Le novita
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ILSALTA CODA
Se c'e fila, dai privati
o inintramoenia

Se le prestazioni non vengono
erogate nei tempi previsti dalle
classi di priorita, le aziende
sanitarie garantiscono al
cittadino la prestazionein
intramoenia o attraversoll
privato accreditato. |l cittadino
paghera soloil ticket se gia
dovuto. Visite ed esami
potranno essere erogati anche
il sabato e la domenica,
prolungando la fascia oraria.
Per evitare abusi dell'attivita in
intramoenia le ore di attivita
libero professionale dei medici
non dovranno eccedere quelle
dell'attivita ordinaria. Il
direttore generale dell'As|
verificherail rispetto fino alla
sospensione dell'intramoenia
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ILMONITORAGGIO

Codeintemporeale
sulla piattaforma

Nasce presso'Agenasla
Piattaformanazionale perle
liste d'attesa. L'obiettivo e
disporre per laprimavoltadiun
monitoraggio in tempo reale
dei tempidierogazione
prestazione per prestazione in
tuttele Regioni. Viene poi
creato 'lspettorato generale di
controllosull'assistenza
sanitaria che  alle dirette
dipendenze del ministero della
Salute. L'lspettorato verifica,
presso le Asl, il corretto
funzionamento del sistema di
gestione delleliste di attesa e
dei piani peril recuperodelle
liste. L'lspettorato si pud
avvaleredel supportodi
Guardiadifinanzae Nas
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LE PRENOTAZIONI

Un solo Cup per cure
pubbliche e private

Scatta I'obbligo di un Cup (il
Centro prenotazioni) unico
regionale o infraregionale
con tutte le prestazioni
disponibili del pubblico e del
privato convenzionato (oggi
e presente in poche Regioni).
Divieto per gli ospedali di
sospendere o chiudere le
attivita di prenotazione
(agende). Il Cup attivaun
sistema di recall al cittadino
per evitare il fenomeno
delle prestazioni prenotate
e non effettuate (accade nel
20% dei casi). Il cittadino
che non effettua la visita o
I'esame prenotato senza
preavviso, dovra pagare
ugualmente il ticket
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LE ASSUNZIONI

Straordinariin flat tax
eaddioal tetto

Gianel2024 siallentail tettodi
spesasulle assunzionidel
personale mentre dal 2025
viene abolito e sostituito daun
altromeccanismo legato alla
programmazione delle Asl sulla
base diunfabbisogno
standard di personale
sanitario. Prevista anche una
flattaxal 15% sugli
straordinari dimedici e
infermieri (oggi il fisco preleva
oltre il 40%). Nel disegno di
legge vieneaumentatala quota
del fondo sanitarioche le
Regioni possono usare per
lacquisto di prestazionida
privato convenzionato rispetto
aquanto gia previsto
dall'ultima manovra.



