Verbale n. 325 Adunanza 16 maggio 2019

L'anno duemiladiciannove il giorno 16 del mese di maggio alle ore 08:30 in Torino presso la Sede
deila Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la
Giunta Regionale con fintervento di Sergio CHIAMPARINO Presidente, Aldo RESCHIGNA
Vicepresidente e degli Assessori Francesco BALOCCO, Monica CERUTTI, Giuseppina DE
SANTIS, Augusto FERRARI, Giorgio FERRERO, Antonella PARIGI, Giovanna PENTENERO,
Antonino SAITTA, Alberto VALMAGGIA, GiovanniMaria FERBARIS;— con l'assistenza di Guido
ODICINO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

E' assente |' Assessore: FERRARIS

(Omissis)
D.G.R. n. 110 - 9017
OGGETTO:

Recepimento dell'intesa [...] tra it Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste d'Attesa per il triennio 2019-2021 [..]" e
approvazione del "Programma regionale per il Governo dei Tempi di Attesa delle Prestazioni di
Specialistica e di Ricovero per il triennio 2019-2021", a parziale modifica della D.G.R. n. 17-4817
del 27.03.2017.

A relazione dell' Assessore SAITTA:
Premesso che:

Le liste di attesa rappresentanc un fenomeno percepito dai cittadini e dai pazienti come una forte
criticita dei moderni sistemi sanitari, in quanto compromette Faccessibilita e la fruibilita delle
prestazioni da erogare.

Il governo dei tempi di attesa per le prestazioni sanitarie & uno degli obiettivi prioritari del SSN e
Perogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetio alla patologia e alle necessita di cura,
rappresenta una componente strutturale dei LEA, con la consapevolezza che non esistono
soluzioni semplici e univoche, ma vanno poste in essere azioni complesse ed articolate,
considerando in particolare la promozione del principio di appropriatezza nelle sue due dimensioni
clinica ed organizzativa.

It fenomeno delle liste di attesa & presente in tutti i Paesi in cui sia formalizzato un sistema
sanitario pubblico e che offra un livello di assistenza avanzato.

La gestione delle liste di attesa pud trovare piu agevole soluzione se si individuano strumenti e
modi di coilaborazione di tutti gli attori del sistema (le Aziende Sanitarie, utenti del SSR, specialisti
dipendenti e convenzionati, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, Strutture private
accreditate erogatrici di prestazioni ambulatoriali, organizzazioni rappresentative degli erogatori
privati a livello regionale - ANISAP, AIOP, ARIS — ecc.), per una concreta presa in carico dei
pazienti fin dal processo di definizione, o approfondimento diagnostico da parte dei professionisti e
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delle strutture, prevedendo anche modelli di gestione integrata dell'assistenza per pazienti cronici
nellambito delle cure primarie {cosi come indicato nel D.M. 9 dicembre 2015, “Condizioni di
erogabilitd e di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili
nel’ambito del Servizio Sanitario Nazionale”), attraverso |'attuazione e gestione programmata dei
protocolli diagnostici (PDTA).

La soluzione del problema non pud essere meramente quantitativa sul versante
delforganizzazione delf'offerta e dei volumi della produzione, ma deve coniugare il bisogno
espresso con adeguate strategie di governo delia domanda che tenga conto della applicazione di
rigorosi criteri sia di appropriatezza, sia di priorita delle prestazioni.

L'obiettivo deve essere quello di promuovere la capacita del SSR di intercettare il reale bisogno di
salute, di ridurre {'inappropriatezza e di rendere compatibile la domanda con la garanzia dei LEA.

Il governo delle liste d'attesa &, altres], fortemente connessc ad aliri processi che, sia a livello
centrale che periferico, si ripercuotono decisamente sulle modalita organizzative del rapporto
domanda-offerta, rispetto al quale deve essere perseguita una necessaria coerenza di sistema.

Nella ridefinizione di tali modalita operative, devono essere assicurati criteri per garantire
Fomogeneita tra le azioni poste in essere per il governo delle liste d’attesa e:

* e altre iniziative in corso finalizzate all'informatizzazione del ciclo prescrizione-prenotazione-
referto, con particolare attenzione alle classi di priorita, fino alla digitalizzazione dei documenti
stessi;

* gli obiettivi dei contratti e degli accordi collettivi nazionali, sia per quantc attiene le modalita
prescrittive che per I'attivita libero professionale intramuraria;

* gli indirizzi definiti in materia di accreditamento istituzionale e per la stipula dei contratti con gli
erogatori, in particolare per quanto riguarda la gestione trasparente e programmata del volume e
delia tipologia delle prestazioni oggetto degli accordi, anche in coerenza con quanto indicato nelle
linee guida nazionali - sistema CUP .

