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1. PREMESSA

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale senogate dalla ASLTO4, al fine di garantire i Livdlissenziali di Assistenza e
offrire all'utenza un servizio adeguato alle nedass

La numerosita dell’'offerta, intesa come complesstiedagende ambulatoriali e la sua diffusione wedsi punti di erogazione,
hanno portato alla stesura di questa procedur&intanto di definire un processo che coinvolgavetsi attori mantenendo come
obiettivo primario il buon governo dell’offerta.

| tempi di attesa costituiscono uno dei determindella qualita dell'assistenza percepita daglntitee una delle problematiche
piu diffuse in tutti i sistemi sanitari, contribudmin modo rilevante al rapporto di fiducia verksistema stesso.

La procedura e destinata a tutti gli operatori coirvolti nel percorso ambulatoriale, e le indicazionin essa contenute sono
da ritenersi obbligatorie.

Elemento essenziale di tutto il processo € la cacaaione fra le parti, che deve essere chiarauivegabile e puntuale.

2. SCOPO

Scopo della presente procedura & descrivere:
* le modalita di prescrizione delle prestazioni damadel SSR,
* le modalita di prenotazione,
* le modalita di gestione delle agende di prenotazimnordine alla loro strutturazione e regolamebotaa per quanto
concerne le chiusure e le sospensioni di attivita,
* le modalita di monitoraggio dei tempi di attesa

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura si applica a tutti gli accessi peittadini che devono fruire delle prestazioni spksiighe previste dai LEA
prescritte dal Medico di Medicina Generale, Pedialt libera scelta, Specialista ospedaliero o Coremato (primo accesso,
controlli, follow-up), e per la gestione delle aderdi prenotazione di dette prestazioni.

La presente procedura si applica alle Direzionidbimentali, alla Direzione Distrettuale e, al Cl#PCall Center, alle Farmacie
Convenzionate per il servizio di prenotazione.

4. DEFINIZIONI ED ACRONIMI

CUP - Centro Unico di Prenotazioni

LEA - Livelli Essenziali di Assistenza

MMG - Medico di Medicina Generale

PLS — Pediatra di Libera Scelta

MSA — Medico Specialista Ambulatoriale

MSO — Medico Specialista Ospedaliero

NRE - Numero di Ricetta Elettronico

SAR — Sistema di Accoglienza Regionale

SAC - Sistema di Accoglienza Centrale

SIRPED -Sistema Informativo Regionale Prescrizione Elett® e Dematerializzata
CNS - Carta Nazionale dei Servizi

TS — Tessera Sanitaria

RETA — Responsabile governo dei Tempi di attesa
DMO - Direzione Medica Ospedaliera.

Agenda:

strumento per l'inserimento nel CUP delle prestaizi® la relativa prenotazione: viene intesa conlaziene tra I'operatore

sanitario, lo spazio temporale di erogazione, thes# erogazione e le prestazioni erogabili.

Ricetta dematerializzata

La dematerializzazione della ricetta medica € urgreo di digitalizzazione che prevede I'abbanddatia ricetta «cartacea» a
favore di quella «informatica», ovvero di un «do@mo elettronico» che consente la condivisioneempo reale delle

informazioni tra i diversi soggetti coinvolti neltgestione del ciclo di vita della prescrizionegiladro normativo di riferimento &
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il Decreto del 2 novembre 2011 che ha istituitoidetta dematerializzata. La ricetta demateriatz#al’evoluzione della ricetta
elettronica istituita con il DPCM del 26 marzo 2008

Il contesto € il sistema di monitoraggio della spsanitaria (art. 50 della legge n. 326 del 24032 del Ministero Economia e
Finanze (MEF).

Nell'ambito del progetto SIRPED, la Regione Pieradm scelto di istituire il Sistema di accogliemegionale (SAR). Il SAR si
interpone tra gli attori del sistema (prescritedierogatori) ed il SAC (Sistema di Accoglienza (€aa).

Il SAR rende disponibili le funzionalitd di presdone, presa in carico ed erogazione sia attraveeswaizi informatici (web
services), sia attraverso l'applicativo web del SARtrambi fruibili mediante autenticazione condeneziale Rupar Piemonte
(username, password e pincode).

| sistemi dipartimentali di prescrizione delle A&SL consentono la compilazione della ricetta demalizzata provvista di
NRE (numero di ricetta elettronico) e I'invio dell@edesima al SAR.

| sistemi dipartimentali di prenotazione/accettaei@omunicano al SAR l'avvenuta presa in caricéad@tetta dematerializzata,
al fine di riservarsela in modo esclusivo rispettmitti gli altri erogatori.

| sistemi dipartimentali di erogazione comunicah8AR |'erogazione totale o parziale della ricettamaterializzata.

Se per un qualsiasi problema tecnico & impeditenuittere o accettare con modalita elettroniceckttd, questa va scritta in via
tradizionale con prescrizione su ricettario rossecettata dal sistema in modo tradizionale

5. MODALITA OPERATIVE

5.1 PRESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE A MBULATORIALI

La prescrizione delle prestazioni specialistiche baleoriali erogabili a carico del SSR deve avveniton ricetta
dematerializzata

Non rientrano nel percorso di dematerializzazione:

1. prestazioni ambulatoriali prescritte ed erogateadte episodi di Pronto Soccorso (Flusso C2) ecdivero (Flusso C4),
comprese le prestazioni in pre e post-ricoverazatihdo percorsi/agende di prenotazioni interné.e&mi diagnostici
post ricovero devono essere eseguiti entro 7 gaaid data di dimissione ed indicati sulla lettdralimissione, mentre
le visite post-ricovero (visita, asportazione sefumedicazioni, rimozione drenaggi) devono esseeggte entro 30
giorni dalla data di dimissione. Tali prestazioaivdno essere erogate presso la stessa ASL di riove

2. prestazioni del’Agenda di Gravidanza;

3. prestazioni ad accesso diretto effettuate:

0 presso i centri per le malattie sessualmente trssene
0 presso i consultori;

0 presso i centri di salute mentale;

0 presso i servizi di patologia delle dipendenze;

4. prestazioni ambulatoriali a pacchetto (ovvero lesgazioni NT, esenti ticket, quali gli interventiahirurgia in regime
ambulatoriale es. cataratta e tunnel carpale &cgkssi per chemioterapia).

