Bur n. 80 del 18/06/2021

(Codice interno: 450872)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 759 del 15 giugno 2021

Disposizioni in merito all'aggiornamento del Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa,
approvato con dgr n. 1329 dell'8 settembre 2020. Art. 29, comma 9, del d.l. 14 agosto 2020, n. 104, convertito in legge,
con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, della 1. 13 ottobre 2020, n. 126 e art. 26 del d.l. 25 maggio 2021, n. 73.
[Sanita e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:

Con il presente provvedimento si approvano le disposizioni per 'elaborazione da parte delle Aziende del Servizio Sanitario
Regionale delle proposte aziendali per il recupero delle prestazioni non erogate, a seguito dell'emergenza epidemica, sia di
ricovero che di specialistica ambulatoriale e di screening oncologici, al fine dell'aggiornamento del Piano Operativo
Regionale, approvato con dgr n. 1329/2020; anche in considerazione delle nuove disposizioni nazionali di cui all'art. 26 del
d.l. n. 73/2021 (c.d. decreto sostegni bis).

L'Assessore Manuela Lanzarin riferisce quanto segue.

Con dgr n. 1329 dell'8 settembre 2020, 1a Regione ha approvato il Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di
attesa di cui al d.1. n. 104 del 14 agosto 2020, ad oggetto "Misure urgenti per il sostegno e il rilancio dell'economia”, convertito
con modificazioni dall'articolo 1, comma 1, della 1. n. 126 del 13 ottobre 2020.

In sintesi il Piano Operativo Regionale ha confermato le azioni gia poste in essere dalla Regione per il governo delle liste
d'attesa, ha indicato la quantita complessiva delle prestazioni che, a seguito della sospensione dell'attivita ordinaria causata
dall'emergenza epidemica, non erano state ancora erogate (suddivise per prestazioni ambulatoriali, prestazioni di screening e
ricoveri ospedalieri) e ha ripartito le risorse assegnate alla Regione del Veneto dall'articolo 29 del d.1. n. 104/2020, pari ad un
importo complessivo di euro 38.935.696 per ciascuna Azienda del Servizio Sanitario Regionale. Con successive note (prot. n.
490510/2020 e n. 557252/2020), il Direttore Generale dell'Area Sanita e Sociale ha autorizzato 1'utilizzo delle succitate risorse
fino al 31 marzo 2021.

Il recente d.1. n. 73 del 25 maggio 2021 recante "Misure urgenti connesse all'emergenza da COVID-19, per le imprese, il
lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali" (c.d. decreto sostegni bis), all'articolo 26, dispone che le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano possano ricorrere, dalla data di entrata in vigore dello stesso decreto e fino al 31 dicembre 2021,
agli istituti e alla risorse previste dal succitato articolo 29 del d.1. n. 104/2020. Cio per consentire un maggior recupero delle
prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime di elezione e delle prestazioni di specialistica ambulatoriale non erogate
dalle strutture pubbliche e private accreditate a causa dell'emergenza epidemica.

A seguito delle sospensioni delle attivita programmate - avvenute dal 10 novembre 2020 al 31 gennaio 2021 per l'attivita
specialistica ambulatoriale, dal 10 novembre 2020 al 7 febbraio 2021 per l'attivita di ricovero e l'ulteriore sospensione avvenuta
dal 29 marzo al 26 aprile 2021 - e alla luce del nuovo quadro normativo, & opportuno e necessario rivedere il Piano Operativo
Regionale, definendo criteri generali sulla base dei quali devono essere elaborate le proposte da parte di ciascuna Azienda del
Servizio Sanitario Regionale - SSR per il recupero delle prestazioni non erogate nelle specifiche realta sanitarie; questo al fine
di consentire all'amministrazione regionale, previa valutazione di tali proposte, di addivenire ad una funzionale revisione del
Piano Operativo Regionale, di cui alla dgr n. 1329/2020.

Nel merito per maggiore chiarezza si riportano nelle tabelle di cui all'Allegato A, i dati complessivi delle prestazioni
ambulatoriali e di screening oncologici non ancora erogate e, per quanto riguarda i ricoveri ospedalieri, la differenza di attivita
erogata nei periodi di confronto.

Innanzi tutto, & necessario che le Aziende del SSR attivino ogni strumento utile per ripristinare i livelli di produttivita
antecedenti 1'epidemia. Convenzionalmente viene considerata come riferimento la produttivita del 2019. E' evidente che il
conseguimento di tale risultato costituisce un obiettivo di per sé sfidante, in quanto le procedure di sicurezza (degli operatori e
degli assistiti) introdotti durante I'epidemia, comportano indubbiamente una riduzione della produttivita. Per tale motivo, si
ritiene necessario che il sistema degli obiettivi aziendali afferenti al ciclo della performance aziendale recepisca
immediatamente - qualora non gia avvenuto - il target regionale atteso, riferito al raggiungimento quantomeno dei medesimi



volumi di produzione mensili, garantiti precedentemente all'epidemia, con riferimento all'esercizio 2019.

