
                            

Struttura Proponente: 

Centro di costo: Proposta:

Oggetto: 

IL DIRETTORE GENERALE (*)

L’Estensore: Data 

Il Responsabile del Budget: Data

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento con la sottoscrizione della proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, 
attestano che l’atto è legittimo nella forma e nella sostanza. 

Il Responsabile del Procedimento:                                                                                                                         Data

Il Direttore della Struttura Proponente:                                                                                                                Data

Il Dirigente Addetto al Controllo di Gestione: Data

Conto Economico/Patrimoniale su cui imputare la spesa:

Direttore Amministrativo:

Parere: 

Data 

Direttore Sanitario:

Parere: 

Data 

Hash proposta:

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini | Cir.ne Gianicolense 87 - 00152 Roma | P.IVA/C.F 04733051009

Miriam Piccini

Francesco Medici

19/06/2024

FAVOREVOLE

Gerardo De Carolis

23/06/2024

0001036 del 19/06/2024

Francesco Medici

Presa Visione

UOSD Gestione Blocchi Operatori e Preospedalizzazione centralizzata

19/06/2024

Paola Longo

19/06/2024

19/06/2024

FAVOREVOLE

Narciso Mostarda

27/06/2024

PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA
GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO

Francesco Medici

S0DS21JD1S

f757dec4f0278aaea6172084605345b80b4c8ac3a87c27d782f77ec48ca51ca7



                                                                     

 

 
 

IL DIRETTORE UOSD GESTIONE BLOCCHI OPERATORI E 
PREOSPEDALIZZAZIONE CENTRALIZZATA 

 
VISTA 
 

- la deliberazione aziendale n. 1548 del 15/11/2021 recante per oggetto 
<<Affidamento dell’ incarico dirigenziale di direttore di struttura semplice 
dipartimentale “Gestione blocchi operatori e Preospedalizzazione 
centralizzata” nell’ambito della Direzione Sanitaria aziendale - ’Area di 
Coordinamento ed integrazione delle risorse al Dott. Francesco Medici>> 
 

VISTI 
 

- la legge 23 dicembre 1978 n 833 e successive modificazioni ed integrazioni 
(s.m.i.) 
- il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni 
recante norme sul “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell’art. 1 della Legge 23 ottobre 1992 n. 421”; 
- la L.R. 16 giugno 1994 n. 18 e successive modifiche ed integrazioni recante 
“Disposizioni per il riordino del Servizio Sanitario Regionale ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 
integrazioni – istituzione delle aziende unità sanitarie locali e delle aziende 
ospedaliere”; 
 

VISTO 
 

- il DL 229/99 recante per oggetto “Norme per la razionalizzazione del 
Servizio Sanitario Nazionale, a norma dell’articolo 1 della legge 30 Novembre 
1998, n 419”; 
- il DPCM 29 novembre 2001 e s.m.i., con il quale sono stati definiti i livelli 
essenziali di assistenza (LEA); 

 
VISTO - l’Atto di rettifica dell’Atto Repertorio n. 98/CSR del 5 Agosto 2014 “Intesa 

sullo schema di decreto del Ministero della salute, di concerto con il Ministero 
dell’economia e delle finanze, concernente il regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 
all’assistenza ospedaliera” in attuazione dell’articolo 1, comma 169, della legge 
30 dicembre 2004, n 311 e dell’articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto 
legge 6 luglio 2012, n.95 convertito, con modificazioni della legge 7 Agosto 
2102, n 135. Repertorio Atti n. 198/CSR del 13/01/2015; 

 
VISTI - il Decreto del presidente in qualità di commissario ad Acta n 412/2014 

recante oggetto “Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli 
obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della regione Lazio (Decreti 
del commissario ad acta n U00247/2014)  

CONSIDERATE Le Linee di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico 
programmato contenute nell’Accordo Stato-Regioni sancito il 9 luglio 2020 

VISTI Il decreto Legislativo n° 30.03.2001 n. 35 art.21 CCNL area dirigenza 
Sanitaria, Professionale Tecnico Amministrativa 

 La Determinazione n. G11271 del 1/10/2020 e la Nota della Regione Lazio 
del 27/10/2023 n. 1222743. 

 Il Regolamento Generale delle Camere Operatorie Aziendali dell’Azienda 
Ospedaliera San Camillo-Forlanini e Gestione delle attività specialistiche 
ambulatoriali istituzionali, adottate rispettivamente con delibera del 
10/10/2022 n. 1519 e del 06/05/2024 n. 673. 



 
 

 Il documento della Conferenza Stato-Regioni n.59 del 17 aprile 2019 

VERIFICATO che il presente provvedimento non comporta nessuna spesa a carico 
dell’Azienda; 

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma 
e nella sostanza è totalmente legittimo, ai sensi e per gli effetti di quanto 
disposto dall’art. 1 della Legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla 
stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, 
della Legge 241/90, come modificato dalla Legge 15/2005; 

 
 

PROPONE 
 
di approvare la Procedure “ Percorso del paziente chirurgico per setting assistenziali e complessità di 
cura, gestione delle liste di attesa per intervento” 
 
di cui all'Allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 

 
 
 
 

IL DIRETTORE UOSD GESTIONE BLOCCHI OPERATORI E 
PREOSPEDALIZZAZIONE CENTRALIZZATA 

 Dott. Francesco Medici 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
 

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale Lazio n. 5163 del 30/06/1994 e n. 2041 
del 14/03/1996; 

 
VISTI l’art. 3 del D.Leg.vo n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché 

l’art. 9 della L.R. n. 18/94; 
 
VISTO il decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00198 del 28 ottobre 2021 avente 

oggetto “Nomina del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera San Camillo 
Forlanini; 

 
VISTA la propria deliberazione  n. 1523 del 2 novembre 2021; 
 
LETTA  la  proposta di  delibera, “Percorso del paziente chirurgico per setting 

assistenziali e complessità di cura, gestione delle liste di attesa per intervento” 
presentata dal Direttore della Direttore UOSD Gestione blocchi   
 operatori e preospedalizzazione centralizzata; 

 
PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta 

che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza è 
totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della Legge 20/1994 e successive 
modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui 
all’art. 1, primo comma, della Legge 241/90, come modificato dalla Legge 
15/2005; 

 
VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 
 

 
DELIBERA 

 
di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente: 
- di approvare la Procedura “Percorso del paziente chirurgico per setting assistenziali e complessità 

di cura, gestione delle liste di attesa per intervento” 

di cui all'Allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 
La struttura complessa proponente curerà gli adempimenti consequenziali del presente provvedimento. 

 
Il presente atto è pubblicato nell’Albo dell’Azienda nel sito internet aziendale www.scamilloforlanini.rm.it per giorni 15 
consecutivi, ai sensi della Legge Regionale 31.10.1996 n. 45. 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dr. Narciso Mostarda) 

http://www.scamilloforlanini.rm.it/
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1. PREMESSA   

 

Il percorso chirurgico rappresenta un sistema organizzativo integrato e globale nella 

programmazione e gestione dei servizi, ponendo al centro le esigenze degli utenti e focalizzandosi 

sul miglioramento della qualità e della sicurezza. È essenziale, pertanto, che la gestione sistematica 

dei processi, standardizzi i percorsi chirurgici a livello aziendale, ottimizzi l'uso delle risorse, incentivi 

la programmazione aziendale e promuova un miglioramento continuo in termini di efficienza, equità 

e tempestività nell'accesso.  

