miglioramento dell’appropriatezza ¢ della congruita prescrittiva
per I’accesso alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero.

—> prevede la gestione trasparente ¢ la totale visibilita delle Agende di prenotazione delle strutture
pubbliche e private accreditate, nonché quelle dell’attivita istituzionale e della libera professione
intramuraria, da parte dei sistemi informativi aziendali e regionali.

s individua i seguenti monitoraggi:
= Monitoraggio ex post delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale;
= Monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale;
= Monitoraggio ex post delle aftivita di ricovero erogate in regime istituzionale;
= 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;

® Monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in Attivita Libero Professionale
Intramuraria — ALPI (per conto e a carico dell'utente);

= Monitoraggio della presenza sui siti Web di Regioni e Aziende Sanitarie di sezioni dedicate ai
tempi e alle liste di attesa;

®* Monitoraggio dell’effettiva inclusione di tutte le Agende (attivita pubblica, privata e libera
professione) nel sistema CUP.

—> prevede la possibilita di acquisto delle prestazioni aggiuntive erogate in regime libero
professionale, concordate con i professionisti e sostenute economicamente dall’Azienda,
riservando al cittadino solo la eventuale partecipazione al costo.

—> promuove, come strumento di governo della domanda, il modello dei “Raggruppamenti di
Attesa Omogenei — RAO” per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, fermo restando Ia
possibilita da parte delle Regioni e Province Autonome di adottare, previa analisi di fattibilita e
in relazione alle risorse disponibili, differenti modelli di governo clinico.

— considera, tra gli strumenti di governo dell’offerta delle prestazioni e in relazione alle risorse
disponibili, I"attuazione di modelli gestionali che estendano la capacita erogativa nel rispetto dei
vincoli contrattuali, quali, per esempio, 'erogazione delle attivitd diagnostiche in fasce orarie
ulteriori e diverse da quelle gia programmate.

—> considera fondamentale per la programmazione dell’offerta che si provveda ad una accurata
definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali che tenga conto anche della
mobilita passiva interregionale.

— promuove [’identificazione di percorsi individuati e condivisi in ambiti disciplinari trasversali
all’Azienda con lo scopo di migliorare la qualita del servizio, la garanzia di continuita
assistenziale, la riduzione dei tempi di attesa delle attivita ambulatoriali e di ricovero, come il
day service.

—» prevede altresi Iattivazione di modalita alternative di accesso alle prestazioni nel caso in cui al
cittadino non possa essere assicurata la prestazione entro i limiti previsti dalla Regione
(cosiddetti “percorsi di tutela™).

DATO ATTO che il richiamato Piano Nazionale (PNGLA) prevede che entro sessanta giorni dalla
stipula dell’Intesa le Regioni e le Province Autonome provvedono a recepirla e ad adottare il Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA);

VISTI:

- laD.G.R. n.575/2011 recante “Approvazione Piano Regionale delle liste d’attesa”:

- il D.C.A n.60/2015 recante “Recepimento ed avvio del Piano Operativo Regionale per il
contenimento delle liste dattesa di cui alla Delibera n.9/2013 dell’ Agenzia Sanitaria Regionale™:




RICHIAMATO Ul’art.25 c.1 della L.R. n.6/2009 che assegna all’Agenzia Sanitaria Regionale il
monitoraggio e superamento delle liste d’attesa nelle strutture sanitarie pubbliche;

DATO atto che 1’ Agenzia Sanitaria Regionale, d’intesa con il Servizio Sistema Organizzativo e
risorse umane SSR del Dipartimento Salute e Welfare, e con il contributo di un gruppo Tecnico
formato da esperti multidisciplinari e multiprofessionali e dalle Associazioni di categoria operanti
nel territorio, ha predisposto 1’ Allegato documento recante “Piano Operativo Regionale 2019-2021
per il governo delle liste di attesa Regione Abruzzo” (ALLEGATO 2) trasmesso con nota acquisita
al prot.RA 0128758/18 del 30/04/2019:

RILEVATO che il suddetto Piano Operativo Regionale:

_ recepisce le indicazioni e le finalita del (PNGLA) specificando gli obiettivi, le azioni ed
controlli;

_ definisce n.4 obiettivi per il governo delle liste d’attesa: Governo della domanda di prestazioni ed
appropriatezza prescrittiva, Governo dell’offerta, Gestione delle agende ¢ dei sistemi di
prenotazione, Comunicazione ai cittadini e formazione agli operatori del S5R;

_ istituisce la figura del Responsabile Unico Aziendale (RUA) in materia di governo delle liste
d’attesa presso ciascuna Azienda UU.SS.LL;

_ definisce il contenuto dei Piani Attuativi aziendali (PAA) che le Aziende UU.SS.LL devono
adottare entro 60 gg. dall’approvazione del presente provvedimento;

— specifica i ruoli e le responsabilita in materia di liste d’attesa istituendo altresi una Cabina di
Regia ed un Comitato Tecnico Regionale.