La prescrizione delle prestazioni specialistichébalatoriali erogabili a carico del SSR deve avvemell’ambito dell'attivita
istituzionale, escludendo qualsiasi utilizzo pdivad libero professionale e deve essere finalizzalt&erogazione delle visite o
prestazioni necessarie per risolvere un quesigndistico legato ad uno stato patologico o sospaito
Non possono essere prescritte a carico del SSR:
= prestazioni che rientrano nell'interesse privatd dgadino: esami o visite per il rilascio o rinm patenti di guida,
rilascio o rinnovo porto d’armi, esami per uso asstivo, visite ed esami finalizzatll'accertamento dell'idoneita della
pratica sportiva agonistica. In questi casi I'ongedle prestazioni € a totale carico del cittadino;
= prestazioni inerenti la richiesta di Tutela/Ammtrézione di Sostegno;
= controlli prescritti dal medico del Lavoro (a caridel Datore di Lavoro) o esami non richiesti peistato di salute o
dubbi diagnostici (esami prematrimoniali, certifitai a corredo della domanda di invalidita, etc);
= prestazioni che precedono 0 sono correlate a grestanon previste nei LEA (es. visite ed esamiliprimari alla
chirurgia estetica);
= prestazioni richieste nell'espletamento, da pamé medici specialisti operanti nelle strutture plidite o private
accreditate, dell'esercizio della libera professiaia in regime intramoenia che extramoenia (&tLégge Finanziaria
2004).

Per quanto riguarda le prestazioni erogabili inmegdi Servizio Sanitario Regionale, la ricettaeénpre obbligatoria ed assume
rilevanza come documento contabile, con efficacidbatoria ai fini del rimborso da parte del SSR m&idho.
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La ricetta € un documento pubblico di natura certiitiva, con implicazioni giuridiche civili e penaleconomiche, medico
legali e di responsabilita professionale.

La compilazione della ricetta non € un atto buro¢i@o, ma un atto medico: l'incompleta o non corrattcompilazione o

alterazioni apportate alla ricetta (es. indicaziordasse d’urgenza) oltre che a costituire violazeéowlelle regole di sistema,
possono configurare illecito amministrativo fino aassumere rilevanza penale.

La prescrizione presuppone pertanto il rispettolaleorretta modalita prescrittiva, tenendo presemitre gli aspetti formali,

anche i principi di appropriatezza, efficacia diaggtico terapeutica, e il razionale utilizzo dellegtazioni sanitarie.

5.1.1 REGOLE PRESCRITTIVE PER LA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E LA DIAGNOSTICA STRUMENTALE IN REGIME DI
EROGAZIONE A CARICO DEL SSR

Le prescrizioni per prime visite ed esami vengaattefdal medico sulla base deditato di salute del pazienteassegnando una
classe di priorita. E dunqukemedico, a seconda dellpresenza e dell'intensita dei sintomi e le modalita indicate stabilite
dalla Regionea stabilire I'arco di tempo entro il quale deveezsseffettuata la visita o I'esame diagnostico.

COMPLETEZZA

La prescrizione deve essere completadeve riportare, in particolare, le seguenti infozioai:
= dati anagrafici del cittadino;
= eventuali esenzioni dalla compartecipazione alésasanitaria;
= prestazione richiesta;
= indicazione 1° accesso o controllo
= classe di priorita (se 1° accesso)
= quesito diagnostico (codice ICD-IX-CM) che motivarichiesta della prestazione. In caso di mancadazione del
guesito diagnostico la prestazione sara considecatg programmata;
Il Campo note della ricetta dematerializzata pugeess utile per indicare:
- il distretto anatomico da studiare
- orario o altra informazione necessaria per la t@rerogazione della prestazione
- metodiche per alcune prestazioni di laboratorio
- Ciclo di prestazioni: poiché nella ricetta € daigade il numero di cicli (ognuno composto dal numeii
prestazioni/sedute previste dal catalogo regionale) campo note pud essere indicato il numeroedute
suggerite in base alla casistica del pazienteabo ai prescrittori esterni al Servizio di RRF atliale e/o in
assenza di compilazione del campo note, il numetle dedute sara valutato dall'’équipe del serviii®RRF
erogante.

CLASSE DI PRIORITA

Laclasse di priorita deve essere riportata sulla ricaitibligatoriamente in caso di 1° accesstal medico prescrittore:

= classe U prestazione non rimandabile e urgente, che dssere garantita entro 72 ore;

= classe Bprestazione da assicurarsi entro i 10 giorni;

= classe Dle prestazioni sono differibili (comunque entrdd giorni per le prime visite, entro i 60 giorr@rde prestazioni
diagnostiche);

= classe P prestazione programmabile, non urgente: in quetiase sono incluse le prestazioni programmate di
approfondimento, controllo, follow-up e comunqueerite in un PDTA (buona parte di queste prestazionranno
gradualmente uscire da questa categoria trovandthatazione nelle agende relative agli specifidiliA.

PRIMO ACCESSO (PRIMA VISITA O ESAME).

E l'accesso in cui il problema attuale del pazierieme affrontato per la prima volta, e per il qualene formulato un preciso
guesito diagnostico, accompagnato dalla espligihiarazione di “primo accesso”, indica se la pegtne richiesta si riferisce
ad un primo accesso (prima visita o primo esamiatjnostica strumentale, visita o prestazione grafpndimento erogati da
specialista diverso dal primo osservatore e neb @isun paziente cronico, si considera primo aaxeks visita o I'esame

strumentale, necessari in seguito ad un peggioreoméel quadro clinico*).La prima visita viene prescritta dal Medico di
Famiglia o dal Medico Specialistha codifica nel tracciato C corrispondente al 1° acesso € 112.1
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VISITA O ESAME DI CONTROLLO (FOLLOW-UP).

Sono visite 0 accertamenti diagnostici strumerstadicessivi ad un inquadramenliagnostico gia concluso che ha definito il caso
ed eventualmente gia impostato una prima terapiaedse il problema viene rivalutato dal punto dstaviclinico, e la
documentazione sanitaria esistente viene aggiarnata
Si tratta di prestazioni finalizzate, ad esempio:
= a seguire nel tempo I'evoluzione di patologie ccbili valutare a distanza I'eventuale insorgenzaodiplicanze,
verificare la stabilizzazione della terapia o ilmtenimento del buon esito dell'intervento, indipenttmente dal tempo
trascorso rispetto al primo accesso;
= prestazioni successive al primo accesso e progréendwlo specialista che ha gia preso in caricpatiente e che
necessitano di approfondimento;
= tutte le situazioni prescritte con I'indicaziond dedice di esenzione per patologia cronica sitdietta
La visita di controllo puo essere richiesta eniocb di un anno dalla data della prima visita.
La prestazione visita di controllo deve esseregmesarico da tutte le strutture pubbliche e gewvaccreditate, per tutti i pazienti
anche se non in carico presso il centro, ed ¢ thtieto di richiedere la modifica della ricetta tasita di controllo” a “prima
visita”.
Il termine dei 12 mesi per il controllo non deveesg applicato in caso di controlli per i quablldw-up sono definiti da specifici
PDTA formalizzati in ambito aziendale/regionaledivelenco pubblicato su intranet) e nei casi inikcpaziente sia in possesso di
esenzione per patologia specifica.

| controlli periodici ed i follow-up, sia di brewvsa di lungo periodo, vengono prescritti dallo Spksta quando da questi ritenuti
necessari, e da programmare preferibilmente emtiatarvallo di tempo pari a un anno.