La seduta operatoria comprende tutte le attività svolte da un team composto da chirurghi, 

anestesisti, infermieri e, laddove necessario, personale tecnico, all'interno di una sala operatoria 

appositamente attrezzata. Il percorso chirurgico si riferisce all'insieme di tutte le procedure e 

movimenti del paziente all'interno dell'ospedale, incluse le attività assistenziali e organizzative 

correlate.  

Questo percorso è di due tipi:  

 elettivo, ovvero completamente programmato;  

 urgente, attivato in risposta a un'improvvisa necessità di intervento.  

Il ricovero elettivo del paziente chirurgico può avvenire esclusivamente da lista d'attesa: non è 

previsto il ricovero elettivo "diretto" senza transito da lista d'attesa. In questo documento viene 

affrontato esclusivamente il percorso elettivo. Il percorso del paziente chirurgico si articola in diversi 

eventi e tempi. In funzione della condizione clinica del paziente, il chirurgo ravvisa la necessità 

dell’approccio chirurgico al trattamento. Il chirurgo provvede all’inquadramento diagnostico, se 

necessario avvalendosi di ulteriori indagini, da effettuarsi comunque in regime ambulatoriale e mai 

in PO ed infine raccoglie gli elementi clinici per stilare la proposta di intervento chirurgico e 

l’individuazione della classe di priorità. La proposta di intervento chirurgico deve essere formulata 

dallo specialista solo quando la necessità del trattamento chirurgico risulti “reale” e “attuale”. 

Nessun paziente deve essere, quindi, inserito in “lista di attesa chirurgica” fintanto che il percorso 

degli accertamenti diagnostici non qualifichi l’approccio chirurgico solo come uno dei trattamenti 

possibili e prospettabili al paziente, come richiesto anche dalla L 217/2019 sul consenso informato. Il 

percorso chirurgico elettivo presso l’AO San Camillo-Forlanini è pianificato e gestito con l'obiettivo di 

massimizzare l'affidabilità e il successo delle operazioni, minimizzando gli imprevisti dovuti a carenze 

o conflitti di risorse.  

2. SCOPO 

 

Il presente documento approfondisce quanto previsto nella Determinazione n. G11271 del 

1/10/2020 e la nota della Regione Lazio del 27/10/2023 nota n. 1222743. 

Tale documento si raccorda con il Regolamento Generale delle Camere Operatorie Aziendali 

dell’AO San Camillo-Forlanini e Gestione delle attività specialistiche ambulatoriali istituzionali, 

adottate rispettivamente con delibera del 10/10/2022 n. 1519 e del 06/05/2024 n. 673. 
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE 

 

La procedura è applicata da medici, infermieri, tecnici sanitari di radiologia medica, ostetriche, 

O.S.S. e altro personale coinvolto nelle attività elettive nell’Azienda Ospedaliera San Camillo 

Forlanini. 

 

4. RIFERIMENTI 

 

 Determinazione n. G11271 del 1/10/2020  

 Nota della Regione Lazio del 27/10/2023 n. 1222743. 

 Regolamento Generale delle Camere Operatorie Aziendali dell’Azienda Ospedaliera San 

Camillo-Forlanini (di seguito AOSCF) e Gestione delle attività specialistiche ambulatoriali 

istituzionali, adottate rispettivamente con delibera del 10/10/2022 n. 1519 e del 

06/05/2024 n. 673. 

 Conferenza Stato-Regioni n.59 del 17 aprile 2019 

 Linee di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato 

contenute nell’Accordo Stato-Regioni sancito il 9 luglio 2020 

 

5. DEFINIZIONI, TERMINOLOGIA ED ABBREVIAZIONI 

Sigla Definizione 

AOSCF Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 

APA Accorpamenti Prestazioni Ambulatoriali 

ASA American Society of Anesthesiologists – Rischio anestesiologico 

BO/B.O. Blocco operatorio 

CODICI  

ICD-9-CM 

La classificazione ICD-9-CM descrive in codici numerici o alfa-numerici i termini 

medici in cui sono espressi le diagnosi di malattia o di traumatismo, gli altri problemi 

di salute, le cause di traumatismo e le procedure diagnostiche e terapeutiche. 

CUP Centro Unico Prenotazioni 

DGRT Delibera Giunta Regionale Toscana 

DH Day Hospital 

DMT Disease Management Team 

DS Day Surgery 
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ECG Elettrocardiogramma 

GBO Gruppo operativo del Blocco Operatorio 

GG Giorni 

PAC Pacchetti Ambulatoriali Complessi 

PACU Post Anesthesia Care Unit 

PNCTA Piano Nazionale Contenimento Tempi di Attesa 

PNGLA Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa 

PO/P.O.  Pre Ospedalizzazione 

SIS4CARE Software gestionale 

UO/U.O. Unità Operativa 

UOC/U.O.C. Unità Operativa Complessa 

UOSD  Unità Operativa Semplice Dipartimentale 

UU.OO. Unità Operative 
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6. DIAGRAMMA DI FLUSSO    

Visita ambulatoriale
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Percorso Chirurgico  
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7. RESPONSABILITA' 
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Visita chirurgica  R  I   

  

Proposta d’intervento  

Chirurgico 
R  I   

  

Inserimento/modifica 

a in lista di presa in 

carico  

R  I   

  

Inserimento lista di 

attesa chirurgica e  

assegnazione  

classe priorità 

R  I   

  

Inserimento in Lista 

operatoria nei 21 gg 

successivi 

I I R I  

  

Valutazione clinica  

per eleggibilità  

all’intervento 

I R I I I 

  

Programmazione  

delle liste  

operatorie 

  R C C I I 

Ricovero   R I I C I 

Monitoraggio tempi  

di attesa 
  C C C C R 

Monitoraggio  

numero di  

sospensioni 

  C C C C R 

Revisione della  

Procedura 
  C C C C R 

R = Responsabile; C = Collabora; I = Informato 
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8. AZIONI 

IL PERCORSO CHIRURGICO comprende le seguenti fasi: 

1. Visita specialistica chirurgica; 

2. lista di presa in carico; 

3. lista di attesa; 

4. attività propedeutiche al ricovero/programmazione dell’intervento chirurgico; 

5. pianificazione dell’accesso in PO; 

6. accesso in PO; 

7. programmazione dell’intervento chirurgico (lista operatoria);  

8. conferma definitiva di fattibilità delle liste operatorie;  

9. ricovero e degenza preoperatoria;  

10. intervento chirurgico; 

11. degenza post-operatoria, dimissione, visite ambulatoriali di controllo post-operatorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.1 VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA AMBULATORIALE 

L’inserimento nel percorso per l’intervento chirurgico avviene attraverso l’esecuzione di una visita 

chirurgica presso l’ambulatorio. 

La visita specialistica permette di definire l’indicazione chirurgica, valutare la pronta eleggibilità del 

paziente all’intervento chirurgico e proporre la tipologia di intervento, consentendo il diretto 

inserimento nella lista di attesa aziendale informatizzata. 

Per facilitare la tempestiva effettuazione degli approfondimenti diagnostici eventualmente necessari 

per l’inserimento dei pazienti in lista di attesa, sono predisposti appositi percorsi diagnostici 

ambulatoriali dedicati, regolati da specifiche procedure operative di dettaglio, che definiscono, tra 

l’altro, il ruolo e l’impegno di risorse da parte dei servizi diagnostici coinvolti.  

