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Premessa e Riferimenti Normativi

La Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico (di seguito Fondazione) si caratterizza per
I'integrazione tra assistenza, ricerca e formazione e rappresenta un punto di riferimento all’interno delle reti
nazionali e internazionali. La Fondazione applica quanto definito da Regione Lombardia con riguardo alle
prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative di assistenza specialistica ambulatoriale e di ricovero
soggette a monitoraggio e al rispetto dei criteri di formazione delle liste di attesa.

Il presente Programma Attuativo Aziendale (PAA) e redatto in coerenza con il Piano Nazionale di Governo
delle Liste di Attesa (PNGLA) e il Piano Operativo Regionale definisce le linee di attivita per il contenimento
dei tempi di attesa ai sensi della normativa nazionale e regionale, in particolare:

e DPCM 29/11/2001 (LEA);

e Misure per la riduzione dei tempi di attesa. Il Piano nazionale per il governo delle liste di attesa
(PNGLA 2019-2021) e successive proroghe;

e DGR nN.511/2023 di Regione Lombardia per il contenimento dei tempi di attesa;

e D.G.R. n. X/7766 del 17/01/2018 “tempi d’attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale:
stato di attuazione delle politiche regionali ed indirizzi di sistema per I'ulteriore contenimento dei
tempi di attesa” (introduzione della figura del RUA);

e D.G.R. n. XI/1865 del 09/07/2019 “Recepimento dell’intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano del 21 febbraio 2019 sul piano nazionale di governo delle liste di attesa
per il triennio 2019-2021 e approvazione della proposta di piano regionale di governo delle liste di
attesa (PRGLA) recepisce le indicazioni del PNGLA 2019-2021, approva il piano regionale di governo
delle liste di attesa (PRGLA)”;

e Conferenza Stato Regioni, seduta 02/08/2023, “Linee di indirizzo per la gestione delle liste di attesa
per i ricoveri programmati nelle strutture sanitarie e corretta tenuta delle agende di prenotazione”;

e D.G.R. N. Xll/1673 del 28/12/2023 “Implementazione del “CUP Unico Regionale” per la gestione e
I'ottimizzazione dell’offerta sanitaria degli enti sanitari di Regione Lombardia — secondo
provvedimento”;

e D.G.R. N. XII/2224 del 22/04/2024 “Ulteriori determinazioni in ordine al contenimento dei tempi di
attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA e per i ricoveri” con allegato
il “Tempario Unico Regionale per le prestazioni di specialistica ambulatoriale”;

e Leggen. 107 del 29/07/2024 “Conversione in legge con modificazioni del decreto-legge 7 giugno 2024
n. 73 recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”;

e D.G.R.n. Xll/2756 del 15 luglio 2024 “Approvazione del piano operativo regionale anno 2024 per il
contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA”;

e D.G.R.N. XII/3327 del 31 ottobre 2024 “Ulteriori determinazioni in ordine al contenimento dei tempi
di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA ed in ordine
all’attuazione della I.r. 33/2009 art. 21 concernente I'utilizzo esclusivo del sistema di prenotazione
regionale da parte delle strutture sanitarie pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie per

conto del SSN”;
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e D.G.R.n.Xll/3720 del 30/12/2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR
per I'anno 2025 — (di concerto con il vicepresidente Alparone e gli Assessori Lucchini e Fermi),
compresa la sezione relativa alla “Digitalizzazione liste di attesa dei ricoveri”;

e D.G.R. N. 4556 del 16/06/2025 “Determinazioni in ordine al contenimento dei tempi di attesa per le
prestazioni di specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA 2025”;

e D.G.R. N. 5057 del 29/09/2025 “Ulteriori determinazioni del Piano Operativo Regionale anno 2025
per il contenimento dei tempi di attesa approvato con D.G.R. N. X11/4556/2025".

1. Analisi del contesto

Il tema delle liste di attesa € un argomento centrale nel Sistema Sanitario Nazionale e Regionale, oggetto di
interventi normativi per la gestione dei tempi di erogazione delle prestazioni sanitarie.