Gli_Specialisti operanti all'interno delle struttuospedaliere pubbliche e a contratto (compresedid del Pronto Soccorso),
prescrivono direttamente (DPR 314/90 art. 24 conamACN per la Medicina generale del 20/01/2005 att.comma 5) le
prestazioni ritenute necessarie al completameritit@lediagnostico a ciascun paziente inviato datante, utilizzando il sistema
dipartimentale previsto per I'emissione della itigetiematerializzata_senza richiedere alcun ulteriatervento da parte del
medico curante.

La codifica nel tracciato C corrispondente al 2° successivi accessi € 112.0.

OBBLIGO DELL'INDICAZIONE DEL SOSPETTO/QUESITO DIAGN OSTICO.

La richiesta di indagine, prestazione o prima aisiéve riportare il quesito diagnostico formula&b mhedico prescrittore. Poiché
le prestazioni di specialistica ambulatoriale ra&gpntano un costo per il SSR solo se le relatolgeste sono corredate dal
quesito diagnostico prevalente formulato in forrhi&m e specifica, ne discende I'assoluta necedsitdndicazione del quesito
diagnostico prevalente; in sua assenza I'erogatonepotra porre la prestazione a carico del SSR.

LIMITE DI PRESCRIVIBILITA.

Ogni ricetta medica pud contenere prescrizioni/pstg di una sola branca specialistica, fino admitd di otto prestazioni (fatte
le debite eccezioni per i cicli di cure); le braadpecialistiche sono quelle individuate nel Norfenee Tariffario.

Prescrizioni di prestazioni riguardanti branchecggistiche diverse devono essere effettuate ®iteaiverse. Prestazioni esenti
e non esenti devono essere prescritte su ricetkesa.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI CON PIU ESENZIONI.

Nella stessa ricetta non possono essere pregmeiséazioni erogabili in regime di esenzione diMet insieme ad altre prestazioni
non esenti.

Qualora un assistito sia in possesso di pil esenper patologia, e sia necessario prescriveretqguesi per entrambe le
patologie, il medico prescrittore dovra compilate dicette distinte, indicando su ognuna il codicesenzione specifico. In caso
di piu esenzioni, il medico é tenuto a indicareligugiu favorevole al paziente.
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IL DIRITTO ALL’ESENZIONE E MODALITA DI VERIFICA.

Su richiesta dell'interessato, i medici prescrittegrificano, al momento della compilazione delpegnativa e attraverso
'anagrafe regionale, se I'assistito ha dirittéea#inzione per reddito/per malattia rara /patologi@ica dal pagamento del ticket
Su esami e visite specialistiche.

VALIDITA IMPEGNATIVE.

L'impegnativa per la prescrizione di indagini s@distiche e/o accertamenti diagnostici ha validita60 giorni dalla data di
compilazione alla data di prenotazione. L'indicamodella tipologia d'accesso (primo accesso/cdoiraleve essere sempre
riportata sulla prescrizione a cura del prescett@¥edico di Medicina Generale o Pediatra di Lib&eelta o del Medico
Specialista) secondo le modalita che sono staigtridite.

Alle strutture pubbliche e private accreditate tofaivieto di rifiutare la prenotazione delle ttimedematerializzate prescritte da
meno di 60 giorni.

5.2 PRENOTAZIONE DELLE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE A MBULATORIALI IN REGIME SSR

Prenotazione telefonica tramite Call Center.

La maggior parte delle prestazioni ambulatoriala(Male delle prestazioni) pud essere prenotatvatso ilCall Center.

Prenotazione attraverso il CUPagli sportelli dedicati.

Alcune prestazioni specialistiche di controllo/ésll-up o di secondo livello, sono prenotabili telié@mente o attraverso i
diversi punti di accettazione che effettuano lssarn@ carico del paziente.

Per alcuni esami per i quali &€ prevista una prepane dell’'utente, sono fornite specifiche inforiee al momento della
prenotazione.

Sul sito Web Aziendale di ciascun Ente sono prédennformazioni riportanti le modalita delle prazioni delle prestazioni
sanitarie (Carta dei Servizi).

A seguito dell’ avvio della dematerializzazioner fecittadino non € piu possibile fissare piu apfamenti in diverse strutture
con la stessa ricetta.

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA PRENOTAZIONE

All'atto della prenotazione il cittadino deve essém possesso del pro-memoria rilasciato dal carantlallo specialista. Deve
avere inoltre a disposiziora tessera sanitaria o carta nazionale dei servigCNS).

La prescrizionaleve essere compilata in ogni sua pared in particolareleve comprendere tutte le informazioni dettagliate
nel capitolo “5.1.1 REGOLE PRESCRITTIVE". :

Il personale addetto alle prenotazioni non puo @dece in mancanza della prescrizione.

PRESTAZIONI DI GARANZIA E TEMPI MASSIMI DI ATTESA

L'atto di Intesa Stato — Regioni per il trienniol262012 ha stabilito che per tutte le prestaziggetto di monitoraggio, il tempo
massimo di attesa individuato dovra essere gasamiiesso le strutture erogatrici indicate dal PiAttuativo Aziendale, al 90%
degli Utenti per i quali i medici prescrittori hammedatto specifica prescrizione, anche attravéasgestione razionale degli
accessi dei cittadini al sistema CUP delle prenotaz
Come stabilito dalla DGR 17-4817 del 27.3.2017aghbiti di garanzia identificati sono:

= distrettuale per le prestazioni a bassa e mediplemsita;

= aziendale (a livello di Presidio Ospedaliero pariestazioni di media e alta complessita);

= Sovraziendale o regionale per prestazioni ad adftissima specialita nella logica di rete e/o hapé&ke;

= sovra regionale per le prestazioni ad alta comjpéeston erogate in ambito piemontese (es. adnoiEra
L'operatore di sportello CUP propone la prima disibilita aziendale.
Se l'utente non opta per la prima disponibilitaeotfd, I'operatore CUP gli presenta le alternativespnti a sistema (altre sedi di
erogazione).
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La garanzia, quindi, decade qualora l'assistitolgscdiberamente di prenotare la prestazione pressd struttura specifica
(ospedale e/o ambulatorio) rinunciando alla primspaehibilita offerta in ambito di garanzia e nedp#tto dei tempi massimi
stabiliti.