Nel rispetto delle “linee di indirizzo per il percorso del paziente chirurgico per setting assistenziali e 

complessità di cura”, emanate dalla Regione Lazio con determinazione n° G11271 del 01/10/2020, 

per i pazienti oncologici l’indicazione all’intervento chirurgico è posta dopo un confronto presso il 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 13 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

Disease Management Team (DMT), appositamente costituito, e quindi dopo una valutazione 

collegiale del programma terapeutico. 

Tutti gli ambulatori chirurgici devono avere 4 sub ambulatori. 

Ogni sub ambulatorio deve prevedere: 

 data apertura gestito dal BackOffice; 

 orario apertura; 

 orario chiusura; 

 tempo visita medio previsto (circa 15 minuti). 

Ogni giorno di apertura si potranno inserire pazienti fino al limite previsto (numero minuti/tempo 

visite) + 20% di Boarding. 

Il paziente accede in ambulatorio come: 

 Prima visita – Visite indicate dal Medico Curante e prenotate tramite CUP regionale nel 

rispetto degli slot e delle tempistiche aziendali - importate da RECUP su SIS4Care 

 Seconda visita o visita di controllo –sono visite prenotate direttamente dallo specialista. 

Ogni volta che un paziente accede ad una visita di controllo o seconda visita porta con sé 

l’informativa sul luogo esatto dell’ambulatorio, date ed ora visita, ricetta dematerializzata per 

pagare il ticket (con la sola eccezione dei codici 6 o dei PAC). Segue inserimento su RECUP da 

parte dell’accoglienza. 

 Visita di controllo dopo ricovero – il paziente, una volta dimesso da reparto, può essere 

inviato a controllo ambulatoriale sia come visita semplice (attraverso il pagamento del ticket) 

sia in costanza di ricovero (Codice 6) (dimissione protetta) 

 Visita inviata da Pronto soccorso - direttamente dal medico specialista che ha effettuato 

consulenza specialistica in Pronto Soccorso o dal Medico di Pronto soccorso (attraverso il 

pagamento del ticket). 

Il paziente potrà pagare il ticket: 

 tramite Pagopa; 

 presso gli ambulatori (Totem); 

 presso il CUP. 

Il medico in ambulatorio, in caso di mancata presentazione e smarrimento della ricetta da parte del 

paziente, verifica la possibilità di redigerne una nuova in loco. 
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SIS4CARE  

 

Il medico troverà nell’applicativo aziendale dedicato, l’elenco dei pazienti da visitare: 

Ipotesi 1: Il paziente non necessita di ulteriori indagini   

Il Medico, che effettua la visita, compila i campi obbligatori e chiude la scheda anagrafica del 

paziente (vedi immagine 1) che non necessita di ulteriori visite di controllo e consegna al paziente il 

referto della visita.  

 

 
Immagine 1 
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Ipotesi 2: Il Paziente necessita di visite di controllo  

Il medico in questo caso, dopo aver compilato la scheda anagrafica del paziente programma e 

inserisce sul gestionale una nuova visita di controllo, nella prima data utile e consegna al paziente il 

referto della visita (vedi immagine 2). 

In visita vengono fornite al paziente indicazioni su luogo, data ed ora della visita di controllo, 

accompagnati da ricetta dematerializzata per il pagamento del ticket (con la sola eccezione dei PAC). 

 

Immagine 2 
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Ipotesi 3: Paziente con indicazione ad intervento chirurgico e di ulteriori accertamenti  

Il medico compila la scheda anagrafica del paziente e fornisce indicazioni all’ intervento chirurgico.  

In questo caso oltre i dati anagrafici, inserisce sul gestionale ulteriori informazioni relative 

all’intervento non obbligatorie ma consigliate, utilizzando una scheda dedicata (vedi immagine 3). 

1. Nel caso in cui si renda necessario l’esecuzione di ulteriori accertamenti, il medico dovrà 

inserire il paziente in lista di presa in carico, e dovrà programmare nuova visita di controllo 

per valutare gli accertamenti richiesti. 

Il medico, al termine della visita, consegna al paziente: 

- relazione della visita; 

- indicazione sul luogo esatto dell’ambulatorio, date ed ora della visita di controllo 

prenotata; 

- ricetta dematerializzata per il pagamento del ticket (con la sola eccezione dei PAC). 

Al termine degli accertamenti, durante la successiva visita di controllo, il medico valuta l’eleggibilità 

del paziente all’intervento chirurgico di modo da poterlo inserire nella lista d’attesa.                                      

 
Immagine 3 
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Ipotesi 4: Paziente con indicazione ad intervento chirurgico senza ulteriori accertamenti  

Nel caso di paziente con indicazione ad intervento chirurgico senza ulteriori accertamenti, il medico 

inserisce il paziente in lista di attesa e compila un’ulteriore scheda per l’inserimento di: 

A. ASA; MEDIANTE MENU’ A TENDINA  

B. Bleeding score (se positivo, il sistema consiglierà al medico di inviare il paziente a 

videat ematologico, senza nessun obbligo o blocco del sistema); 

C. Nome Comune Intervento; 

D. Diagnosi 

E. Sulla base del nome comune intervento, il gestionale assegna il codice ICD-9 dei 

relativi interventi e propone al chirurgo la relativa classe di priorità.  

Il chirurgo ha l’opzione di validarla o cambiarla. Nel secondo caso deve redigere 

una motivazione scritta inserendola sul gestionale.  

Solo se il medico compila tutti i campi del paziente è possibile inserirlo in “lista d’attesa”. 

Il medico consegna al paziente la relazione della visita con indicazione della messa in lista di 

attesa e con la classe di priorità. 

 

8.2 GESTIONALE 

Per gli ambulatori chirurgici è prevista la personalizzazione del gestionale per l’attività ambulatoriale 

tramite SIS4CARE. In aggiunta a quanto già descritto nel paragrafo precedente, il gestionale 

permetterà di inserire il paziente in lista di attesa per l’intervento chirurgico, nel momento in cui il 

medico lo reputerà eleggibile (vedi immagine 4).  

 
Immagine 4 
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Relativamente ad altri aspetti dell’organizzazione ambulatoriale, si rimanda alla procedura “Gestione 

delle attività specialistiche ambulatoriali istituzionali”. 

8.3 LISTA DI PRESA IN CARICO 

La lista di presa in carico (vedi immagine 5 e 6) fa riferimento ai pazienti che hanno eseguito una 

visita specialistica con indicazione all’intervento chirurgico, ma per i quali non sussistono le 

condizioni di immediata operabilità; pertanto, si renderà necessario un approfondimento diagnostico, 

clinico o terapeutico. 

La fase di presa in carico del paziente, precedente e propedeutica rispetto all'inserimento in lista 

d'attesa, è prevista dalla Determina della Regione Lazio del 1 ottobre 2020, n. G11271 e dalla nota 

668653 del 19 giugno 2023, relativa al sistema informativo per i monitoraggi delle liste di attesa 

degli interventi chirurgici programmati.  

La fase di presa in carico deve essere tracciata nel sistema informativo aziendale, con la data di 

inserimento.  

In questa fase il contatore del tempo di attesa non è attivo. 