La riduzione dei tempi di attesa rappresenta una delle principali sfide del Servizio Sanitario Nazionale (SSN),
con un impatto significativo sull’accesso equo alle cure e sulla fiducia dei cittadini nel sistema pubblico. Il
Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) stabilisce criteri uniformi per la gestione e il
monitoraggio dei tempi di attesa, definendo classi di priorita, rafforzando i sistemi di prenotazione
centralizzata e prevedendo un utilizzo piu efficiente delle risorse disponibili. La Regione Lombardia, al fine di
garantire il rispetto dei tempi di attesa previsti dal PNGLA e dal Piano Operativo Regionale, da ultimo con la
DGR n. XI1/4556/2025 e la DGR XII/5057/2025 ha ribadito la rilevanza strategica e I'impegno a garantire agli
utenti I'accesso alle prestazioni sanitarie nel rispetto dei tempi stabiliti dalle classi di priorita.

La Fondazione, in linea con gli indirizzi nazionali e regionali, promuove azioni per assicurare il rispetto dei
tempi di erogazione delle prestazioni, ad esempio attraverso il prolungamento degli orari di erogazione delle
prestazioni con aperture serali, prefestive e festive, il miglioramento del percorso di presa in carico del
paziente e I'attivazione di un Gruppo di Lavoro per il monitoraggio e I'appropriatezza prescrittiva.

2. Obiettivi della Fondazione

Il contenimento dei tempi di attesa & uno degli obiettivi principali della Fondazione, ribadito anche all’interno
del Piano Integrato delle Attivita dell’Organizzazione (PIAO) consultabile nella sezione “Amministrazione
Trasparente” sul sito web istituzionale della Fondazione.

Per migliorare i tempi di attesa, infatti, & stata svolta una accurata attivita di monitoraggio, con I'attivazione
del Responsabile Unico Aziendale (RUA) sia per I'attivita ambulatoriale sia per i ricoveri al fine di migliorare
la gestione delle agende di prenotazione, il monitoraggio e I'analisi dei dati per individuare criticita anche
attraverso 'ottimizzazione dell’uso delle risorse e la pianificazione di interventi per migliorare I'efficienza dei
servizi. Si & altresi continuato a ricorrere alle risorse aggiuntive, tra cui il c.d. Balduzzi, per I'abbattimento dei
tempi di attesa come indicato da Regione Lombardia nelle delibere emanate in questi anni.

Le attivita di contenimento dei tempi di attesa sono state ulteriormente incrementate grazie all’'ampliamento
dell’offerta di prestazioni di specialistica ambulatoriale nella fascia oraria 16 -20 dei giorni feriali e con
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aperture nei week end e, per i ricoveri, con implementazione di sedute operatorie nel fine settimana. Tali
attivita sono state possibili grazie a:

- riorganizzazione dei processi in ottica di efficienza;

- prestazioni aggiuntive del personale dipendente;

- attivazione di contratti con p. IVA appositamente sottoscritti;
- assunzioni di personale dipendente.

Inoltre, al fine di rispondere alla necessita di proseguire con I'attivita di abbattimento dei tempi di attesa, in
riferimento agli interventi chirurgici programmati & stata attivata la nuova struttura dedicata alla Week
Surgery composta da n. 10 posti letto presso il Pad. Zonda, Il piano. La programmazione operatoria elettiva
e stata quindi incrementata con una seduta operatoria dal lunedi al giovedi nella fascia oraria 14 — 20.

Il potenziamento delle attivita di ricovero e di specialistica si e focalizzato, in primis, sulle prestazioni
monitorate tramite PNGLA e di quelle che, a seguito di monitoraggio interno, sono risultate critiche o fuori
soglia.

Gli obiettivi della Fondazione sono rivolti alla riduzione dei tempi medi di attesa, anche mediante
I'incremento del volume complessivo delle prestazioni ambulatoriali e ricovero programmato, tramite
I'ottimizzazione delle agende ambulatoriali mediante passaggio al CUP unico regionale e dell’utilizzo delle
sedute operatorie.

Inoltre, I'adozione del nuovo sistema gestionale CUP di Regione Lombardia consentira, a regime, di
condividere con le strutture sanitarie lombarde le modalita di accesso alle prestazioni con I'obiettivo di
rendere piu efficace la gestione della presa in carico del paziente.