La proposta di Piano aziendale di recupero delle prestazioni non erogate a causa dell'emergenza epidemica, pertanto, deve
indicare:

e le eventuali iniziative adottate, volte a recuperare la produttivita del 2019. Per rafforzare 1'obiettivo del recupero della
produttivita, gli Organismi Indipendenti di Valutazione sono tenuti a vigilare sull'aggiornamento tempestivo del
sistema degli obiettivi delle rispettive aziende, relazionando all'Area Sanita e Sociale entro 30 giorni dal ricevimento
della presente deliberazione.

® [e modalita di recupero delle prestazioni non erogate a causa dell'emergenza epidemica che dovranno essere erogate
in supero alla produttivita del 2019. Le deroghe normative e le risorse finanziarie incentivanti, descritte nel prosieguo,
potranno essere attivate per questa categoria di prestazioni, solo se 1'obiettivo atteso di produttivita 2019 ¢ garantito.
Eventuali deroghe potranno essere consentite solo per particolari situazioni che comunque dovranno essere motivate
ed oggetto di specifiche valutazioni ed approvazioni.

Per consentire la definizione delle proposte aziendali per il recupero delle prestazioni non erogate nel periodo emergenziale,
innanzitutto si ricordano le disposizioni di cui all'articolo 26 del d.1. n. 73/2021, in base alle quali si puo ricorrere, dalla data di
entrata in vigore del d.1. n. 73/2021 e fino al 31 dicembre 2021:

a) per il recupero delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime di elezione, agli istituti gia previsti dall'articolo
29, comma 2 lettere a), b) e c¢) (cosiddette prestazioni aggiuntive e assunzioni a tempo determinato) del d.I. n. 104/2020
convertito, con modificazioni, dalla 1. n. 126/2020;

b) per il recupero delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, agli istituti gia previsti dall'articolo 29, comma 3, lettere a), b)
e ¢) (cosiddette prestazioni aggiuntive e aumento monte ore della specialistica ambulatoriale convenzionata interna) del d.1. n.
104/2020 convertito, con modificazioni, dalla 1. n. 126/2020;

In sintesi & possibile:

¢ il ricorso all'istituto delle prestazioni aggiuntive; viene prevista una tariffa oraria di 80 euro lordi omnicomprensivi,
con esclusione dei servizi di guardia;

¢ i] ricorso alle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 6, comma 1, lettera d), del CCNL 2016-2018 del personale del
comparto sanita dipendente del Servizio sanitario nazionale; viene prevista una tariffa oraria di 50 euro lordi
omnicomprensivi;

¢ i| reclutamento del personale, attraverso assunzioni a tempo determinato di personale del comparto e della dirigenza
medica, sanitaria veterinaria e delle professioni sanitarie, anche in deroga ai vigenti CCNL di settore, o attraverso
forme di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, nonché I'impiego anche delle figure
professionali previste in incremento ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 2-bis e 2-ter, del d.1. 17 marzo 2020,
n. 18, convertito, con modificazioni, dalla I. 24 aprile 2020, n. 27;

e per le attivita attinenti la specialistica ambulatoriale, I'incremento, in parziale alternativa a quanto indicato alle lettere
a) e b), rispetto a quanto disposto dall'articolo 2-sexies, del d.1. 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla 1. 24 aprile 2020, n. 27, del monte ore dell'assistenza specialistica ambulatoriale convenzionata interna, ai sensi
del d.1gs. 30 dicembre 1992, n. 502, con ore aggiuntive da assegnare nel rispetto dell'Accordo collettivo nazionale
vigente.

Conseguentemente l'articolo 26 del d.1. n. 73/2021 dispone che la deroga al regime tariffario delle prestazioni aggiuntive
prevista dall'articolo 29 del d.1. n. 104/2020, operi soltanto con riferimento alle prestazioni aggiuntive svolte in applicazione del
predetto articolo 29 e dell'articolo 26 medesimo e non oltre il 31 dicembre 2021.

Inoltre, fermo restando il prioritario ricorso alle modalita organizzative di cui al comma 1, del citato articolo 26 del d.1. n.
73/2021 (sopra riportate), € prevista la possibilita di integrare gli acquisti di prestazioni ospedaliere e di specialistica
ambulatoriale da privato accreditato, di cui agli accordi contrattuali stipulati per I'anno 2021, ai sensi dell'articolo 8-quinquies
del d. Igs. n. 502/1992, in deroga ai limiti di spesa previsti dall'articolo 15, comma 14, del d.1. n. 95/2012, convertito, con
modificazioni, dalla I. n. 135/2012 e fermo restando la garanzia dell'equilibrio economico del Servizio sanitario regionale,
anche utilizzando eventuali economie derivanti dai budget attribuiti per 'anno 2020.