Tale fase è necessaria per tutti quei pazienti che, pur disponendo di una generale indicazione 

all'intervento chirurgico, risulta non immediatamente eleggibili allo stesso, e consiste 

nell'individuazione, nella valutazione e nell'espletamento delle attività e dei fattori (condizioni ed 

informazioni) necessari per la definizione esatta della tipologia di intervento da effettuare e per il 

conseguente inserimento del paziente in lista d'attesa. 

Le attività da svolgere sono:  

 Procedure diagnostiche necessarie per l'inquadramento chirurgico del paziente e la 

conseguente indicazione all'intervento; 

 Valutazione del livello di gravità clinica del paziente;   

Queste azioni propedeutiche consentono il raggiungimento delle condizioni di idoneità clinica e fisica 

del paziente all'intervento, anche attraverso l’utilizzo di trattamenti farmacologici o di terapie 

adiuvanti.  

È esclusa in tale fase la conferma di idoneità anestesiologica all'intervento, rilasciata invece in fase 

di preospedalizzazione. 

Per i pazienti che, a seguito del completamento della visita chirurgica ambulatoriale, risultano già 

immediatamente eleggibili e disponibili all'intervento senza ulteriori approfondimenti, sono inseriti 

direttamente in lista d'attesa. 

Le U.O. chirurgiche dispongono di un apposito supporto informatizzato Software gestionale dedicato 

al Percorso Chirurgico (SIS4Care) per l'inserimento dei pazienti nella "lista di presa in carico", dal 

quale è possibile tracciare le attività effettuate (visite ambulatoriali, terapie...). 
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Immagine 5 

 
Immagine 6 
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8.4 LISTA DI ATTESA 

L’inserimento nella lista di attesa (vedi immagine 7 e 8) è quindi previsto solo: 

 per i pazienti le cui condizioni siano state valutate compatibili con l’esecuzione dell’intervento 

chirurgico.  

 per i pazienti che abbiano accettato l’intervento e firmato il relativo consenso informato. 

L’inserimento nella lista di attesa aziendale informatizzata prevede la compilazione dei campi di 

diagnosi e di intervento proposto, il setting assistenziale e la definizione della classe di priorità. 

Il livello di affidabilità ed appropriatezza delle informazioni inserite durante la compilazione della lista 

d'attesa ha un impatto significativo sulle successive fasi del percorso chirurgico; nell'effettuazione di 

tale atto, la U.O. Chirurgica pertanto garantisce: 

1. che tutti gli approfondimenti diagnostici necessari per la conferma dell'indicazione 

all'intervento chirurgico e per la definizione esatta del tipo di intervento e tutte le attività 

previste nella fase di presa in carico già descritta siano già stati effettivamente completati 

prima dell'inserimento in lista d'attesa, o non siano necessari; 

2. che la classe di priorità assegnata sia coerente con quanto già indicato nell'ambito 

dell'Accordo dell’1 luglio 2002 e del PNGLA 2019-2021, in base alle valutazioni e prognostiche 

ed alla patologia, secondo criteri di appropriatezza e congruità. Si riporta di seguito per 

completezza l'attesa massima prevista per ciascuna classe, decorrente dalla data 

dell'inserimento in lista di attesa su Sis4Care: 

 

Classe A: Ricovero entro 30 gg.  

Casi clinici che possono aggravarsi rapidamente al punto da diventare emergenza o da 

determinare grave pregiudizio alla prognosi.  

Classe B: Ricovero entro 60 gg. 

Casi clinici che presentano intenso dolore o gravi disfunzioni o gravi disabilità ma che non 

manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare emergenti né 

possono per l'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi. 

Classe C: Ricovero entro 180 gg. 

Casi clinici che presentano minimo dolore, disfunzione o disabilità ma che non manifestano la 

tendenza ad aggravarsi né possono, per l'attesa, ricevere grave pregiudizio alla prognosi.  

Classe D: Ricovero senza attesa massima definita (devono comunque essere effettuati 

almeno entro 12 mesi). 

Casi clinici che non causano alcun dolore, disfunzione o disabilità. 

È necessaria precisione nell'inserimento degli ulteriori dati nella scheda della lista d'attesa 

sottoelencati: 

 Anagrafica corretta del paziente;  

 Codice ICD-9 CM della diagnosi e procedura prevista (intervento chirurgico); 
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 Eventuale comorbidità o terapie in atto che possano influire sulla valutazione anestesiologica;  

 Eventuale status di intervento che non necessita di preospedalizzazione né di assistenza 

anestesiologica in sala operatoria (C.d. "no videat"). 

Contestualmente all'inserimento in lista d'attesa, la U.O. chirurgica consegna al paziente, 

trattenendone copia firmata dal paziente per consenso, i seguenti documenti:    

 stampa della scheda di inserimento in lista d'attesa 

 "prospetto informativo sul percorso chirurgico", contenente: 

o dati identificativi del paziente, della prenotazione e dell'intervento previsto;  

o modalità di comunicazione ospedale-paziente; 

o modalità di svolgimento della preospedalizzazione; 

o modalità di eventuale rifiuto, sospensione, cancellazione dalla lista d'attesa;    

 

La U.O. chirurgica informa infine il paziente sulla consistenza della lista d'attesa per la classe di 

attribuzione, e sui tempi medi stimati per l'intervento chirurgico. 

Nel rispetto di quanto previsto dalle "linee di indirizzo per il percorso del paziente chirurgico per 

setting assistenziali e complessità di cura" emanate dalla Regione Lazio con determinazione n 

G11271 del 01/10/2020, inoltre, la U.O. chirurgica provvede a trasmettere al Medico di Medicina 

Generale che ha in carico il paziente le informazioni utili per la gestione clinica di sua competenza, 

nelle fasi pre- e post-operatorie. 

Il chirurgo è tenuto a fornire al paziente tutte le informazioni relative a:  

 tipologia di ricovero proposto specificando il regime assistenziale ipotizzato;  

 durata di pre−ricovero e trattamento dei dati personali;  

 tipo di intervento chirurgico che verrà eseguito (l’informativa e il consenso al trattamento 

chirurgico che il paziente dovrà firmare).  

Il Chirurgo è tenuto a informare il paziente in merito alle possibili condizioni:  

  il paziente che non risponde alla convocazione telefonica, effettuata dal servizio di PO, è 

cancellato dalla lista dopo 3 tentativi;  

 il paziente che è impossibilitato al ricovero per problemi intercorrenti può chiedere di essere 

posticipato e reinserito successivamente;  

  il paziente che rifiuta il ricovero perde qualunque diritto a rimanere in lista d’attesa. 

Al paziente verrà rilasciata una copia cartacea di inserimento in lista d’attesa chirurgica con i relativi 

tempi di attesa, stampabile da SIS4Care. 
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Immagine 7 

 
Immagine 8 
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8.4.1 ASSEGNAZIOMNE DELLA CLASSE DI PRIORITÀ 

La classe di priorità (vedi immagine 9) deve essere assegnata valutando: 

 Classificazione secondo PNGLA 2019-2021 (allegato B) 

 Criteri di priorità adottati dalla Regione Toscana nel DGRT n.476/2018 "Azioni per il 

contenimento dei tempi di attesa: introduzione della funzione di Gestione Operativa". Criteri 

di attribuzione delle classi di priorità per gli interventi di chirurgia programmata (Allegato C) 

 Casi particolari, che indipendentemente dal quadro clinico, richiedano di essere trattati in un 

tempo prefissato, purché esplicitamente dichiarati nella documentazione clinica. 