3. Area Specialistica Ambulatoriale
La Fondazione, in conformita con quanto previsto dal Piano Nazionale di Governo delle liste di Attesa e dal
Piano Operativo Regionale rispetta i seguenti criteri:

e Apertura Agende: obbligo di apertura senza soluzione di continuita tra un esercizio e I'altro con divieto
di sospensione o di chiusura delle attivita di prenotazione;

e Agende separate e distinte: agende separate per 1° accessi e accessi successivi;
e Agende dei primi accessi sono distinte per classi di priorita.
Per le prestazioni di specialistica ambulatoriale le classi di priorita sono codificate come segue:
U = urgente — da erogare nel piu breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore;
1. B=breve-entro 10 gg;

2. D = differibile - da erogare entro 30 gg per le visite ed entro 60 gg per le prestazioni
strumentali;

3. P =programmabile - da erogare entro 120 giorni.
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Il tempo previsto dalla classe di priorita decorre a partire dal momento in cui I'utente richiede la prestazione
(data contatto).
e Aperture serali, prefestive e festive

Per contenere i tempi di attesa di alcune specifiche prestazioni, gli orari di apertura degli ambulatori sono
stati ampliati da lunedi a venerdi fino alle 21:00 e il sabato dalle 8:00 alle 20:00.

In particolare, sono state aperte agende per:
- Prestazioni di diagnostica per immagini;
- Prestazioni ambulatoriali specialistiche (in particolare visite specialistiche ed endoscopie);

- Sale operatorie per piccoli interventi ambulatoriali (cataratta).

e Sistemi di prenotazione, accessibilita e percorso di garanzia

In linea con quanto stabilito dal D.L. 7 giugno 2024, n. 73 convertito nella Legge 107 del 29 luglio 2024, per
facilitare 'accessibilita da parte dell’'utenza e incrementare la trasparenza dell’offerta si procede con le
seguenti iniziative:

- Apertura delle agende senza soluzione di continuita;

- Attivazione di un sistema di segnalazione interno (casse-CUP - ufficio agende - strutture cliniche) per
situazioni di criticita;

- Accesso alle prestazioni presenti nei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA), attraverso

agende dedicate;

- Aggiornamento dell’istruzione per la gestione di mancata disponibilita nei tempi di attesa indicati dal
prescrittore (cd. Percorso di garanzia):

- Incaso di urgenza ginecologica/ostetrica — viene anche indicata la possibilita di accedere tramite
il servizio di PS Ostetrico-Ginecologico, attivo tutti i giorni con accesso diretto;

- Gli operatori URP/referenti accoglienza, verificate le disponibilita interne e la situazione tramite
applicativi regionali, prendono contatto con il Responsabile Unico dei Tempi di Attesa per
validare il riscontro da dare al paziente;

- Gli operatori di cassa hanno un canale diretto per notificare all’'Ufficio Agende situazioni di
criticita.
e Appropriatezza prescrittiva e percorsi

Al fine di attuare attivita congiunte finalizzate al miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva di prestazioni
di specialistica ambulatoriale, secondo quanto stabilito da ATS Milano nel corso del 2025 sono state
intraprese le seguenti attivita:

e costituzione del “comitato aziendale appropriatezza” con Decreto del Direttore Generale n. 1178
del 28/03/2025;

¢ individuazione dei referenti facenti parte del Gruppo di Lavoro di predisposizione dei progetti volti a
migliorare |'appropriatezza prescrittiva.
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Secondo quanto stabilito dalla normativa regionale di riferimento, le prestazioni successive al primo accesso
sono prescritte dal professionista che ha preso in carico il paziente senza che questi sia rimandato al
MMG/PLS per la prescrizione. A tal fine, si citano alcuni percorsi:

- percorso Malattie Rare: i pazienti afferenti alle coorti di malati rari seguiti dalla Fondazione,
possono beneficiare di alcune disponibilita dedicate per diverse prestazioni diagnostiche volte a
garantirne i percorsi diagnostici e terapeutici;

- percorsi follow-up in telemedicina per garantire una maggior flessibilita e tempestivita nel
seguire alcuni pazienti con difficolta negli spostamenti o fuori dal territorio di Milano e/o attivita
che altrimenti non potrebbero essere ancora espletate appieno in presenza (ad es. training
prenatale);

- percorsi specifici per coorti di pazienti, per esempio, per pazienti trapiantati.

4. Monitoraggio dei Tempi di Attesa

I monitoraggio dei tempi di attesa e effettuato sia ex ante, mensilmente, sia ex post, trimestralmente.