Pertanto in fase di prenotazione viene acquisitdofmazione circa il fatto che la prestazione rgigy sia stata prenotata “in
garanzia”.

| tempi d’attesa per 'accesso alle prestazioni alatoriali sono regolati dalla normativa regionglgente (Deliberazione della
Giunta Regionale 29 luglio 2011, n. 2-2481).
Il rispetto delle classi di priorita puod essere garantito secondo le seguenti modalita:
= Ricette con prioritd U: se presentate per la p@iohe in 4 giornata e successive dalla dataaBaib, perde la priorita
U (entro 72 ore); e diventa priorita B.
= Ricette con priorita B: se presentate per la pwiohe oltre il termine di 10 giorni dalla data digscio, perde la
priorita e viene prenotata come prestazione péobt (30 giorni per visite specialistiche e 60 gioper esami
strumentali);
= Ricette con priorita D: se presentate per la peiohe oltre il termine di 30 giorni dalla data didscio, perde la
priorita D e viene prenotata come priorita P;
= se la ricetta non riporta indicazioni di prioritome definito da Regione Piemoni@ prestazione ricade nel codice P
“programmata” da erogarsi nell’arco di 180 giorni.
Le classi di priorita sono obbligatorie per le pgirisite e ai primi accessi per prestazioni.

5.3 ACCESSO DIRETTO ALLA PRENOTAZIONE SENZA PRESENT AZIONE DELLA RICETTA

Per le sole strutture pubbliche tutti gli assisfitissono accedere direttamente al sistema di @zooe delle prestazioni
ambulatoriali per la prima visita e alle successigite di controllo per le seguenti branche spetiahe:

= Odontoiatria;

= Pediatria (per gli assistiti non in carico a Pedial Libera Scelta);

=  Psichiatria;

= Neuropsichiatria;

= Qculistica (solo per optometriche prescrizioni &nt

= Ginecologia;

= Consultorio Familiare;

= Prestazioni di Prevenzione;

= SERD e SSM
L'accesso diretto alle prestazioni specialistich@alatoriali non esonera l'utente al pagamentotidkkt se dovuto, fatte salve
eventuali esenzioni.
Per eventuali altre prestazioni ambulatoriali chevedsero necessitare in conseguenza dell’accesstodilo specialista

provvedera direttamente a richiedere la prestaziameite dematerializzata

5.4 ACCESSO DIRETTO SENZA PRENOTAZIONE e SENZA PRESRIZIONE
Le seguenti categorie di soggetti hanno diritttaedlesso diretto presso le strutture specialistitindéferimento in ragione della
propria condizione patologica o fisiologica:

= pazienti in trattamento dialitico presso i serdidialisi,

= donatori di sangue o di organo, compresi i donatomidollo: nelle strutture che effettuano accewati inerenti gli atti

della donazione,
= pazienti trapiantati ed in attesa di trapiantolenstrutture che effettuano accertamenti ineréirapianto,
= soggetti affetti da HIV o sospetti d’esserlo: nalteutture di prevenzione e nei centri specialisticiferimento.

5.5 ACCESSO DIRETTO ALLA PRESTAZIONE CON PRESCRIZIO NE E SENZA PRENOTAZIONE

= Le ASL devono garantire il rispetto delle classipdiorita U e B per le prestazioni ambulatoriali lthse dei propri
assistiti, nel rispetto degli standard regionaliraaerso la propria organizzazione dei servizi an collegamenti
organizzativi concordati con le ASO insistenti gubprio territorio. (Determina della Regione Pierrgom. 43 del
04.02.2008.)
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A tale scopo la ASLTO4 ha organizzato punti di ascediretti presso i quali I'utente pud accedermito di impegnativa

dematerializzata senza prenotazione CUP, negli pradefiniti (vedi elenco pubblicato su interneglla sezione dedicata alla
“carta dei  servizi", alla voce ‘“visite ed esami ecjadistici "Visite ed esami  specialistici"
http://www.aslto4.piemonte.it/menu.asp?nodo=%2R¥ixd+esami+specialistici%2F&a=2

Eventuali assistiti di altre ASL con richieste dégtazioni in classe U e B, saranno inviati a Cdneeriti nella lista d’attesa non
riferita a tali classi di priorita, salvo disporlita.

5.6 GESTIONE DELLE AGENDE DI PRENOTAZIONE

L'unita elementare per la gestione dell'offertappresentata dall’agenda di prenotazione.

L'agenda € lo strumento operativo del CUP. L'intgffarta di prestazioni di ciascuna Azienda viermdirdta esclusivamente
tramite la costruzione delle agende, in funzioneddesrsi regimi di erogazione.

Pertanto, per ogni struttura erogante, & necesdafinire la capacita produttiva in termini di adeservizio e di calendari di
erogazione, in modo da permetterne la gestionackBffice.

Il Back-office cura la manutenzione ordinaria/straordnaria delle attivita propedeutiche alla prenotazior. Tali attivita sono
raggruppabili in tre funzioni principali:

a) Gestione delle agende di prenotazione

b) Supporto ai punti di prenotazione e di erogazion

c¢) Monitoraggio per il governo delle liste di aties

La gestione efficiente delle agendéchiede:
= la classificazione dell’agenda (es. tipologia, glitea, branca specialistica) per il calcolo déféota e dei tempi di
attesa;
i dati di chi eroga la prestazione e di quando &ierogata, e precisamente:
o la struttura (equipe, medico, ecc.);
0 [l'ubicazione dell'ambulatorio;
o gli orari di servizio;
o definizione durata singola prestazione/pacchetirdstazioni;
= i dati di chi puo fruire della prestazione, indidancon nota eventuali preparazioni per I'utente lf@ogazione della
stessa e/o avvertenze per I'operatore CUP peelaopazione della prestazione;
= le differenti tipologie di accesso da parte degkiatori (profili di accesso):
0 agenda prenotabile da operatori CUP (di sportetloaall center);
0 agenda prenotabile direttamente dagli ambulatantii accettazione;
= |a separazione e quantificazione delle prestazlbpiimo accesso dalle prestazioni di controllacéatamenti diagnostici
successivi alla prima visita, protocolli di cura)
= ['applicazione dei criteri di priorita per l'accesslla prestazione limitatamente alle 1" visitegpaeioni. Ciascuna
agenda é ripartita in classi di priorita, in ognuaiedle quali sono distribuiti i posti complessivartedisponibili, secondo
percentuali stabilite a priori e modificabili secmn'andamento della domanda.