 

 
Immagine 9 
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8.4.2 SOSPENSIONE LISTA D’ATTESA 

Le sospensioni della posizione del paziente in lista d'attesa (vedi immagine 10, 11, 12, 13 e 14) 

determinano il blocco temporaneo dei giorni di permanenza in lista e possono avvenire 

esclusivamente per: 

 motivi clinici del paziente (insorgenza di controindicazioni temporanee all'intervento);   

il paziente in questo caso esce dalla lista operatoria e viene rinviato a controllo presso 

l’ambulatorio chirurgico per valutare nuovamente l’indicazione ad intervento. 

È predisposto il nuovo consenso informato aggiornato al paziente, e se quest’ultimo è 

ritenuto non operabile esce dalla lista di attesa e dalla lista operatoria 

 indisponibilità del paziente per motivi personali: 

il paziente in questo caso esce dalla lista operatoria e viene rinviato a nuovo controllo presso 

l’ambulatorio chirurgico per rivalutare l’intenzione del paziente all’intervento e l’eventuale 

nuova data 

Le sospensioni devono essere evidenziate in cartella clinica (SIS4CARE).  

Deve essere possibile “estrarre” l’elenco dei pazienti “sospesi” sia per UO sia per intervallo di tempo.  

 

 
Immagine 10 
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Immagine 11 

 
Immagine 12 
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Immagine 13 

 
Immagine 14 
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8.4.3 MANTENIMENTO E AGGIORNAMENTO STATO LISTA D’ATTESA 

Le classi di priorità e le altre informazioni attribuite al momento dell'inserimento del paziente in lista 

d'attesa sono da considerarsi sottoposte a possibili di modifiche successive in funzione 

dell'evoluzione delle condizioni cliniche del paziente. È necessario, pertanto, aggiornare 

periodicamente - la classe di priorità e le altre informazioni, motivando e registrando la scelta su 

Sis4Care. Nel caso di modifica della classe di priorità, il tempo di attesa complessivo è comunque 

conteggiato dal giorno di primo inserimento in lista (il tempo già trascorso rientra nel tempo di 

attesa). 

ln ogni caso, ciascun paziente in lista d'attesa viene contattato dalla U.O. con frequenza almeno 

semestrale - decorrente dalla data di inserimento in lista - al fine di verificare l'attualità 

dell'indicazione, delle valutazioni effettuate precedentemente nonché delle condizioni che hanno 

determinato l'inserimento in lista d'attesa e, se necessario, di effettuare eventuali rivalutazioni o 

modifiche registrate sempre utilizzando le apposite funzioni di Sis4Care. 

Le U.O. invieranno ogni sei mesi alla Direzione Sanitaria le attività di mantenimento e 

aggiornamento delle liste di attesa. 

8.5 PROGRAMMAZIONE DELL’INTERVENTO CHIRURGICO 

8.5.1 CREAZIONE DELLA LISTA OPERATORIA 

Il Direttore di UOC/UOSD o suo delegato potrà, da lista operatoria (vedi immagine 15), aprire su 

cartella clinica informatizzata la scheda paziente, qualora siano cambiate le condizioni cliniche, 

confermare o modificare la classe di priorità e proporre una data intervento nei 20 gg successivi. 

La proposta della nuova data su sistema comporta l’uscita del paziente dall’elenco “Lista Operatorie” 

e l’entrata nella lista PO “Aperta” - (visivamente nella lista operatoria si vede un semaforo Giallo).  

Contestualmente il paziente entra nella lista operatoria del giorno previsto per l’intervento 

permettendo al chirurgo di verificare che l’intervento sia coerente con gli spazi operatori assegnati in 

relazione anche alla sua durata. 

Il paziente in attesa della PO entra in Lista ma in stato di “attesa” (semaforo giallo)  
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Immagine 15 

8.5.2 PIANIFICAZIONE DELL’ACCESSO IN PO 

 

La PO si occupa della convocazione del paziente attingendo dalla lista di attesa informatizzata (vedi 

immagine 16) secondo i seguenti criteri:  

 classe di priorità;  

 data intervento prevista; 

 tempo di attesa in lista.  

In base a questi criteri il paziente viene contattato telefonicamente comunicando la data in cui dovrà 

recarsi presso il servizio di PO. In base al tipo si chirurgia/ricovero previsto (ordinario o day surgery) 

il paziente verrà inviato presso l’ambulatorio di anestesiologia e telemedicina per i day surgery o al 

servizio di preospedalizzazione per i ricoveri ordinari. La telefonata è annotata nel sistema 

informatizzato (diario informatico tracciato). Il Servizio di PO contatta al massimo 3 volte il paziente.  

Viene registrata su sistema anche:  

 la eventuale non disponibilità del paziente;  

 la eventuale non risposta ad una delle tre chiamate che si effettuano in giorni ed in orari 

diversi;  

 il rifiuto della visita in PO o dell’intervento chirurgico programmato.  
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Il personale dedicato fornisce le seguenti indicazioni telefoniche:  

 esibire un documento di riconoscimento e la tessera sanitaria in corso di validità; 

 in caso di minori garantire la presenza di entrambi i genitori provvisti di documenti di 

riconoscimento; in caso di genitori separati deve essere presente almeno il genitore 

affidatario e provvisto di delega e documento dell’altro genitore . 

 

I pazienti saranno chiamati dalla PO 15-20 giorni prima della data prevista per l’intervento.  

Si possono verificare le seguenti condizioni: 

 la PO non presenta difficoltà, il paziente entra nella lista delle PO chiuse e il semaforo nella 

lista operatoria diventa verde; 

 la PO evidenzia problemi clinici, tali da non permettere l’intervento.   

L’ anestesista ne informa il chirurgo ed il paziente. Quest’ultimo esce dal percorso chirurgico 

e dalla lista di attesa ed il semaforo diventa rosso; 

 la PO rivela delle patologie per le quali il paziente deve sottoporsi a cure/accertamenti che 

richiedano più di 48 ore lavorative. L’ anestesista provvede ad avvisare il chirurgo ed il 

paziente. Quest’ultimo viene inviato ad eseguire gli accertamenti e/o le cure previste.  

Il paziente che risulti positivo al test di Coombs indiretto nella determinazione del gruppo 

sanguigno in fase preoperatoria segue lo stesso percorso. In questo caso il paziente esce 

dalla lista operatoria ma torna in lista di attesa con indicazione a rivalutazione chirurgica per 

nuova messa in lista. Semaforo rosso in lista operatoria. 

 
Immagine 16 
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8.5.3 ACCESSO IN PO 

 

La PO non ha finalità di tipo diagnostico, quindi non sono incluse in questa fase le indagini o le 

consulenze necessarie per l’inquadramento diagnostico o la stadiazione della patologia, che devono 

essere eseguite prima dell’inserimento del paziente in lista di attesa. 

Il completamento della PO consente la conferma dell’inserimento nella lista operatoria e la 

conseguente chiamata per il ricovero. In questa fase il contatore del tempo di attesa è attivo. 

Il Servizio di PO è situato al primo piano del padiglione Malpighi, le attività si svolgono dal lunedì al 

venerdì dalle ore 7,30 alle ore 14,00. 

Dalle ore 7,30 l’utente accede in PO ritirando al piano terra il numero ed il modulo di informazione 

relativa al rimborso delle spese di PO in caso di rinuncia all’intervento chirurgico; tutti i moduli sono 

presenti in sala di attesa della PO.  