Tra Yaltro, il miglioramento deil’appropriatezza delle prestazioni poste a carico del SSR ed il
conseguente efficientamento dei fattori produttivi investiti in sanita, provoca ~ come conseguenza
diretta — la riqualificazione della spesa sanitaria stessa.

Alcune delle maggiori criticita, in un percorso organizzato di governo delle liste d’attesa,
riguardano l'ambito finanziario, in parte determinate da condizioni oggettive nazionali
lemanazione di norme di limitazione della spesa regionale sul Fondo sanitario nazionale, con
conseguente riduzione della spesa sanitaria, I'imposizione di abbassamento dei tetti di spesa per il
personale del SSR o della quota destinata agli erogatori privati accreditati.

Al fine di ricomporre la frammentarieta normativa e I'eterogeneita dei comportamenti
aziendali, & risultato evidente come sia indispensabile prevedere degli strumenti che consentano di
rendere omogenee le modalita di gestione dei tempi di attesa, garantendo I'accessibilita dei servizi
ai cittadini, la garanzia dei tempi massimi - come previsto dalla normativa nazionale - ed il
maonitoraggio regionale degli standard di erogazione.

Considerato che:

con D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017, & stato approvato il “Programma regionale per il Governo
dei Tempi di Attesa delle Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale per il triennio 2017-2019",
fornendo alcuni, primi indirizzi alle Aziende Sanitarie Regionali, per I'attuazione del Programma
stesso, nei singoli ambiti territoriali.

In particolare, il Programma di cui al paragrafo precedente prevedeva l'individuazione di una serie
di obiettivi, tutti finalizzati a rispondere al bisogno assistenziale nei tempi e nei setting appropriati, e
secondo priorita cliniche, con la variazione degli assetti erogativi nel SSR e prevedendo un livello
di governance della Direzione Sanita, che tenesse conto dell'offerta complessiva disponibile, e un
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livello operativo gestionale unico, coincidente con il bacino geografico di garanzia per il
soddisfacimento del bisogno del cittadino di prestazioni specialistiche, individuato nelle Aree
Omogenee di Programmazione ex DM 70/2015 (cosi come identificate con D.G.R. n. 1-600 del
19.11.2014, e modificate alla luce del fatto che con D.C.R. n. 179-40516 del 06.12.2016 ¢ stata
approvata l'unificazione delle AA.SS.LL. TO1 e TO2, identificate quali ASL unica, denominata “Asl
Citta di Torino”), coordinate dalle Direzioni sanitarie aziendali e capaci di soddisfare le esigenze
specialistiche negli ambiti in cui sono articolate le Aziende Sanitarie regionali.

Dato atto che:

in attuazione della D.G.R n. 17- 4817 del 27.03.2017 le Aree Omogenee di Programmazione
hanno definito un proprio “Programma di Area per il Governo dei Tempi di Attesa”, che ¢ stato
oggetto di monitoraggio da parte della Direzione Sanita.

Con D.D. n. 269 del 18.04.2017, sono stati individuati i ruoli e e funzioni di coordinamento delle
Aree Omogenee di Programmazione, a norma della medesima D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017,
individuando fra I'altro, le Aziende capofila per ogni Area, in considerazione del! fatto che il SSR
riconosce all’Azienda Sanitaria Locale il ruolo di tutela della salute della popolazione in essa
residente (L.R. n. 10 del 24 gennaio 1995 e s.m.i) e che, al fine di poter rafforzare l'esercizio di
questo ruolo, alla ASL & attribuito il ruolo di committente per il governo dei tempi di attesa nei
confronti delle proprie Strutture erogatrici, delle Aziende Ospedaliere e dei privati accreditati € con
accordo contrattuale operanti nel suo territorio, in coerenza con la programmazione aziendale e
sovra-aziendale.