5.6.1 ATTIVAZIONE DI AMBULATORIO SPECIALISTICO E RELATIVA AGENDA DI PRENOTAZIONE

Procedura autorizzativa
Si descrive di seguito la modalita di attivaziorieud ambulatorio ex novo con relativa apertura géraa di prenotazione
dedicata.
Le prestazioni specialistiche che si intendono @ameglevono essere attinenti alla specializzazieh@mbfessionista nell’ambito
della disciplina per la quale & stato assunto.
La denominazione dell’lambulatorio non deve generarelubbi interpretativi in chi prenota le prestazioni e puo contenere |l
nominativo del Medico solo nel caso in cui il mexgia a contratto.
La richiesta di attivazione di un nuovo ambulatat@ve essere presentata dal Direttore della Staudrogante e verificata dal
Direttore del Distretto/DMO tenendo presente i stguelementi:

= reale bisogno e necessita di soddisfare la domanda;

= catalogo delle prestazioni erogate dall'azienda;

= disponibilita di spazi logistici;

= disponibilita di risorse strumentali;

= disponibilita di personale di supporto.
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Per agevolare la presentazione della richiestassilpite utilizzare il modello imllegato (ALL 1.). In ogni caso la richiesta deve
riportare:

= Nome dell’'ambulatorio

= Nome dellagenda

= Luogo di erogazione

= Nome/i dello specialista/i erogatore/i

= Prestazioni erogate come da homenclatore tariffario

= Codici di priorita delle prestazioni

= Tempario delle prestazioni

= [Fascia temporale di attivita (inizio/fine ambulaboe giorni)

= Operatori che possono agire sull’agenda (qualiatperpossono effettuare accettazioni/prenotazioni)

= Avvertenze particolari

La richiesta, debitamente compilata, andra sott@palta Direzione Strategica.

A sequito di parere favorevole viene data comumicez dell'attivazione del nuovo ambulatorio alleutture interessate, ed
inviata un’informativa a tutti gli operatori intesgati.

| Responsabili delle Strutture sono tenuti a gairente prestazioni indipendentemente dall'autorzipae dei congedi ordinari,
nonché dalla partecipazione a convegni e congrdagarte del personale sanitariBanno eccezione le situazioni ambulatoriali
gestite da un solo medico o con dotazione orgatedaitaria. In questi ultimi casi il Responsal#léenuto comunque a verificare
la presenza di prenotazioni nel periodo di intexgs#ma di autorizzare permessi e congedi.

ATTENZIONE

AGENDE NOMINALI
Sonovietate le agende nominali fatto salvo per gli eragori della specialistica convenzionata

LISTE CARTACEE
Sono vietate le liste cartacee.

5.6.2. CHIUSURE E SOSPENSIONI DI PRENOTAZIONI

E vietato sospendere le attivita di prenotaziorieosahe la sospensione dell'erogazione delle présta sia legata a motivi
tecnici (rif. comma 282 dell’'art. 1 L. 266/2005 cprevisione damministrative per i trasgressori).
Un’agenda pu0 essere chiusa, previa autorizzaziowel RETA, solo quando non si eroga piu il servizio.

Le sospensioni delle prenotazioni si possono wariéi solo se non si conosce la data di ripristglbadtivita di erogazione della
prestazione.
Per gestire le situazioni pit complesse 'ASLTOdvade (rif. all. A alla DD101 del 24.04.2007, pay.

= ['overbooking (prenotazione in eccesso), da appticquando un prevedibile numero di utenti non ®senta
alllambulatorio specialistico nonostante sia stptenotato, e consiste nell'inserimento nell'agengitarnaliera di un
maggior numero di prenotazioni rispetto al piantatdoro giornaliero dell’lambulatorio;

= la revisione periodica delle liste d’'attesa, cheféettua quando la lista d’attesa € relativameémbga (oltre 60 giorni
tempo medio) e che consiste nel contattare glitugenotati al fine di valutare se sono ancorati@sa o se hanno
optato per altre soluzioni (disdette non comunidai#utente);

= allungamento della lista di attesa oltre il termith&0gg.

Premesso quanto sopra, nel caso in cui esistaresupposti per procedere alla sospensione delitatili prenotazione per una
determinata agenda, la struttura sanitaria eragafbtra procedere solo previo consenso regioramlpadte dell’Assessorato
Tutela della Salute e Sanita , inoltre le sospemgi@vono essere oggetto di approvazione da pait®idettore Sanitario di
Presidio, o del Direttore di Distretto, che debbarioro volta informare la Direzione aziendale.
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La richiesta di autorizzazione alla interruziondledprenotazioni deve contenere le seguenti infaiora (cfr. modello allegato
alla presente):

= tipologia di prestazione oggetto di sospensione;

= struttura organizzativa interessata alla sospeasion

= motivo della sospensione;

= le misure organizzative previste, compresa la tetigai, per la continuita di erogazione della pastze.

5.6.3. CHIUSURE E SOSPENSIONI DI EROGAZIONI

CHIUSURA DEFINITIVA DELL’EROGAZIONE

La cessazione di un ambulatorio avviene, come masb adi apertura di una agenda, per scelte gestiam@ndali o su
approvazione di un’istanza da parte dello spetéa(iss. cessazione di rapporto di lavoro).

Nel secondo caso la DMO o il Direttore del Diswettomunicheranno al RETA la cessata attivita dé&tado un eventuale piano
di recupero degli appuntamenti gia in essere.

La chiusura definitiva deve essere segnalatalla Regione attraverso il flusso specifico. La iReg € obbligata alla
segnalazione periodica al Ministero della Salutteagerso lo stesso flusso specifico.

SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL'EROGAZIONE
Gli eventi che impediscono I'erogazione della mesine sono imprevedibili relativamente al momeint@ui avvengono, ma
sono prevedibili come situazione potenziale: ilifigarsi di situazioni che impediscono il regolaseolgimento dell’attivita
programmata rappresenta un evento che puo reaizaajualsiasi contesto e per molte cause.
E pertanto necessario gestire tali eventi in matloda garantire la continuita del servizio cosi da

= garantire all'utenza I'accesso alla prenotaziongualsiasi circostanza, qualunque siano i tempiteisa;

= limitare al minimo la sospensione dell’erogazionemh prestazione;

= garantire ai pazienti gia prenotati il recuperdalptestazione sospesa nel minor tempo possibile.

Le sospensioni dell'attivita ambulatoriale possessere fondamentalmente:
1. non programmabili
2. programmabili.

Sospensioni hon programmabili
Rientrano in questa categoria le sospensioni inigieeed eccezionali causate da:
= assenza improvvisa del medico (malattia, lutto,..ijnpossibilita di reperire un sostituto nella giata o nei giorni
seguenti;
= emergenza di servizio che richiede la presenza dpkcialista negli orari programmati per I'at@vémbulatoriale (es.
copertura turni di guardia) nell'impossibilita @igerire un sostituto;
= rotture improvvise di attrezzature.

Le sospensioni temporanee e non programmabili deifrogazione devono essere segnalate alla Regiatieaverso il flusso
specifico. La Regione € obbligata alla segnalazmeréodica al Ministero della Salute, attraversestiesso flusso specifico.

Sospensioni programmabili

Rientrano tra le sospensioni programmabili quetieute all’'assenza del medico per ferie o congrassi di aggiornamento e
alle manutenzioni ordinarie delle attrezzature.

In questo caso le prenotazioni non vengono interrota proseguono oltre al periodo di fermo-erogezie, pertanto, non &
necessaria la segnalazione in Regione. Cid nondinsnerano previsti utenti prenotati nei giornsapensione, deve comunque
essere data indicazione al Governo CUP per la mijpazione dei pazienti. Nel richiedere la sospewsioquindi, &
OBBLIGATORIO esplicitare le modalita (date e oreongrui con I'agenda ordinaria) di recupero di patiieventualmente gia
prenotati.

Entro il 30 novembre di ciascun anno il Direttore/itolare dell’ambulatorio programmera la sospensionedelle sedute per
ferie, festivita etc. dell’'anno successivd.e settimane di sospensione dell’'ambulatorioipeddentemente dal numero di sedute
settimanali, non deve superare le 7 settimaneam#ld, ad esclusione dei professionisti che hanmisdhio radiologico. La
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pianificazione dovra essere inviata per approvazialta DMO/Direzioni di Distretto che, a loro vqltea trasmetteranno alla
funzione Management Gestione unif. Offerta Spdamabulatoriale (S.S. Qualita).

Il medico specialista convenzionat@ tenuto a richiedere il congedo ordinario o ilrppesso non retribuito con un preavviso di
norma non inferiore a 30 giorni. Nel caso in curitzhiesta giunga al Direttore di Distretto congreiso inferiore a 30 giorni
l'autorizzazione sara concessa a patto che latsostie sia garantita dal richiedente (comma 23rtACNL/2015). Nel caso in
cui lo specialista richieda un permesso non reteboon un preavviso superiore a 30 giorni, Dinggtali Distretto prima di
autorizzare il congedo € tenuto a verificare laspnza di prenotazioni nel periodo di interesse dividuare il sostituto se
necessario.

Piano Ferie. Al fine di migliorare I'organizzazione e ridurredisagi all’'utenza, nei periodi di assenze che pewe una
perdurante sospensione del servizio, I'Aziendaiemh allo specialista entro 30/11di ciascun anno, una programmazione di
massima del/dei periodi di assenza che il medigendtera usufruire nellanno successivo. Tali periddvranno essere
riconfermati entro i termini previsti dall’A.C.N.30Q gg) in merito ai permessi retribuiti. 1| Gover@UP provvedera alla
sospensione sulla base della programmazione dimmass

Riassumendo, la sospensione temporanea dell’emyadelle prestazioni dovra avvenire secondo laesggmodalita:

CAUSE DI SOSPENSIONE N. GG DI SOSPENSIONE AUTORIZZATORE COMUNICARE A:
DELL’EROGAZIONE
¢ Malattia Variabili DMO/DIRETTORE Governo agende
DISTRETTO
»  Ferie e permessi in attuazione | Variabili (comunqgue nel rispettp DMO/DIRETTORE Governo agende
degli istituti contrattuali del massimale di 7 settimane | DISTRETTO
anno in caso di sospensione
programmata)
e tecnici (manutenzione Per sospensioni di erogazione | DMO/DIRETTORE Governo agende
straordinaria) <a 5 gg(prestazione erogata daj DISTRETTO
«  organizzativi piu specialisti)
¢ logistici
« carenze di organico motivate
e tecnici (manutenzione Per sospensioni di erogazione | DMO/DIRETTORE Governo agende
straordinaria) <a 5 ggE la prestazione viene | DISTRETTO Manager T.A
e organizzativi erogata da UNICO
. |ogistici SPECIALISTA
«  carenze di organico motivate Per sospensioni di erogazione | DMO/DIRETTORE Governo agende
>ab5qgg DISTRETTO Manager T.A. che invia a:
« RE.TA
* Regione

Le richieste di sospensione dovranno essere edfettompilando il modulo allegato alla presentde@dto 2)

Qualora i tempi siano estremamente brevi o il nantiémpazienti coinvolti sia elevato, € opportuntraprendere contatti diretti
con il referente medico della DMO o con il Direttadel Distretto. In questi casi, il primo giornbpéersonale del Servizio che
sara comunque presente nelllambulatorio, avvisé@ttamente gli eventuali pazienti che dovessesemss gia presentati e
contattera telefonicamente i pazienti successimaticando loro che la seduta é stata sospesa sacheno ricontattati per un
Nnuovo appuntamento.

Eventuali ulteriori sospensioni nei giorni succesgovranno avvenire secondo le modalita su esposte

In generale, comunque, si deve provvedere allaiagestdella ricollocazione dei pazienti gia preniotal pitu breve tempo
possibile.

L'impossibilita dell'erogazione, per la tipologieeidmotivi accennati, non deve tuttavia impedirealoun modo l'attivita di
prenotazione, translando la prenotazione sugliigtmti di erogazione aziendali e/o sui privati aeditati.

12



=<\ A-S.L.To4 PROCEDURA PRO_QUAL_02 2018

Regione Piemonte

5.6.4 RIMODULAZIONE DELL'OFFERTA

Al fine di garantire un sistema di offerta congreem i comportamenti dell'utenza, € necessario pieneeun piano di revisione
dell'offerta stessa sulla base delle informaziadatte dal sistema di monitoraggio e da analisateisul livello di efficienza
delle singole agende.