Il personale infermieristico effettua la identificazione del paziente (a mezzo documenti di identità e 

tessera sanitaria in corso di validità) e la registrazione dello stesso su SYS4CARE (vedi immagine 

17), ritira la modulistica compilata e provvede a:  

 misurare temperatura corporea (fino a quando sarà prevista dalle normative per il COVID 

19);  

 eseguire il prelievo ematico in base all’ordine di arrivo ed eventuali priorità o comorbilità;  

 eseguire l’ECG ed inviare lo stesso al Servizio di Cardiologia che lo referterà in mattinata;  

 pianifica le visite anestesiologiche smistando i pazienti; 

 inserisce nella sezione documenti del programma SYS4CARE i referti e la documentazione che 

al momento ancora non sono presenti nella cartella informatizzata. 

 Successivamente l’anestesista:  

1. raccoglie l’anamnesi e visita il paziente;  

2. valuta eventuale documentazione clinica personale del paziente; 

3. compila la cartella anestesiologica;  

4. richiede consulenza del Centro Trasfusionale come da PDTA della Preospedalizzazione, per i 

pazienti candidati agli interventi chirurgici ad alta complessità e nei casi di anemia 

preoperatoria o nel caso di alterazioni dell’emocromo e della coagulazione identificate per un 

approfondimento, nel PDTA; 

5. richiede eventuale Rx torace;  

6. prende visione degli esami ematici eseguiti in PO; 

7. prende visione dell’ECG; 

8. acquisisce il Consenso Informato Anestesiologico.  

Se l’anestesista, dopo aver raccolto l’anamnesi aver visitato il paziente, e visionato  

accertamenti previsti, ritenesse incompleta la documentazione clinica al fine della valutazione 

conclusiva del rischio ASA, possono chiedere:  

 una consulenza cardiologica; 
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 una consulenza broncopneumologica; 

 una consulenza otorinolaringoiatrica; 

 una consulenza ematologica; 

 una consulenza angiologica; 

 una consulenza endocrinologica; 

 una consulenza diabetologica; 

 le indagini radiologiche. 

Al termine della valutazione l’anestesista:  

1. classifica il rischio anestesiologico del paziente secondo la classe ASA;  

2. conferma o modifica il regime di ricovero scelto dal chirurgo (in caso di modifica condivide  

la scelta con il chirurgo curante e successivamente con il paziente). 

 
Immagine 17 
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8.5.4 ACCERTAMENTI CLINICI E DIAGNOSTICI DI PREOSPEDALIZZAZIONE 

La fase della PO comprende tutti gli accertamenti clinici e diagnostici effettuati prima del ricovero 

per i pazienti che necessitano di intervento chirurgico in elezione.  

In regime di preospedalizzazione possono essere eseguiti esclusivamente gli esami strumentali ed 

ematochimici ritenuti necessari dal medico anestesista per il completamento della valutazione clinico 

anamnestica ai fini di un adeguato inquadramento anestesiologico del paziente (vedi immagine 18).  

Tali esami in caso di intervento sono gratuiti in quanto rientranti nella tariffa a DRG della 

prestazione, mentre in caso di intervento non eseguito sono da ritenere a carico del cittadino, con 

tariffa da nomenclatore regionale.  

Tutti gli altri accertamenti utili per il completamento dell’iter diagnostico e per la definizione 

dell’indicazione chirurgica o per la stadiazione della malattia non rientrano nel regime di PO e 

devono essere erogati attraverso l’accesso ambulatoriale per esterni con le consuete modalità di 

partecipazione alla spesa (ticket). 

 
Immagine 18 
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8.5.5 SOSPENSIONE O RINVIO DELLA PREOSPEDALIZZAZIONE O DELL’INTERVENTO 

La sospensione del percorso si verifica quando l’assistito per motivi clinici è impossibilitato a 

completare la PO o l’intervento (vedi immagine 19).  

La sospensione deve essere motivata da valutazioni cliniche e annotata:  

 dal Chirurgo per una malattia intercorrente, ecc.; 

 dall’Anestesista della PO per completamento di indagini diagnostiche complesse richieste 

dopo la visita di PO.  

La sospensione del percorso esita necessariamente in una rivalutazione della proposta che potrà 

confermare o variare le informazioni precedentemente indicate.  

Il rinvio della PO o dell’intervento si verifica perché l’assistito non è disponibile ad intraprendere una 

delle fasi previste dal percorso per motivi personali e comunque diversi da quelli che implicano una 

sospensione.  

Dopo tre rinvii effettuati per volontà del paziente si procede con l’uscita del paziente dalla lista di  

attesa. 

 
Immagine 19 
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8.5.6 ANNULLAMENTO DI UNA PRENOTAZIONE DI UN INTERVENTO MESSO IN 

PROGRAMMAZIONE 

 

L’uscita dell’Assistito dal percorso chirurgico intrapreso e quindi dalla lista di programmazione  

intervento può avvenire per le seguenti motivazioni:  

 rifiuto proposta o successivo rifiuto ad effettuare l’intervento;  

 rivalutazione negativa;  

 numero massimo tre (3) rinvii per volontà del paziente nell’arco di 30 giorni;  

 irreperibilità, definita come 3 chiamate consecutive senza risposta nell’arco di 30 giorni;   

 paziente già operato in urgenza;  

 paziente già operato altrove;  

 intervenuto decesso.  

La PO informerà di una di queste opzioni, tramite mail, il chirurgo proponente. 

In tutti i casi di cancellazione dalla lista di attesa, il chirurgo, invierà un’informativa al paziente 

tramite pec/posta ordinaria/Raccomandata A.R (se necessario); Vedi 8.1.4.2 (Sospensione lista 

d’attesa). 

 

8.5.7 PROGRAMMAZIONE DELL’INTERVENTO CHIRURGICO (LISTA OPERATORIA)  

L’arruolamento dei pazienti candidati ad intervento chirurgico dalla Lista di Attesa alla Lista 

Operatoria è di competenza esclusiva dei Direttori/Responsabili delle UU.OO.; deve essere coerente 

con gli obiettivi concordati con la Direzione Aziendale in sede di budget e deve essere basata su due 

criteri fondamentali:  

A. grado di priorità clinica;  

B. durata dell’attesa.  

I due criteri fondamentali sopra indicati attengono all’etica e alla qualità/efficienza delle cure a loro  

prestate dall’Ospedale. 

 

La Lista Operatoria (vedi immagine 20) è:  

 mensile;  

 settimanale;  

 giornaliera (trasmessa settimanalmente).  
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Immagine 20 

Per facilitare le UO per la programmazione dell’intervento chirurgico, il gestionale fornisce un 

punteggio che tiene conto della classe di priorità assegnata e dei giorni trascorsi dal momento 

dell’inserimento, rendendo possibile ordinare i pazienti secondo una scala continua di priorità 

indipendentemente dalla classe assegnata:  

 

La lista operatoria rappresenta la modalità di programmazione del passaggio dei pazienti dalla Lista 

di Attesa alla Camera Operatoria attraverso la PO e il Ricovero.  

Tutta la programmazione si basa sul buon funzionamento ed il rispetto delle regole che articolano la 

PO, con convocazione dei pazienti per la valutazione preoperatoria nell’ordine previsto dalle Classi di 

Priorità, assicurando precedenza nella Classe A ai pazienti oncologici o con prognosi ridotta “quoad 

vitam”. 