PRECISATO che il rispetto degli impegni assunti dai Direttori Generali per il superamento delle
criticita legate ai lunghi tempi di attesa, costituisce prioritario elemento della loro valutazione

secondo quanto previsto dalle disposizioni vigenti in materia e fermo restando quanto disposto
dall’articolo 3 bis, comma 7 bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.e.i.;

DATO ATTO che gli obiettivi e le azioni di cui al Piano Operativo Regionale 2019-2021 per il
governo delle liste di attesa Regione Abruzzo sono finanziati con le risorse indicate nell’allegato
“Quadro riassuntivo delle risorse economiche disponibili per 1’attuazione del piano regionale per il
governo delle liste d’attesa” (ALLEGATO 3);

RITENUTO di dover:

- recepire I'Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il
Governo, le Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano, sul “Piano Nazionale di
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019- 2021 (PNGLA), di cui all’articolo 1, comma
280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266,

- approvare il documento recante “Piano Operativo Regionale 2019-2021 per il governo delle liste
di attesa Regione Abruzzo”;

DATO ATTO che:
— il Dirigente del Servizio “Sistema Organizzativo e Risorse Umane del SSR” ha attestato che la

presente proposta non comporta oneri a carico del bilancio regionale, in quanto tali oneri
rientrano nel perimetro sanitario di cui al D.Lgs. 1. 118/2011;




—ha espresso il proprio parere favorevole ai sensi della legge regionale n.77/99 s.m.e.i.;

= il Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare ha espresso il proprio parere
favorevole ai sensi della legge regionale n.77/99 s.m.e.i.
CON I VOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa,
che qui si intendono integralmente trascritte e approvate

g

di recepire I'Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il
Governo, le Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano, sul “Piane Nazionale di
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 (PNGLA) ", di cui all’articolo 1,
comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, che allegata al presente provvedimento
ne forma parte integrante e sostanziale (ALLEGATO 1) ;

iog

di approvare il documento recante “Piano Operativo Regionale 2019-2021 per il governo
delle liste di attesa Regione Abruzzo” (ALLEGATO 2);

3. di dare atto che gli obiettivi e le azioni di cui al Piano Operativo Regionale 2019-2021 per il
governo delle liste di attesa Regione Abruzzo sono finanziati con le risorse indicate
nell’allegato “Quadro riassuntivo delle risorse economiche disponibili per attuazione del
piano regionale per il governo delle liste d’attesa™ (ALLEGATO 3);

4. di stabilire che, per quanto non espressamente previsto e disciplinato dal “Piano Operativo
Regionale 2019-2021 per il governo delle liste di attesa Regione Abruzzo”, si applicano le
disposizioni del PNGLA oltre che gli altri provvedimenti che disciplinano la materia;

i

di precisare che il rispetto degli impegni assunti dai Direttori Generali per il superamento
delle criticita legate ai lunghi tempi di attesa, costituisce prioritario elemento della loro
valutazione secondo quanto previsto dalle disposizioni vigenti in materia e fermo restando
quanto disposto dall’articolo 3 bis, comma 7 bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e s.m.e.i.;

6. di incaricare le Aziende UU.SS.LL della Regione Abruzzo di adottare, entro il termine di 60
giorni dall’approvazione del presente provvedimento, il Piano attuativo aziendale (PAA)
trasmettendolo al Dipartimento per la Salute ed il Welfare e all’ Agenzia Sanitaria Regionale;

7. di incaricare il Dipartimento per la Salute ed il Welfare di trasmettere, entro 30 giorni
dall’approvazione del presente provvedimento, il citato Piano Operativo Regionale 2019-
2021 per il governo delle liste di attesa Regione Abruzzo alla Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, nonché di pubblicarlo sul portale della
Regione — Area Sanita.
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DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
SERVIZIO: Sistema Organizzativo e Risorse Umane del SSR

UFFICIO: Stato Giuridico e Assetto Istituzionale

L'Estensore = Il Responsabile dell'pjﬂ cio 11 Dirigente del Servizio
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