Il monitoraggio ex ante, effettuato prima dell’erogazione della prestazione mediante la rilevazione del tempo
che intercorre tra la prenotazione (data contatto) e I'erogazione (data appuntamento) delle prestazioni
individuate dal PNGLA e utile a valutare eventuali criticita e a migliorare la pianificazione dei percorsi
diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA).

Il monitoraggio ex post e effettuato trimestralmente ed & utile a verificare la correttezza e completezza delle
prestazioni erogate, valutare eventuali scostamenti rispetto agli obiettivi programmati.

La normativa ha introdotto strumenti di monitoraggio come la Piattaforma Nazionale delle Liste di Attesa e
portali regionali che forniscono dati aggregati, nonché previsto la pubblicazione sui siti delle singole strutture
sanitarie i propri dati di monitoraggio.

5. Attivita di Ricovero

e Area dei Ricoveri Chirurgici programmati

Per quanto riguarda i tempi di attesa delle attivita di ricovero, il monitoraggio ex-ante avviene a partire dalla
manutenzione delle liste di attesa che avviene quotidianamente. |l monitoraggio dei tempi di attesa ex-post
dei ricoveri viene effettuato con cadenza almeno mensile e viene presentato a tutte le strutture coinvolte
durante gli incontri di monitoraggio.

Dal punto di vista organizzativo, si & rafforzato il lavoro multidisciplinare sui tempi di attesa che coinvolge la
SC Gestione Operativa, la Direzione Medica di Presidio, la Direzione Strategica e tutte le unita operative
ospedaliere coinvolte.

Nel quadro delle azioni pianificate, la Fondazione si pone due obiettivi principali:
1) raggiungimento del target regionale previsto per il rispetto dei tempi di attesa per i ricoveri oncologici
in classe di priorita A;
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2) raggiungimento del target regionale previsto per il rispetto dei tempi di attesa per i ricoveri chirurgici
non oncologici.

Per il perseguimento di tali obiettivi, € stato articolato un piano che prevede i seguenti interventi.

e Ottimizzazione nella programmazione delle sedute chirurgiche elettive
Per la programmazione delle sedute chirurgiche elettive é stata condotto un approccio strutturato, articolato
nelle seguenti fasi:
- Analisi della capacita produttiva teorica, determinata sulla base della disponibilita effettiva di
personale medico, anestesiologico e infermieristico;
- ldentificazione del benchmark operativo per il livello massimo di efficienza raggiunta dalla
Fondazione;
- Valutazione aggiornata delle liste di attesa, con verifica del numero di pazienti in attesa e della
stratificazione per classe di priorita;
- Analisi del turn-over delle liste, per stimare la capacita di produttiva per singola struttura;
- Stima della produttivita media per seduta, calcolata per ciascuna struttura chirurgica sulla base dei
volumi storici e della complessita dei casi trattati.

A tal proposito, settimanalmente viene effettuata una revisione dell'assegnazione delle sale operatorie,
compatibilmente con il personale disponibile, per diminuire le liste di attesa e ricoverare i pazienti oncologici
in classe A entro i 30 giorni previsti per il rispetto della priorita assegnata.

Inoltre, e stata prevista anche I'attivazione mirata di sedute dedicate alla day surgery, organizzate secondo
percorsi differenziati per complessita clinica, al fine di favorire un utilizzo efficiente delle risorse e garantire
I"appropriatezza delle prestazioni.

e Incremento della produzione aziendale di ricoveri chirurgici programmati

In parallelo alla riorganizzazione della programmazione chirurgica, la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico ha adottato una serie di misure volte all’estensione della capacita produttiva interna.
Tra le azioni intraprese, e stato previsto:

- il potenziamento delle sedute operatorie nei giorni infrasettimanali, unitamente a una
rimodulazione degli orari di attivita chirurgica, attraverso il prolungamento delle sessioni operative
oltre I'orario standard;

- ottimizzazione della capacita produttiva, tramite la riduzione degli sprechi secondo I’'approccio del
lean operations management;

- l'apertura straordinaria delle sale operatorie nei giorni festivi, con particolare riferimento alle

giornate di sabato, nelle quali le attivita vengono garantite nella fascia oraria 08:00 — 20:00, dedicate
esclusivamente agli interventi chirurgici elettivi programmati.
In particolare, per quanto riguarda i ricoveri pediatrici chirurgici programmati, estendere le fasce di
apertura delle chirurgie consente di dare la possibilita a entrambi i genitori di essere presenti al
ricovero nella giornata di sabato e alla dimissione del proprio figlio e venire incontro alle esigenze
lavorative delle famiglie.
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Tale strategia consente alla Fondazione di rafforzare la propria capacita di erogazione, ridurre le tempistiche
di accesso alla prestazione chirurgica e contribuire al rispetto degli standard temporali previsti dai Piani
Operativi regionali, attraverso I’utilizzo di fondi regionali per il potenziamento dell'attivita chirurgica.