Con la medesima determinazione si &, inoltre, disposto che ogni Area Omogenea costituisse un
proprio gruppo di coordinamento, di cui fosse responsabile il Direttore Sanitario dell'Azienda
capofila come sotio individuata.

L.e Aziende capofila hanno promosso la costituzione del gruppo di coordinamento delie singole
Aree ed hanno lavorato, nelambito delle Aree Omogenee di riferimento, in stretta collaborazione
con le altre ASR afferenti, ottenendo ad oggi risultati fattivi per il raggiungimento degli obiettivi
previsti nell’attuazione del Piano regionale di governo dei tempi di attesa.

Con nota prot. n. 9276/A14000 del 18.04.2017, & stato inviato alle Direzioni delle Aziende Sanitarie
regionali il format per la stesura de! Programma di Area per il Governo dei Tempi di Attesa.

Sulla base di tale format, le Aree Omogenee di Programmazione hanno inviato i propri Programmi
per il Governo dei Tempi di Attesa, che sono stati valutati positivamente, a seguito di istruttoria, da
parte della Direzione Sanita.

Il monitoraggio della realizzazione dei Programmi di cui sopra & tuttora in fase di costante
attuazione, a norma di quanto disposto con D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017, specificamente per
quanto riguarda il raggiungimento, da parte delle ASR, degli obiettivi prefissi entro il triennio
individuato.

Con D.D. n. 316 del 12.05.2017, & stato istituito i| Tavolo degli Stakeholders per il
“Programma regionale per il Governo dei Tempi di Attesa delle Prestazioni di Specialistica
Ambulatoriale per i friennio 2017-2019", a norma della D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017.

Tale Tavolo, composto dalle rappresentanze di tutti gli stakeholders coinvolti (professionisti,
cittadini, ecc.) e coordinato dal Direttore della Direzione Sanita, svolge funzioni consuitive e di
confronto con la Direzione Sanita, nei percorsi di attuazione del “Programma regionale per il
Governo dei Tempi di Attesa delle Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale per il triennio 2017-
2019".

Con D.D. n. 519 del 08.08.2017, & stata approvata una prima identificazione dei criteri di
garanzia per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di laboratorio, nel’ambito del
“Programma Regionale per il Governo dei Tempi di Attesa delle prestazioni di specialistica
ambulatoriate per il triennic 2017-2019", a norma della D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017.
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Con tale atto, si & previsto tra l'altro, che lindividuazione dei bacini territoriali entro i quali
deve essere garantita I'erogazione nei tempi massimi previsti dalle classi di priorita, dipende
principalmente dai seguenti elementi:

- dimensionamento dell’'offerta e della sua distribuzione

- dimensionamento delle risorse dedicate ai diversi punti di erogazione

- accessibilita ai vari servizi

- modalita di accesso alia prestazione

- dati di contesto demografico ed epidemiologico dell’area considerata

- frequenza di consumo delia prestazione {domanda/utilizzo)

- grado di diffusione della prestazione: eseguibilita da parte di differenti soggetti o erogatori,
livelio di professionalita richiesta/disponibilita della disciplina;

- rischio connesso all’esecuzione (ambito di sicurezza) per invasivita della manovra efo
somministrazione mdc o farmaci,

- utllizzo di apparecchiature/tecnologie (costo, gestione, manutenzione, materiali di
consumo)

- allivello di specializzazione del personale medico coinvolio

La Direzione Sanita, con nota prot. n 15854 dei 17.07.2018, alesito dei monitoraggi dei
Programmi di Area per il Governo dei Tempi di Attesa, ha fornito alle ASL ulteriori indicazioni
operative per Pattuazione delle previsioni di cui alla D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017, prevedendo
la predisposizione da parte di ciascuna ASL, tenuto conto delle criticita emerse, di Progetti
aziendali per la riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni critiche di specialistica ambulatoriale.
La nota prevedeva aliresi la possibilitd per le AA.SS.LL di “...presentare eventuali integrazioni, o
proposte di modifica, per quanto relativo alla progeitazione, anche a seguito della conclusione
delle procedure di contrattazione con le strutture private accreditate, ove gli accordi presi con
queste ultime possano incidere sulla sostanza dei progetti presentati.”