L'obiettivo del Piano Operativo Regionale di recupero, che sara successivamente declinato nei piani aziendali attuativi, ¢ il
recupero, in tempi congrui, delle prestazioni non erogate a causa dell'emergenza epidemica sia per i ricoveri ospedalieri che
per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di screening oncologici.

Per garantire la migliore omogeneita possibile, pur nel rispetto della diversita della situazione che pud caratterizzare ciascuna
Azienda del SSR, oltre agli strumenti normativi sopra riportati, si forniscono i criteri di riferimento - generali e specifici - per la



definizione delle proposte aziendali, evidenziando inoltre che deve essere posta massima attenzione:

e alle prestazioni traccianti;

e all'area della psichiatria/neuropsichiatria e del disagio psichico;
e alle prestazioni tempo-dipendenti;

® alla gestione dei pazienti post COVID-19.

Criteri generali:

® riorganizzazione, in termini di efficientamento, delle risorse interne a favore dell'attivita di recupero delle prestazioni
non erogate, sia dei ricoveri ospedalieri, sia delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, sia dell'attivita di
screening oncologici. Tale riorganizzazione deve prendere in considerazione prioritariamente 1'utilizzo del personale
non piu impiegato nelle attivita di contrasto all'epidemia;

e promozione di processi di efficientamento nella gestione delle liste di attesa (c.d. "pulizia delle liste");

® ottimizzazione dell'informatizzazione nella gestione delle liste di attesa;

e ampliamento dell'offerta erogativa (anche nei prefestivi e nei giorni festivi, oltre che nelle fasce pomeridiane e serali);

e stipula di accordi interaziendali con altre Aziende (Ulss, Ospedaliere o Istituto Oncologico) in grado di far fronte ad
un aumento della richiesta. Tale opzione deve prevedere un accordo interaziendale ben declinato, delimitato nel tempo
e alla contingenza attuale.

Criteri specifici ricoveri ospedalieri:

e recupero delle prestazioni non erogate tenendo conto sia della classe di priorita, sia della data di inserimento in lista
pit lontana nel tempo (principio di equita nell'accesso);

e revisione dell'attribuzione delle classi di priorita che, in quanto azione clinica, ¢ di pertinenza dello specialista
competente;

¢ revisione della gestione complessiva delle sale operatorie sulla base dei principali criteri di efficientamento presenti
anche in letteratura (es: anticipazione di inizio intervento, riduzione degli intervalli di turnover, ottimizzazione dei
tempi di posizionamento, efficientamento dell'utilizzo della pre-sala operatoria);

e definizione di percorsi di gestione e di presa in carico post-intervento (es. PDTA frattura di femore, PDTA protesi
anca o ginocchio), che prevedano una semplificazione del percorso di cura post-operatorio ed una riduzione dei tempi
di degenza.

Criteri specifici specialistica ambulatoriale:

e promozione di processi di efficientamento delle agende ambulatoriali (ad es. valutare la possibilita di prenotazione in
"overbooking", prevedendo in caso di mancata presentazione dell'utente o mancata comunicazione di disdetta della
prestazione, un sistema di richiamo);

e ampliamento dell'offerta, tramite estensione dell'orario delle agende e conseguente estensione dell'orario di attivita
ambulatoriale;

e valutazione dell' erogazione prioritaria delle prime visite e dei primi accessi sulla base del criterio temporale e di
priorita, per una precoce presa in carico e valutazione del bisogno dei cittadini ed, a seguire, le viste e gli accessi
successivi al primo;

¢ introduzione di modalita di erogazione dei controlli e di monitoraggio a distanza tramite 1'utilizzo della telemedicina,
laddove la prestazione lo consenta.

Criteri specifici screening oncologici

e valutazione dell'erogazione prioritaria nella programmazione delle attivita ambulatoriali, delle prestazioni da erogare
a soggetti positivi ai test di screening di primo livello;

e erogazione delle prestazioni di secondo livello con tempistiche non superiori a quelle garantite nel 2019;

e erogazione delle prestazioni all'interno dei programmi organizzati di screening oncologici, 0 comunque tramite
personale formato in materia di screening oncologici.

Si richiama, inoltre, quanto previsto per gli screening dal recente Piano di Sanita Pubblica approvato con dgr n. 727 dell'8
giugno 2021, ivi compreso quanto previsto per lo screening per HCV.