In particolare)'Azienda verifichera semestralmenteper ciascuna agenda, quale siaako di non presentazione —drop out-"
rispetto al piano di lavoro, al fine di individuasuazioni in cui sia necessario riprogrammariédita in modo da superare casi
di maggiore criticita, in tal caso potranno essffettuate prenotazioni in eccesso quando un pieNechumero di utenti non si
presenta all’ambulatorio specialistico nonostangessato prenotato, inserendo nell’agenda giorralien maggior numero di
prenotazioni rispetto al piano di lavoro giornatigel’ambulatorio.(D.D. 101 del 24.4.2007)

5.6.5 CICLICITA DELLE PRESTAZIONI

Una delle caratteristiche piu complesse da gestirein Sistema di Prenotazione € costituita dallagm@mmazione delle
prestazioni erogabili all'interno di un unico cidbtrattamento. Strumenti atti a garantire la ctatgprogrammazione di un ciclo
distribuito su un arco temporale compatibile copidno di cura previsto dal medico, e concilialziten le esigenze del servizio
erogante, possono risultare fortemente vincolaattii gingoli erogatori chiamati a fornire le prestai richieste.
L’ASL adotta modalita diverse di funzionamento, mtadbili a livello di singolo punto di erogazionarcla possibilita di:

= prenotare tutto il ciclo in maniera automatica tifnmente tramite procedura;

= prenotazione del primo accesso al ciclo, lascidimiganizzazione del resto delle sedute al sendhmriceve il

paziente in trattamento;

Quanto sopra sempre nel rispetto delle regole delldcetta de materializzata.

5.6.6 GESTIONE DELLE DISDETTE

L'utente che non ha intenzione di presentarsipglilatamento fissato deve disdire la prenotazionedn? giorni lavorativi
precedenti I'appuntamento (all.1 alla D.G.R. n.1D873 del 28/07/2013) al fine di permettere allédwla di recuperare il posto e
renderlo disponibile.
L'Azienda favorisce l'accessibilita ai servizi @gdetta prevedendo le seguenti modalita:

= tramite recall;

= tramite call center;

= prevedendo accessi agli sportelli di prenotazione;

= tramite posta elettronica.

5.6.7 MONITORAGGIO PER IL GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA

Il monitoraggio dei tempi di attesa e I'analisildetriticita si configurano come strumenti impottaper rivalutare I'offerta
rispetto a situazioni critiche.

Per garantire una maggior trasparenza anche asthitistici, i tempi d’attesa delle prenotazionlleélg@restazioni specialistiche
ambulatoriali sono monitorati con periodicita méms& sono resi disponibili sul sito aziendale ovrcsindicati i giorni di attesa
rilevati nel giorno indice per le diverse prestazimonitorate dalla Regione Piemonte.

Nella pagina che segue é riportato il diagramnfiudso per la rilevazione mensile prevista dakayi@ne Piemonte.

Sono inoltre previste rilevazioni dell'appropriatazprescrittiva delle ricette SSN per classe dirfié in relazione alla normativa
vigente.
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Flow-chart del monitoraggio dei tempi di attesa negjiorno indice secondo le indicazioni della RegiorReiemonte.
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5.6.8 GOVERNO DELLE LISTE D’ATTESA

L'azienda per il contenimento dei tempi d’'attesdledprestazioni specialistiche ambulatoriali adattseguenti provvedimenti
correttivi:

integrazione dei volumi di prestazioni specialisticanche ricorrendo ad erogatori interni (attiatgiuntiva) o esterni
(strutture accreditate);

standardizzazione del tempario di erogazione eeogelt’' Azienda;

percorsi di miglioramento dell’appropriatezza prétga e di gestione delle priorita cliniche. &tta di avviare un vero
e proprio cambiamento culturale, che deve interessate le componenti coinvolte nel sistema, daignti ai medici
prescrittori, dagli specialisti alle strutture eatrici e agli apparati amministrativi delle Aziendstre che i sistemi di
prenotazione CUP.

Tra gli strumenti adottati a supporto degli obigttii appropriatezza e razionalizzazione dell'aifgwvengono utilizzati:

redazione di linee guida prescrittive;

coinvolgimento dei Medici Specialisti nelle riuniati equipe dei MMG;

Audit tra prescrittori ed erogatori: I'Azienda dtie indispensabile momenti di confronto tra i sttjgeescrittori ed
erogatori, pertanto sono previsti audit su episg@bmatici per la correttezza dell’appropriateprascrittiva.

Procedure di verifica dell'appropriatezza prescrittiva attraverso provvedimenti a riguardo dell’utilizzo delle classi di
priorita e alla presenza del quesito diagnostico perestazioni ambulatoriali.

Le classi di priorita devono essere applicate ptkescrizioni di primo accesso per prestazioni amiouiali erogate dal SSN
oggetto di monitoraggio a cura del prescrittore.

La verifica della congruenza tra quesito cliniciiésio di priorita e prestazione prescritta pudeesseseguita solo a seguito del
contatto tra lo specialista che eroga la prestazeih paziente, all'atto della prestazione stessa.

Per tale motivo nessun governo ex ante dell’acc&sgmoponibile da parte dell’Azienda: & possibilgtavia monitorare
puntualmente e sistematicamente sia l'utilizzoedelgassi di prioritd a cura dei medici prescritt@ia la presenza del quesito
diagnostico.

5.6.9 COMUNICAZIONE AGLI ASSISTITI

L'informazione e la comunicazione sulle liste diesh sono un diritto del cittadino pertanto I’Adansi impegna a trasmettere
informazioni ai cittadini riguardo alle prestaziganitarie, alle novita normative ed organizzataiejiversi regimi di erogazione
delle prestazioni, ai regolamenti, alla compartezipne alla spesa sanitaria e titoli di esenziaoneesso e canali di prenotazione
nel rispetto dell’equita e della trasparenza.

Sul sito aziendale di ogni singola Azienda sonolgtioshte, in modo chiaro e snello, le informazioer p cittadini, che vengono
aggiornate in coerenza alle disposizioni nazioregibnali.