La valutazione anestesiologica è effettuata in PO. 

È inoltre di fondamentale importanza che gli interventi chirurgici siano programmati ed effettuati  

entro i termini temporali di validità della PO. 

Pazienti ricoverati o già preospedalizzati (con preospedalizzazione valida), il cui intervento è stato 

rinviato rispetto alla data inizialmente programmata, vanno proposti in lista operatoria con priorità.  
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Il Direttore U.O. può: 

 Modificare le liste operatorie entro e non oltre le ore 14 del giorno precedente la lista 

 Togliere i pazienti con semaforo rosso 

 Riprogrammare la data prevista per l’intervento che potrà nel qual caso essere procrastinata 

al massimo di 15 gg  

 Rimuovere i pazienti che abbiano rifiutato l’intervento nel qual caso il paziente esce dalla lista 

e paga quanto previsto per la preospedalizzazione che non ha seguito l’intervento 

 Rimuovere i pazienti che, una volta ricoverati, presentano condizioni cliniche non più idonee 

Il paziente in questo caso esce definitivamente dalla lista operatoria ma senza il pagamento 

di penali, o viene inviato in ambulatorio per una nuova eventuale nuova messa in lista. 

Il chirurgo potrà stabilire l’ordine della lista decidendo quali pazienti operare per primi e quali dopo. 

Tutti i pazienti che, sulla base dei tempi prestabiliti, dovessero superare l’orario di chiusura sala 

saranno avvistai che sono pazienti in “riserva”, senza nessuna garanzia di essere operati quel 

giorno, ma con certezza che saranno i primi in lista nella seduta successiva. 

Qualora si dovesse modificare la lista dopo le ore 14 del giorno precedente si dovrà interpellare il 

GBO del blocco operatorio che potrà decidere se e come modificare la lista. 

I pazienti in lista operatoria saranno: 

1. Controllati dagli anestesisti della sala che potranno aprire la scheda e controllare tutta la 

documentazione 

2. Controllati dai tecnici di Radiologia per organizzare e programmare la loro presenza. Qualora 

fossero presenti più esami in contemporanea, avvisano il GBO per eventuale modifica 

dell’ordine degli interventi. Il GBO informerà i Chirurghi 

3. Controllati dalle caposala che predisporranno le sale e i relativi cestelli (secondo schema da 

“nome comune intervento”) 

4. Controllano che i “presidi” siano presenti in sala ed in caso contrario bloccano l’intervento 

avvisando il chirurgo 

5. Controllo della Farmacia per verificare che tutto quanto occorre in sala operatoria 

 

8.6 GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

I direttori delle UO sono tenuti all’aggiornamento delle liste di attesa (vedi 8.1.4.3 Mantenimento e 

aggiornamento lista d’ attesa) 

8.6.1 CRUSCOTTO DIREZIONALE - MONITORAGGIO DEL TEMPO DI ATTESA 

 

Il programma informatico genera in automatico un report che mostra per ogni UO: 

1. interventi in lista di attesa per classi di priorità 

2. il tempo medio per classe di priorità 
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Il report prodotto viene inviato ogni mese: 

1. ai Direttori delle UO 

2. alla Direzione sanitaria 

3. al Controllo di Gestione 

 

8.6.2 MONITRAGGIO E CONTROLLO DELLE SALE OPERATORIE 

La UOSD gestione dei blocchi operatori e preospedalizzazione centralizzata ha il compito, coadiuvato 

dai GBO di controllare le liste operatorie per verificare il rispetto delle liste di attesa.  

 

8.6.3 PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

La Direzione Sanitaria potrà proporre alle UO prestazioni aggiuntive per l’abbattimento delle liste di 

attesa nel rispetto del PNGLA 2019-2021. 

 

8.7 INTERVENTO CHIRURGICO  

La valutazione della fattibilità degli interventi tiene conto di una serie di fattori indispensabili per 

l’effettuazione in sicurezza dell’intervento elettivo. 

I pazienti destinati ad interventi programmati che non hanno ricevuto la conferma definitiva di 

fattibilità non possono essere trasportati al blocco operatorio e, nel caso in cui vi arrivino, il 

personale chirurgico, anestesiologico ed infermieristico non sono autorizzati ad avviare l’intervento.  

La fase operatoria nel giorno della seduta segue i seguenti passaggi, meglio descritti nelle specifiche 

procedure operative di dettaglio (vedi immagine 21):  

 Preparazione del paziente presso il reparto di degenza;  

 Chiamata del paziente dal blocco operatorio;  

 Trasporto del paziente dal reparto al blocco operatorio;  

 Ingresso del paziente nel blocco operatorio;  

 Ingresso del paziente in sala operatoria;  

 Inizio induzione anestesia;  

 Incisione chirurgica;  

 Sutura chirurgica;  

 Uscita del paziente dalla sala operatoria;  

 Stazionamento del paziente in PACU; al riguardo al termine dell’intervento chirurgico il 

paziente viene trasferito nella PACU (in mancanza di posto in PACU effettua uno 

stazionamento temporaneo in pre-sala); ad eccezione dei casi in cui risulta impossibile per 

motivi clinici o per mancanza di posto (entrambi gli eventi sono oggetto di monitoraggio), di 

norma dopo l’intervento il paziente deve essere risvegliato all’interno della PACU e deve 

stazionare il minimo possibile all’interno della sala operatoria, per evitare di ritardare 

l’intervento successivo; al fine di non determinare ritardi nell’effettuazione delle sedute 

elettive, i pazienti sottoposti ad intervento chirurgico che non necessitano di trattamento 
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intensivo post-operatorio vengono rapidamente riassorbiti nel reparto di degenza dalla U.O. 

chirurgica titolare della procedura eseguita, se necessario predisponendo il blocco delle nuove 

accettazioni. 

 

Nel corso di un intervento chirurgico, il chirurgo comunica con adeguato anticipo al resto dell’equipe 

l’orario effettivo previsto per il termine dell’intervento in corso; il personale di sala, di conseguenza, 

chiede tempestivamente il trasporto del paziente successivo al blocco operatorio; la “chiamata” del 

paziente viene effettuata dagli infermieri del BOE.  

L’infermiere “circolante” di sala ha il compito di allertare gli addetti alla sanificazione in tempo utile 

per evitare ritardi rispetto all’uscita del paziente dalla sala. 

Al termine dell’intervento, ciascun componente della equipe (chirurgo, anestesista, infermiere) deve 

garantire la continuità del programma operatorio assicurando la tempestività della sua presenza - o 

di quella di un collega - per l’intervento a seguire, nei termini previsti dal presente regolamento.  

 
Immagine 21 

 

 

 

 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 39 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

8.8 DEGENZA POST-OPERATORIA, DIMISSIONE, VISITE AMBULATORIALI DI 

CONTROLLO POST-OPERATORIO  
 

Il paziente una volta operato esce dal “percorso chirurgico” automaticamente dal gestionale. 

Prosegue la degenza post-operatoria e programma, su indicazione dell’UO in carico, eventuali visite 

ambulatori di controllo post operatorio. 

8.9 SISTEMA INFORMATIVO CRITERI DI INSERIMENTO DEI DATI NELLA 

PIATTAFORMA LISTE DI ATTESA INFORMATIZZATE (LAIC). 
 

Devono essere inseriti solo i pazienti con indicazione a procedure chirurgiche in regime  

ordinario/DH/APA. 

