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Linee guida per il registro dei ricoveri ospedalieri programmabili

Si riportano qui di seguito delle linee guida atte a supportare le aziende sanitarie ed ospedaliere
nella progettazione e gestione delle Agende di prenotazione dei ricoveri programmabili

La Direzione Aziendale deve definire una procedura generale per la gestione dei registri di
ricovero (Agende di prenotazione dei ricoveri programmabili), che pud prevedere variazioni,
comunque esplicitate ed approvate, per adeguamento alle specificita dei presidi, dipartimenti o UO.

La procedura deve prevedere criteri espliciti per la definizione delle priorita di accesso, coerenti
con le indicazioni nazionali e regionali in merito.

Si sottolinea che il sistema di monitoraggio dei tempi di attesa “ex-post” si basa sulla presenza
nella SDO di due informazioni: a) la data di inserimento del paziente nella agenda di prenotazione,
b) la classe di priorita del paziente. Il primo campo era gia stato in precedenza previsto (e gia
esistente in alcune regioni), mentre il secondo rappresenta una novita, per altro coerente con quanto
deciso nell’ Accordo 11 luglio 2002 e nell’Intesa 28 marzo 2006.

La responsabilita della tenuta dei registri di ricovero e del rispetto delle presenti linee guida
ricade in capo al direttore sanitario del presidio.

Contenuti e procedura

La procedura per la gestione delle agende di prenotazione dei ricoveri deve definire quali sono i
soggetti che:

a) possono richiedere una prenotazione

b) decidono I’inserimento nell’agenda di prenotazione

c) inseriscono materialmente i dati

d) possono consultare le agende, a quali scopi, come, quando, quanto (quali campi)

Tra i soggetti che possono avere accesso ai dati saranno ovviamente sempre previsti gli
incaricati delle direzioni sanitarie e delle regioni, che hanno il compito di vigilare e verificare sul
rispetto dei principi di equita, trasparenza, efficienza ecc., compresi gli aspetti applicativi delle
priorita di accesso.
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La esplicitazione di procedure e riferimenti permettera inoltre all’utente di esercitare un
maggiore controllo sull’iter seguito dalla propria richiesta di ricovero oltre che di collaborare in
modo piu fattivo con le strutture, ad esempio segnalando per tempo eventuali rinunce.

La Direzione Sanitaria di Presidio deve garantire una attivita di vigilanza continua, in

particolare relativamente all’utilizzo corretto, trasparente ed appropriato del registro; in particolare
tale attivita di vigilanza deve riguardare le modalita operative in ordine alla gestione quotidiana,

all’inserimento dati, alla conservazione, alla tutela accesso e riservatezza.

Devono essere definite le procedure e le responsabilita sul controllo della qualita dei dati, con
particolare riferimento alla congruenza delle classi di priorita assegnate ai pazienti e dei tempi di
effettiva erogazione. VVanno periodicamente valutate la sensibilita e la specificita dei criteri utilizzati
per I’attribuzione alle diverse classi di priorita. Le informazioni derivate dalle attivita di verifica
devono essere periodicamente portate a conoscenza dei prescrittori e dei decisori.

E opportuno ricordare che il DPCM 19/5/1995 (punto 4.3) prevede la possibilita di svolgere
azioni di controllo sulle agende di prenotazione anche da parte di soggetti esterni, in particolare i
MMG. Pertanto, la configurazione delle agende, siano essi su supporto cartaceo od informatico,
deve prevedere la possibilita dello svolgimento di questi controlli nel rispetto della normativa sulla
privacy, ovvero rendendo verificabili i dati inerenti i criteri e le date di prenotazione, senza pero
rendere accessibili i dati di identificazione del paziente.

Relativamente ai dati da inserire, si riporta un elenco di informazioni articolato in due parti, la
prima inerente al paziente, e la seconda contenente altre voci utili sotto il profilo gestionale. Per
ogni informazione é stato riportato un giudizio di rilevanza, distinguendo tra quelle considerate
essenziali e quelle ritenute potenzialmente utili. Alcune delle informazioni sotto elencate sono gia
presenti nella SDO: per la compilazione di queste si dovranno seguire le stesse regole utilizzate in

quella scheda. Si riportano di seguito alcune ulteriori note esplicative per le altre informazioni.