Gli aggiornamenti del sito vengono comunicati d&ilO o dal Direttore del Distretto all'Ufficio Conmicazione che ne cura la
pubblicazione.
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6. RESPONSABILITA
S.S. QUALITA’
funzione
DMO/
e DIREZIONE management . .
Attivita ; . | DIRETTORI | Singoli operat.
SANITARIA | Gestione unif. Offertg DISTRETTO
Spec. ed
ambulatoriale

Redazione/aggiornamento della R C C
procedura
Verifica dei contenuti della procedura C
Approvazione della procedura R
Diffusione della procedura R C
Archivazione della procedura R C C
Verifica applicazione C R C
Audit R C C
Azioni correttive R (monitoraggio) R (attuazione) C
C= Collaborazione R= Responsabilita

7. MODALITA DI VERIFICA E INDICATORI

Report indicatore

Rile\_/azione mensile tempi di attesa prestazioni « Indice di performance (rif. DGR 26-6421 del 26/@18)
monitorate e Tempi di attesa per le prestazioni oggetto

monitoraggio regionale mensile
* 9% prestazioni soggette a monitoraggio erogate egitr
standard previsti per UBDP (attes®0%)

A=)

Rilevazione trimestrale dei drop-out

* 9% utenti prenotati che non si sono presentativadlita
( per tutte le priorita UBDP) (atteso <5%)

8.STORIA DELLE MODIFICHE

VERSIONE Data emissione Modifiche di rilievo
00 01/03/2018 Prima emissione
01 Ottobre 2018 = Ridefinizione delle Responsabilita in capo alleedse funzioni,

con valorizzazione del ruolo dei Direttori di Desio e dellg
Direzione Mediche Ospedaliere;

Ridefinizione del capitolo riguardante la chiusarke sospensioni

di erogazione delle prestazioni e i relativi fludscomunicazione
(cap. 5.6.3);

Revisione del diagramma di flusso relativo al mon@ggio
mensile dei tempi di attesa delle prestazioni stigge
monitoraggio regionale;

Ridefinizione degli indicatori di monitoraggio (cap);

Riordinamento dei paragrafi, eliminazione dei caonte

ridondanti e formattazione grafica.

di
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. RIFERIMENTI
Determinazione Regionale 519 del 8.8.2017 - Prinhentificazione dei criteri di garanzia per le pag#ini di
specialistica ambulatoriale e di laboratorio, r@efibito del programma regionaleper il governo denpiedi Attesa delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale periértnio 2017-2019 a norma della DGR 17-4817 de32D17.
DGR 17-4817 del 27.3.2017 Programma regionale Ip@overno dei tempi di attesa delle prestazionspcialistica
ambulatoriale per il triennio 2017-2019 — primi iz alle ASR.
DGR 13-3731 del 17.7.2016 definizione dei tettsgéesa per la specialistica ambulatoriale erogatarigati accreditati
esclusivamente per le prestazioni ambulatoriali.
DGR 44-3399 del 30.5.2016 definizione del percagstei criteri per la riduzione delle prestazionnigotate ad alto
rischio di inappropriatezza.
DGR 30-3307 del 16.5.2016 assegnazione obiettighemico gestionali di salute e di funzionamento skmivizi ai
Direttori Generali e Commissari delle ASR.
DGR 20-1086 del 23.2.2015 indicazioni alle ASL finzate alla realizzazione di infrastruttura dieret all’utilizzo di
idoneo applicativo in conformita al DM 21.2.2013.
DGR 2-2481 del 29.7.2011 Approvazione Piano Redgobhiste di attesa.
DGR 28-2027 del 17.5.2011 — Recepimento del Piaapidtale di Governo delle liste di attesta peridrtnio 2010-
2012.
Ministero della Salute — Piano Nazionale per ilteaimento dei tempi di attesa per il triennio 2@00-2.
D.D. 375 del 10.7.2009 — individuazione delle dlaégriorita.
DGR 37-5180 del 29.01.2009 “Intesa, ai sensi deialo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, ri., 1 il Governo,
la Regioni e le Province Autonome di Trento e Botzaul piano nazionale di contenimento dei tempattésa per il
triennio 2006-2008, di cui all'articolo 1, comma QR&lella legge 23 dicembre 2005, n. 266 — Modifioazied
integrazioni”.
DD 101 del 24.04.2008.
Determina della Regione Piemonte n. 43 del 04.@&20
Ministero della Salute — Piano Nazionale per ilteaimento dei tempi di attesa per il triennio 2Q0HS;
DGR 37-5180 del 29.1.2007
DGR n. 56-3322 del 3 luglio 2006: “Intesa, ai sateli’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2063131, tra il
Governo, la Regioni e le Province Autonome di TeemBolzano sul piano nazionale di contenimentaetapi di attesa
per il triennio 2006-2008, di cui all'articolo 19mma 280 della legge 23 dicembre 2005, n. 266 irizadapplicativi”.
DGR n. 14-10073 del 28 luglio 2003: “Linee guidar e gestione dell’accesso alle prestazioni prognaituili in
Regione Piemonte”.
DPCM 16 aprile 2003: “Linee guida sui criteri digatta per I'accesso alle prestazioni diagnostietierapeutiche e sui
tempi massimi di attesa”.
DGR n. 55-4769 del 10 dicembre 2001: “Prestazipacklistiche ambulatoriali. Determinazione detdinslard per
I'erogazione delle prestazioni, principi per latimse delle liste di attesa e informazione all’'wah
DPCM 29 novembre 2001: “Definizione dei livelli esziali di assistenza”.
Decreto Ministeriale - Ministero della Sanita - @hggio 2001, n. 296. Regolamento di aggiornamesitdecreto
ministeriale 28 maggio 1999, n. 329, recante natimiedividuazione delle malattie croniche e invalndi ai sensi
dell'articolo 5, comma 1, lettera a) del decretpsiativo 29 aprile 1998 n. 124,
Decreto ministeriale - Ministero della Sanita -hi8ggio 2001, n. 279. Regolamento di istituzionéad@lte nazionale
delle malattie rare e di esenzione dalla parte@pazal costo delle relative prestazioni sanitarisensi dell'articolo 5,
comma 1, lettera b) del decreto legislativo 291a@998, n. 124.
Legge 549 28 dicembre 1995: “Misure di razionaliZare della finanza pubblica”.
DPCM del 19.5.1995: “Schema generale di riferimeatdtia Carta dei Servizi Pubblici Sanitari”.
Legge 724 23 dicembre 1994: “Misure di razionaliZare della finanza pubblica”.
Decreto Ministeriale - Ministero della Sanita -€bbraio 1991. Rideterminazione delle forme morlabgedanno diritto

all'esenzione dalla spesa sanitaria.
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