Le ASL, nel termine previsto del 31.07.2018, hanno provveduto all'inoliro dei progetti
aziendali e la Direzione Sanita, a seguito della presentazione dei progetti, ha avviato listruttoria
per la valutazione della coerenza degli stessi con gli obiettivi della programmazione regionale, con
particolare riguardo agli obiettivi di programmazione economica 2018 stabiliti — in materia di
personale ed investimenti per tecnologie - dalla D.G.R. n. 113-6305 det 22.12.2017.

Con D.G.R. n. 28-7537 del 14.09.2018 & stata, inoltre, approvata Passegnazione alle
AA.SS.LL. delle risorse per 'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale aggiuntive
per le annualita 2018-2019.

Considerato che:

nella seduta del 21 febbraio 2019, la Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le Province Autonome di Trento e di Bolzano ha approvato I"Intesa ai sensi dell’'art.8, comma 6,
della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e ie Province Autonome di Trento e di
Bolzano, sul Piano Nazionale di Governo delie Liste d'Attesa per if triennio 2019-2021, di cui all'art.
1, comma 280, della Legge 23 dicembre 2005, n. 266".

Tale Intesa prevede, al punto 2, “Linee di intervento che le Regioni garantiscono per il governo
delle liste di attesa nei piani regionali”, che:
‘[...] Entro 80 giorni dalla stipula delfIntesa, le Regioni e le Province Autonome provvedono a
recepire la presente Intesa e adottano il loro Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa
(PRGLA), che deve chiaramente garantire:

1. tempi massimi di attesa di tutte le prestazioni ambulatoriali e di quelle in regime di ricovero
erogate sul proprio territorio. 1 tempi massimi stabiliti non possono essere superiori a quelli
nazionali. In caso di mancata esplicitazione di detti tempi massimi da parte delle Regioni e
Province Autonome, resta intesa I'applicazione dei parametri temporali determinati nel presente
Piano.
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2. la possibilita per le ASL e le Aziende Ospedaliere (AQ) di assicurare ordinariamente le
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, per 'utenza esterna attraverso l'apertura delle
strutture anche nelle ore serali e durante il fine settimana sia nel’ambito dell’attivita istituzionale
che atiraverso ie prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 55 comma 2 lett. d dei CCNL 08/06/2000
del’area della dirigenza medica, veterinaria e dellarea della dirigenza sanitaria (vedi sopra
riportato punto L).

3. l'utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini per almeno '80% della loro
capacita produttiva. Ove necessario, ciascuna Azienda dovra provvedere alla definizione di
eventuali fabbisogni di personale e di tecnologie; dovra essere elaborato un piano dettagliato che
evidenzi le motivazioni organizzative alla base dell'esigenza di incremento def personale nonché
un quadro dettagliato dell'effettivo tempo di disponibilita delle apparecchiature vetuste (tenendo
conto dei tempi di fermo macchina per guasto/manutenzione) nonché dell’esigenza di sostituzione
di quelle obsolete.

4. 'elenco delle prestazioni diagnostiche, terapeutiche e riabilitative di assistenza specialistica
ambulatoriale e di assistenza ospedaliera soggette ai monitoraggi previsti dal PNGLA (Linee Guida
relative alle modalita di trasmissione e rilevazione dei flussi informativi per il Monitoraggio dei tempi
di attesa - Allegato B).

5. | criteri di utilizzo delle prestazioni ambulatoriali richieste in Classe P. La Classe P si riferisce alle
prestazioni di primo accesso (prestazioni per accertamenti/verifiche cliniche programmabili che
nan influenzano lo stato clinico/prognosi del paziente) da garantire al massimo entro 120 giorni.

6. le attivith sistematiche e continuative di valutazione sulla appropriatezza e sulla congruita
prescrittiva per l'accesso alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero al fine di omogeneizzare i
comportamenti prescrittivi soprattutto in riferimento a:

i. utilizzo sistematico delle Classi di priorita;

ii. presenza del Quesito diagnostico;

iii. corretta identificazione dei primi accessi e degli accessi successivi.

7. la gestione razionale e trasparente degli accessi ambulatoriali, attraverso f'uso diffuso de!
sistema CUP, in coerenza con le Linee Guida Nazionali CUP di cui alfAccordo Stato-Regioni del
29 aprile 2010 e successivi aggiornamenti. || CUP deve gestire in maniera centralizzata tutte le
Agende delle strutture pubbliche e private accreditate. Inoltre, i sistemi CUP devono prevedere
funzionalita atte ad intercettare eventuali prenotazioni contemporanee per una stessa prestazione
da parte del medesimo utente, prevedendo appositi sistemi di sbarramento che minimizzino il
rischio di prenotazioni multiple, anche di natura opportunistica.