 Le Informazioni minime obbligatorie per l’inserimento di un record sono: 

 

 numero progressivo; 

 codice fiscale; 

 data visita chirurgica e “data di presa in carico o data inserimento in lista di attesa”. 
 

 Le Informazioni obbligatorie sono: 

 Motivo esclusione: obbligatorio se e solo se viene compilata la data di esclusione o viceversa; 

 Motivo cambio priorità:̀ obbligatorio se e solo se viene compilata la data di cambio priorità̀ o 

viceversa; 

 Motivo sospensione/eliminazione: Obbligatorio se e solo se viene compilata la data di 

sospensione/eliminazione o viceversa. 

Se e solo se viene compilata la data inserimento in lista di attesa è obbligatorio l’inserimento di: 

 setting (ORD/DH/APA) o viceversa;  

 per ogni setting selezionare dal menu a tendina una delle seguenti opzioni: 

ORD/DH/APA 

 sala operatoria 

 sala emodinamica 

 sala radiologia interventistica 

 sala elettrofisiologia 

 sala endoscopica 

APA 

 sala chirurgia ambulatoriale 

 

 codice ICD9cm diagnosi o viceversa 

 codice ICD9cm procedura o viceversa 

 classe di priorità o viceversa 
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La chiusura della lista di attesa avviene inserendo la data di ricovero (entro 7 giorni) o la data di 

eliminazione/cancellazione dello stesso. 

In relazione al Piano Nazionale per il Governo delle liste di attesa 2019-2021 del Ministero della 

Salute, al fine di allinearsi alle indicazioni nazionali, la Regione Lazio ha stabilito che la data di 

ricovero coincide con la chiusura della lista di attesa. 

Si riporta in allegato il manuale tecnico consultabile anche previo accesso alla piattaforma:  

https://rms.regione.lazio.it/liste_attesa/login.php (allegato A) 

 

9. EMISSIONE, DISTRIBUZIONE ED ARCHIVIAZIONE 

 La Procedura deve essere disponibile in forma cartacea presso la Direzione Sanitaria e presso 

la UOSD Qualità, Certificazione e Sicurezza delle Cure – Risk Management; 

 in formato elettronico sul sito aziendale nella sezione Qualità e Sicurezza delle Cure - Risk 

Management; 

 presso tutte le UU.OO. / strutture coinvolte nella procedura. 

 Ai coordinatori dei blocchi operatori e DIPRO 

 
10. MONITORAGGIO, INDICATORI E PARAMETRI DI CONTROLLO 

 

INDICATORE 
VALORE 

ATTESO 
RESPONSABILE 

N. di visite ambulatoriali che non risultano al CUP <20% 

UOSD Gestione Attività 

Ambulatoriali 

e Libera Professione 

N. di assegnazioni di classe di priorità differenti 

rispetto a quelle previste dal gestionale 
<20% 

UOSD Gestione Blocchi 

Operatori e 

Preospedalizzazione 

Centralizzata 

% di visite ambulatoriali di durata >15 minuti <30% Direttori U.O. 

% di visite ambulatoriali di durata  ≤ 15 minuti >70% Direttori U.O. 

Monitoraggio e rendicontazione % tempo di visite 

ambulatoriali  
90% 

UOSD Gestione Attività 

Ambulatoriali 

e Libera Professione 

Rispetto dei tempi di attesa per classe A entro 30 

giorni  
>70% Direttore U.O. 

Rispetto dei tempi di attesa per classe B entro 60 

giorni  
>60% Direttore U.O. 
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Rispetto dei tempi di attesa per classe C entro 180 

giorni  
>40% Direttore U.O. 

Rispetto dei tempi di attesa per classe D entro 12 

mesi 
>30% Direttore U.O. 

Cambio di classe di priorità su paziente già inserito in 

lista di attesa 
≤ 20% Direttore U.O. 

Comunicazione semestrale alla D.S. ed al comitato di 

gestione del mantenimento e aggiornamento stato 

lista d’attesa al 1 luglio ed al 1 Gennaio anno 

successivo 

100% Direttore U.O. 

Creazione lista operatoria entro le ore 14 del giorno 

precedente 
>80% Direttore U.O. 

N. preospedalizzazioni aperte e chiuse entro 36 ore >80% 

UOSD Gestione Blocchi 

Operatori e 

Preospedalizzazione 

Centralizzata 

N. atti operatori correttamente compilati 90% Direttore U.O. 

Paziente correttamente preparati presso il reparto di 

degenza 
90% 

Coordinatore 

Infermieristico U.O. 

Relazione trimestrale Trasporti dei pazienti dal 

reparto al blocco operatorio non effettuati nei tempi 

previsti 

 

80% 

Coordinatore 

Infermieristico B.O. 

e P.O. 

 

11. REVISIONE E AGGIORNAMENTO 

Il presente documento sarà oggetto di revisione periodica e verrà aggiornato in base alle evidenze 

scientifiche emerse ed ai risultati della sua applicazione nella pratica clinica.  
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tecnico inerente -Linee di indirizzo per l’istituzione di Unità di Week Surgery nell’ambito di 

una riorganizzazione dell’offerta assistenziale chirurgica regionale”  

 Conferenza Stato Regioni n.28 del 21/2/2019 “Piano nazionale di governo delle liste di attesa  

per il triennio 2019-2021” (PNGLA).  

 Legge n. 217/2019 recante modifiche al consenso ai trattamenti sanitari e DAT 

 DCA302/2019 regione Lazio piano regionale per il governo delle liste attesa per il triennio  

2019-2021.  
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 Determinazione G11271/2020 Recepimento dell'"Accordo, ai sensi dell'articolo 4, del decreto  

legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di 

Trento e Bolzano sul documento recante "Linee di indirizzo per il governo del percorso del 

paziente chirurgico programmato", sancito dalla Conferenza Permanente Stato-Regioni nella 

seduta del 9 luglio 2020 (Rep. atto n. 100/CSR) ed approvazione del documento regionale 

"Linee di indirizzo per il percorso del paziente chirurgico per setting assistenziali e 

complessità di cura" 

 

13. ALLEGATI  

 

Allegato A Documento operativo liste attesa Regione Lazio (aggiornato al 01/12/2023) 

Allegato B PNGLA 2019-2021 

Allegato C Criteri di priorità adottati dalla Regione Toscana 
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ALLEGATO A Documento operativo liste attesa Regione Lazio (aggiornato al 01/12/2023) 
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ALLEGATO B  PNGLA 2019-2021

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 50 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 51 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 52 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 53 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 54 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 55 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 56 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 57 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 58 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 59 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 60 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 61 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 62 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 63 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 64 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 65 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 66 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 

  



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 67 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 68 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 69 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 70 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 71 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 72 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 73 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 74 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 75 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 76 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 77 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

ALLEGATO C Criteri di priorità adottati dalla Regione Toscana                                                                            
(per il testo completo collegarsi https://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiD.xml?codprat=2019AD00000020279) 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 78 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 



 

 

Regolamento: PERCORSO DEL PAZIENTE CHIRURGICO PER SETTING 

ASSISTENZIALI E COMPLESSITÀ DI CURA 

GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER INTERVENTO 

Rev. 00 del 22 

13/06/2024  

Cod. Doc.: 

R/901/S0DS21/24/02 
Pag. 79 di 79 

 

 

Documento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale 

 

 


	PROPONE

		2024-06-28T14:52:43+0200