6. Gestione Liste di Attesa dei Ricoveri

L’obiettivo primario della Fondazione e quello di fornire supporto organizzativo e amministrativo ai diversi
soggetti coinvolti nell’erogazione dei servizi al paziente chirurgico, al fine di assicurare un’esperienza a valore
aggiunto, garantire all’aziende un uso maggiormente efficiente delle risorse e un maggiore coordinamento
nella presa in carico dei pazienti elettivi.
| vantaggi previsti sono:

- Uniformita dei criteri di chiamata e rispetto delle priorita di ricovero;

- Trasparenza delle liste di attesa;

- Aggiornamento continuo delle liste d’attesa attraverso la manutenzione ordinaria e straordinaria

delle stesse;

- Appropriatezza nell’utilizzo delle risorse per le funzioni amministrative di chiamata del paziente;

- Efficienza del processo, grazie alla centralizzazione;

- Monitoraggio delle liste d’attesa rispetto agli obiettivi regionali.

Cio permette di modulare I'assegnazione delle sale operatorie elettive anche in base al numero di pazienti
presenti in lista d’attesa, per le diverse classi di priorita, in rapporto alle risorse disponibili.

L'utilizzo del software gestionale aziendale dedicato consente di tracciare in modo completo e trasparente
I'intero percorso del paziente, a partire dall'inserimento in lista, passando per le fasi di pre-ricovero, fino alla
convocazione per |'effettivo accesso al ricovero.

La responsabilita della tenuta delle liste ricade sui dirigenti medici delle singole unita operative, supportati
da personale amministrativo dedicato, che garantisce la corretta gestione degli appuntamenti secondo
guanto stabilito dalle normative aziendali, regionali e nazionali in materia.
A supporto del processo, la Fondazione si € inoltre dotata di una procedura operativa standard che disciplina
in modo uniforme tutte le fasi gestionali delle liste, tra cui:

- chiamata dei pazienti;

- manutenzione ordinaria della lista di attesa;

- uscita dalle liste di attesa;

- rinvio di prestazioni gia programmate;

- cancellazione, rinuncia o annullamento del ricovero.

7. Sistemi di Monitoraggio Interni e Ciclo della Performance

La Fondazione ha rafforzato il proprio sistema di monitoraggio interno, dotandosi di un Cruscotto Direzionale
che consente di avere una visione aggiornata e costante dell’andamento delle attivita, con particolare
attenzione ai ricoveri chirurgici programmati e al rispetto dei tempi di attesa. Tale sistema di reportistica &
ad aggiornamento giornaliero ed & in condivisione con la direzione strategica, la direzione medica di presidio
e i direttori delle unita operative cliniche.
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Attraverso questo strumento, condiviso con tutte le strutture coinvolte, € possibile verificare in modo chiaro
e immediato i tempi medi di accesso alle prestazioni, il grado di aderenza ai target regionali, e la distinzione
tra classi di priorita e tra ricoveri oncologici e non oncologici.

Uno degli aspetti piu rilevanti e la possibilita di individuare tempestivamente eventuali criticita, come il
superamento delle soglie previste, e di attivare rapidamente azioni correttive. Grazie a un utilizzo diffuso e
condiviso, lo strumento contribuisce concretamente a una maggiore responsabilizzazione dei professionisti
coinvolti, promuovendo un modello di gestione basato su dati oggettivi e trasparenti.

Inoltre, si & introdotto il collegamento con il ciclo della performance attraverso I'assegnazione dell’obiettivo
di attivita, riferito alla produzione, all'interno della performance organizzativa (c.d. obiettivi di budget), per
le unita operative direttamente coinvolte e di supporto amministrativo e sanitario.

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazione universitaria
Tel. 02 5503.1

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO

www.policlinico.mi.it
C.F. e P.I. 04724150968