8.l'attivazione di servizi telematici dedicati alia disdetta delle prestazioni prenotate; 'adozione di
strumenti trasparenti e condivisi per il recupero della quota di compartecipazione alla spesa in
caso di prestazioni non disdette ed in caso di mancato ritiro dei referti.

9. la totale visibilita da parte dei sistemi informativi aziendali e regionali delle Agende di
prenotazione, sia per il primo accesso che per gli accessi successivi includendo sia l'attivita
erogata a carico del SSR sia in regime ALPI. Nello specifico 'erogatore accreditato si impegnera
“a collaborare con la pubblica amministrazione anche, a titolo indicativo ma non esaustivo, nel
sistema di gestione dei tempi e delle liste di attesa, facendo confluire, su richiesta della regione, le
proprie Agende di prenotazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali nel sistema unico di
prenotazione a livello regionale/aziendale nonché, pill in generale, nelle attivita ispettive e di
controllo da parte della pubblica amministrazione, pena la risoluzione del contratto® (ANAC
delibera 831 del 3 agosto 2016 determinazione di approvazione definitiva del Piano Nazionale
Anticorruzione).
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10. I'implementazione di strumenti di gestione della domanda, gia sperimentati presso le Aziende
Sanitarie di diverse Regioni italiane, modello dei “Raggruppamenti di Attesa Omogenei - RAC” per
le prestazioni specialistiche ambulatoriali. La scelta dei contenuti clinici delle Classi di priorita
faranno riferimento al Manuale “Procedura gestionale per lapplicazione del modello RAO”
condiviso dalle Regioni e Province Autonome - Allegato C, e successivi aggiornamenti.

11. il governo dell’'offerta attraverso la definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche e la
separazione dei canali per le diverse tipologie di accesso delle stesse, cioé “primo accesso” e
“accesso successivo” (follow up, controlio). il piano delle prestazioni erogabili deve contenere la
definizione dell’elenco e dei volumi di prestazioni ambulatoriali, specifici per branca e diagnostica
strumentale, programmati in risposta ai fabbisogni previsti, sia nel pubblico che nel privato
accreditato, al fine di quantificare le prestazioni necessarie in termini di prime visite/primi esami e
controlli.

12. il governo del fenomeno della “prestazione non eseguita” per mancata presentazione
dellutente, potenziando i servizi telefonici di richiamata - recall e quelli telematici di modifica o
disdetta di una prenotazione (sms, posta elettronica); al riguardo, si richiamano i disposti dell'art. 3
comma 15 del d. Lgs. 124/1998 in base al quale: “L'uiente 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”, e comunque si ritiene
possibile ladozione di eventuali sanzioni amministrative secondo le relative disposizioni
regionali/provinciali

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

14. la definizione e P'applicazione di “percorsi di tutela” ovvero percorsi di accesso alternativi alle
prestazioni specialistiche i quali prevedano anche, gqualora venga superato il tempo massimo di
attesa a livello istituzionale, che possa essere attivata una specifica procedura che permetita al
paziente residente e per le richieste di prime prestazioni in Classe di priorita la possibilita di
effettuare la prestazione presso un erogatore privato accreditato nel rispetto dei tempi previsti dalla
normativa vigente.

15. 'eventuale acquisto e I'erogazione delle prestazioni aggiuntive in regime libero professionale,
concordate con i professionisti e sostenute economicamente dall’Azienda, riservando al cittadino
solo eventuale partecipazione al costo. L.e Aziende Sanitarie potranno, al fine di ridurre le liste di
attesa dei servizi interessati, concordare con le équipe, ai sensi deil’art. 55 comma 2 lett. d del
CCNL 08/06/2000 del’area della dirigenza medica, veterinaria e dell’area della dirigenza sanitaria,
secondo programmi aziendali, di incrementare le attivita e le prestazioni idonee al perseguimento
di tale fine. Lacquisto di prestazioni specialistiche aggiuntive & un’integrazione deil’attivita
istituzionale e va effettuata prioritariamente per le prestazioni che risultino critiche ai fini dei tempi
di attesa. Le attivita saranno svolte allinterno delle strutture aziendali e sempre al di fuori
dell'orario di lavoro istituzionale. Neil’espletamento dell’attivita istituzionale aggiuntiva dovra essere
utilizzato il ricettario SSN per la richiesta degli ulteriori accertamenti.