Le Aziende del SSR, sulla base delle disposizioni normative nazionali e delle indicazioni e criteri sopra esposti, nonché sulla
base dei dati di cui all'Allegato A che saranno trasmessi in dettaglio a ciascuna Azienda del SSR dalla Direzione
Programmazione Sanitaria - LEA per posta elettronica unitamente ad un modello di riferimento per la compilazione dei
suddetti piani, devono definire le proposte di piano aziendale per il recupero delle prestazioni non erogate.



Si richiama che i dati che verranno trasmessi rappresentano un riferimento/integrazione dei dati gia in possesso delle Aziende
stesse.

Tali proposte, previa valutazione ed approvazione dell'Area Sanita e Sociale, concorreranno alla formazione del Piano
Regionale Operativo per il recupero delle prestazioni non erogate. Le proposte dei piani aziendali devono prevedere, quale
limite temporale per il recupero delle prestazioni non erogate il 31 dicembre 2021. Si evidenzia che, in considerazione
dell'imminente periodo estivo, le citate proposte devono essere sviluppate anche considerando 1'articolazione del piano ferie del
personale.

Le proposte dei piani aziendali delle Aziende Ulss 6 Euganea e Ulss 9 Scaligera devono essere formulati in accordo con le
rispettive Aziende Ospedaliere di riferimento e deve essere utilizzato lo strumento dell'accordo contrattuale gia previsto da
specifico provvedimento giuntale.

In un'ottica di trasparenza e di collaborazione tra ' Amministrazione regionale e gli attori esterni ed interni, si incarica il
Direttore Generale dell'Area Sanita e Sociale di attivare uno specifico gruppo di lavoro coinvolgendo anche le Organizzazioni
sindacali, per individuare eventuali ulteriori azioni utili al recupero delle prestazioni non erogate e per condividere azioni
volte al miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva (es. introduzione dei Raggruppamenti di attesa omogenea - RAO).

Le proposte aziendali devono essere trasmesse all'Area Sanita e Sociale e ad Azienda Zero entro il 30 giugno 2021 per la
valutazione di fattibilita e congruita rispetto agli obiettivi e ai risultati attesi.

A seguito di tale valutazione si procedera alla redazione del documento di aggiornamento del Piano Operativo Regionale per il
recupero delle liste di attesa, da sottoporre all'approvazione della Giunta Regionale.

Dopo approvazione dell'aggiornamento del Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa ciascuna Azienda
procedera all'approvazione del proprio Piano Operativo Aziendale per il recupero delle prestazioni non erogate. Il rispetto di
tale piano rappresentera un obiettivo di valutazione dell'Azienda Sanitaria.
Per l'attuazione di quanto disposto con il presente atto, finalizzato all'aggiornamento del Piano Operativo Regionale, declinato
nei singoli piani operativi aziendali, si fara ricorso prioritariamente alle risorse non impiegate nell'anno 2020, previste
dall'articolo 29, comma 8, del d.1. n. 104/2020, convertito, con modificazioni, dalla 1. n. 126/2020, nonché quota parte delle
economie di cui all'articolo 1, comma 427, della 1. n. 178/2020; subordinatamente saranno utilizzate eventuali risorse
provenienti da specifici finanziamenti statali.
Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE
UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato, con i visti rilasciati a corredo del presente atto,
I'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e
che successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare

I'approvazione del presente atto;

VISTO I'art. 29, comma 9, del decreto legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma
1, della 1. 13 ottobre 2020, n. 126;

VISTO l'art. 26 del decreto legge 25 maggio 2021, n. 73;
VISTO il Piano socio sanitario regionale 2019-2023;
VISTA la legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19 e s.m.i.;
VISTA la deliberazione dell'8 settembre 2020, n. 1329;
VISTO l'art. 2, co. 2, della legge regionale n. 54 del 31 dicembre 2012;
delibera
1. di approvare le premesse quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di approvare le disposizioni in merito all'aggiornamento del Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di
attesa esposte in premessa;



. di prendere atto dei dati complessivi veneti delle prestazioni ambulatoriali e di screening oncologici non ancora
erogate e, per quanto riguarda i ricoveri ospedalieri, della differenza di attivita erogata cosi come riportato
nell'Allegato A, parte integrante del presente provvedimento;

. di incaricare i Direttori Generali delle Aziende del SSR di inviare, entro il 30 giugno 2021, all'Area Sanita e Sociale,
le proposte attuative aziendali per il recupero delle liste di attesa;

. di rinviare a successivo provvedimento 1'aggiornamento del Piano Operativo Regionale di recupero delle liste di
attesa, di cui alla dgr n. 1329/2020;

. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

. di incaricare la Direzione Programmazione Sanitaria - LEA e la Direzione Risorse Strumentali SSR, ciascuno per la
parte di competenza, dell'esecuzione del presente atto;

. di pubblicare il presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione.
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