16. in caso di superamento del rapporto tra I'attivita in libera professione e in istituzionale sulle
prestazioni erogate e/o di sforamento dei tempi di attesa massimi gia individuati daila Regione, si
attua il blocco dellattivita libero professionale, fatta salva I'esecuzione delle prestazioni gia
prenotate.

17. lattivazione dell'Organismo paritetico regionale, allinterno delle attivitd di verifica dello
svolgimento dell’attivita libero professionale, di cui alllAccordo Stato-Regioni 18 novembre 2010,
art. 3, comma 3, e la sua composizione; tale adempimento & sottoposto a verifica nell'ambito dei
lavori del Comitato LEA.
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18. la trasmissione sistematica dei flussi informativi di Monitoraggio delle liste e dei tempi d'attesa
(Linee Guida relative alle modalita di trasmissione e rilevazione dei flussi informativi per il
Monitoraggio dei tempi di atiesa - Allegato B).

19. linformazione e la comunicazione sulle liste di attesa, sulle modalitd di accesso alla
prenctazione delle prestazioni, sui percorsi di garanzia in caso di sforamento dei tempi massimi,
sui diritti e doveri in coerenza con quanto previsto nel PNGLA, attraverso sezioni dedicate e
accessibili sui siti Web regionali e aziendali, campagne informative, Uffici Relazioni con il Pubblico
(URP), Carte dei servizi e la partecipazione di utenti e di associazioni di tutela e di volontariato, per
favorire un'adeguata conoscenza.

20. lo sviluppo di un sistema di CUP online aggiornato in tempo reale che permetta la
consultazione dei tempi di attesa relativi a visite o esami del SSR o della libera professione
intramuraria, secondo le disponibilita effetiive. Tale servizio deve consentire ali'utente di:

i. consultare in tempo reale attesa relativa a prestazioni sanitarie erogate in ciascuna Classe di
priorita;

ii. annullare le prenotazioni effettuate agli sportelli, al telefono oppure attraverso i CUP online;

iii. pagare il ticket e/o il costo della prestazione con bancomat e carta di credito;

iv. visualizzare gli appuntamenti gia prenotati;

v. ristampare il promemoria delfappuntamento e dell'eventuale costo della prestazione prenotata.

21. favorire 'accesso alla prenotazione anche atiraverso le farmacie di comunita.

22. la vigilanza sistematica sulle situazioni di sospensione dell'erogazione delle prestazioni e delle
prenotazioni di specialistica ambulatoriale.

23. la vigilanza sul rispetto del divieto di sospensione deli’attivita di prenotazione e le relative
sanzioni amministrative come da articolo 1, comma 282 e 284, della legge n. 266/2005.

24. il rispetto degli impegni assunti dai Direttori Generali per il superamento delle criticita legate ai
lunghi tempi di attesa, che costituiscono 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 & s.m.

25, il monitoraggio dei Programmi attuativi aziendali che prevede il coinvolgimento e la
partecipazione di organizzazioni di tutela del diritto alla salute e pertanto, il periodico ricevimento
da parie del’Azienda delle associazioni e dei comitati dei diritti.

26. la trasmissione del Piano Regionale, entro 30 giorni dalla sua adozione alia Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, nonché la messa a
disposizione sul portale delia Regione e delle Province Autonome.

L)

In considerazione di futto quanto sopra illustrato ed ai fine di rendere sempre pil fattivo e
funzionale al sistema il percorso intrapreso, risulta ora necessario recepire I'lntesa ai sensi
dell’art.8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste d’Attesa per il triennio
2019-2021, di cui allart. 1, comma 280, della Legge 23 dicembre 2005, n. 266", quale Allegato A,
parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento.

Risulta, inoltre, necessario, in attuazione dell'lntesa di cui al paragrafo precedente,
approvare il “Programma regionale per il Governo dei Tempi di Attesa delle Prestazioni di
Specialistica Ambulatoriale e di Ricovero per il triennio 2019-2021", a parziale modifica ed
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integrazione della D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017, fornendo alle AA.SS.RR. gli indirizzi operativi
in merito, cosi come dettagliati allAllegato B, parte sostanziale ed integrante del presente
provvedimento.

Si ritiene di confermare la costituzione, nell’ambito della Direzione Sanita, del Gruppo di
Coordinamento del "Programma regionale per il Governo dei Tempi di Attesa delle Prestazioni di
Specialistica Ambulatoriale e di Ricovero per il triennio 2017-2019", composto da:

- Responsabile del Settore Programmagzione dei Servizi Sanitari e Sociosanitari

- Responsabile Settore Regole del SSR nei Rapporti con i Soggetti Erogatori

- Responsabile del Settore Controllo di Gestione e Monitoraggio Costi per Livelli di
Assistenza delle ASR e Sistemi Informativi

- un Direttore Sanitario d’Azienda in rappresentanza di ogni Area Omogenea.

Per quanto non innovato dal presente provvedimento, si rinvia alle disposizioni della D.G.R.
n. 17-4817 del 27.03.2017.

Dato atto che lattuazione del presente provvedimento non comporta nuovi, o maggiori
oneri a carico del bilancio regionale.

Tutto cid premesso ed attestata la regolarita amministrativa del presente provvedimento, ai
sensi della D.G.R. n. 1-4046 del 17.10.2016.

Visti la normativa e gli atti in premessa citati.

La Giunta regionale, a voti unanimi,

delibera

> di recepire 'Intesa ai sensi dell'art.8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, sul Piano Nazionale di
Governo delle Liste d’Attesa per il triennio 2019-2021, di cui allart. 1, comma 280, della
Legge 23 dicembre 2005, n. 266", quale Allegato A, parte sostanziale ed integrante del
presente provvedimento;

di approvare il “Programma regionale per it Governo dei Tempi di Attesa delle Prestazioni
di Specialistica Ambulatoriale e di Ricovero per il triennio 2019-2021", a parziale modifica
della D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017, fornendo alle AA.SS.RR. gli indirizzi operativi in
merito, cosi come dettagliati all’Allegato B, parte sostanziale ed integrante del presente
provvedimento;

A4

di confermare la costituzione, nellambito della Direzione Sanitd, del Gruppo di
Coordinamento del “Programma regionale per il Governo dei Tempi di Attesa delle
Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale per il triennio 2017-2019", composto da:

- Responsabile del Settore Programmazione dei Servizi Sanitari e Sociosanitari

- Responsabile Settore Regoele del SSR nei Rappeorti con i Soggetti Erogatori

- Responsabile del Settore Controllo di Gestione e Monitoraggio Costi per Livelli di
Assistenza delle ASR e Sistemi Informativi

- un Direttore Sanitario d’Azienda in rappresentanza di ogni Area Omogenea.

Y/

A 74

di demandare alla Direzione Sanita il compito di trasmettere il Piano Regionale, entro 30
giorni daila sua adozione alla Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del
Ministero della Salute, nonché la messa a disposizione sul portale della Regione;
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> di rinviare alle disposizioni delia D.G.R. n. 17-4817 del 27.03.2017, per tutto quanto non
innovato dal presente provvedimento,

» di dare atto che I'approvazione del presente atto ottempera alle disposizioni dellIntesa sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste d'Attesa per it triennic 2019-2021, che recita
testualmente, al punto 2, “Linee di intervento che le Regioni garantiscono per il governo
delle liste di attesa nei piani regionali”, che: [...] Entro 60 giorni dalla stipula dell'Intesa, le
Regioni e le Province Autonome provvedono a recepire |la presente Intesa e adottano il loro
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) [...]"

» di dare atto che l'attuazione del presente provvedimento non comporta nuovi, 0 maggiori
oneri a carico del bilancio regionale.

Avverso la presente deliberazione & ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro
60 giomi dalla data di comunicazione, o piena conoscenza dell’atto, ovvero ricorso straordinario al
Capo dello Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero I'azione innanzi al Giudice Ordinario,
per tutelare un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice Civile.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai
sensi delfart. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.

(Omissis)

1l Presidente
della Giunta Regionale
Sergio CHIAMPARINO

Direzione Affari Istituzionali
e Avvocatura

Il funzionario verbalizzante
Guido GDICINO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni assunte dalla Giunta Regionale in adunanza 16 maggio
2019,

or/ e






