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LORO SEDI

OGGETTO: Indicazioni per la corretta compilazione e codifica della ricetta e relativa
prenotazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale essenziali per il
monitoraggioc e il governo delle liste di attesa.

La ricetta dematerializzata (DM 2 novembre 2011) per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale prevede la compilazione obbligatoria delle informazioni che gia compongono
il debito informativo (flusso ex art.50 SOGEIMEF) nei confronti del Ministero per il
monitoraggio dei tempi di attesa. Tali informazioni costituiscono elemento di valutazione
da parte del Ministero della Salute in relazione agli adempimenti LEA e sonc soggette alle

Dirigente Valentino Mantini Tai. 08 51683606 — fax 06 51684974
email vmantini@regione.lazio.il - posta certificala cureorimaried@recione.lazio.legalmail.ii

Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibaidi, 7 - 00147 ROMA




REGIONE >
LAZIO <

Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali
Area Cure Primarie GR/11/48

AT

2

regole di compilazione & codifica definite dal Piano Nazionale per il Governo delie Liste di
attesa 2010-2012.

Inoltre con il DCA 109/2016 e ss.mm.ii. & stato adottato il Catalogo Unico Regionale
delle prestazioni prescrivibili per consentire una codifica unica ed omogenea su tutto il
territorio regionale indispensabile per 'avvio della dematerializzata.

Il DCA 437/2013 approva il Piano Regionale (PRGLA 2013-2015) e siabilisce le _
indicazioni a cura del medico prescrittore ritenute indispensabili per la corretta e completa
compilazione della ricetta SSR; in una prima fase I'obbligatorieta & limitata alle prescrizioni
riguardanti le prestazioni cosiddette ‘critiche’ (incluse nellelenco di cui al punto 3.1 del
suddetio PRGLA).

Tenuto conto, con particolare riferimento alle classi di priorita ed al guesiio
diagnostico, di quanto disposto dal suddetto DCA e della normativa regionale
sottoelencata

- Determinazione Dirigenziale G18397/2014 con la quale venivano fornite indicazioni
su prescrizione, prenotazione ed erogazione delle prestazioni di specizlistica
ambulatoriale, approvando i documenti tecnici allegati su “Criteri per I'attribuzione
della classe di priorita nelle prescrizioni di specialistica ambulatoriale” e
“Configurazione del sistema RECUP per classi di priorita”,

- DCA 211/2016 che approva, dopo un lungo percorso di condivisione con le Societa
scientifiche che ha coinvolto numerosi medici prescrittori nella definizione delle
‘Sinossi', le "Linee guida per I'attribuzione della classe di priorita nelle prescrizioni di
specialistica ambulatoriale" e

- nota prot. 405268 del 1/08/2016 che fornisce disposizioni attuative del suddetto
decreto,

- DCA 376/2014 che in allegato riporta I'Accordo con la Medicina Generale
sottoscritto dalle 00.SS. dei MMG nel dicembre 2014,

-

& opportuno fornire indicazioni sia per quanto riguarda la fase di compilazione dellg
ricetta, che per la successiva fase di prenotazione. Tutto cio in linea con quantc previsto
pen il trattamento delle ricette in ambitc di dematerializzata e considerato che la ricetta

QC%&CGB continuera ad esistere, seppure in misura residuale.
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FASE DI PRESCRIZIONE — COMPILAZIONE DELLA RICETTA

TIPOLOGIA DI ACCESSO e PRIORITA’

L'elemento discriminante pit importante per I'applicazione delle regole, e per il
successivo trattamento delle informazioni, & lindicazione della cosiddetta “Tipologia di
Accesso”.

Il valore di questa variabile distingue:

a. le prestazioni di "Primo Accesso”, definite nel modo seguente:
“Le prime visite e le prime prestazioni diagnostiche/terapeutiche, sono quelle
che rappreseniano il primo contatto del paziente con il sistema relativamente
al problema di salute posto. Sono prestazioni di 1° accesso anche quelle che
lo specialista che osserva per primo il paziente richiede ad un altro
specialista, poiché necessarie per 'approfondimento del quesito diagnostico.
Per i pazienti con diagnosi gia definita, ovverc affetti da malattie croniche, si
considera lo stesso come primo accesso la prestazione richiesta nel caso dj
Insorgenza di un nuovo problema o di una riacutizzazione tale da renders
necessaria una rivalutazione complessiva.”
Va considerata come prestazione di primo accesso anche quelia richiesta dal
Medico di MG conseguente ad un precedente esame o visita e finalizzata alla
conclusione del percorso diagnostico in un tempo definito

b. le prestazioni per “Controlli Successivi’, definite per differenza e,
generalmente, erogate nell'ambito di percorsi di cura e presa in carico per
patologie cronichs.
Questo tipo di richieste debbono, qualora si realizzi la “presa in carico”
dell'assistito, essere gestite dal Medico Specialista dell'azienda, senza
rimandare al MMG/PLS la prescrizione su ricetta SSN.

Coerentemente con 'adozione del Catalogo Unico Regionale e considerato che non
€ presente uh apposito spazio sulla ricetta per indicare la “Tipologia di accesso”, si
stabilisce guanto segue:

#

VISITE SPECIALISTICHE

Nel caso di Visita Specialistica con l'indicazione di “Prima visita” (vedi elenco CUR,
allegato 1), si identifichera una prestazione di Primo accesso e dovra essere indicata la

classe di priorita previa biffatura delle apposite caselle.
Se la visita prescritta € una Visita Specialistica di “Controllo” (vedi elenco CUR,

allegato 2), questa sara sempre considerata come Controllo successivo e non si terra
conto della eventuale priorita indicata.
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PRESTAZIONI STRUMENTALJ

Per le prestazioni strumentali nel caso si tratti di un Primo accesso dovra assere

1
indicata una delle classi di priorita, come sotto riportate, mediante biffatura delle
caorrispondenti caselle:

* Urgente (biffare la casella ‘U'), da eseguire nel pit breve tempo possibile e,
comunque, entro 72 ore — prenotazione attraverso il servizio Dr CUP con
numero dedicato  (800986867), contattando || call-center regionale,
direttamente al momento della prescrizione;

= Breve (biffare la casella 'B) da eseguire entro 10 giomni:
= Differibile (biffare la casella ‘D), da eseguire entro:
30 giorni per le visite
60 giorni per le prestazioni strumentali;
= Programmabile (biffare la casella ‘P'). prestazione da eseguire comunque
entro 180 giorni

Le prestazioni strumentali che saranno prescritte come Conirolli SUCCESSivi,
nell'ambito di follow-up, di percorsi dia nostico terapeutici e in genere di presa in carico dj
un paziente cronico, potranno essere contraddistinte dal medico mediante biffaturg della
casella Altro (casella in alto a destra, sopra quelle adibite alla classe di priorita, vedi
allegato 3) mentre non dovra essere indicata la classe di priorita.

Conseguentemente, nella stessa ricetta _cartacea non potranno essere indicate
prestazioni di “Primo Accesso” e prestazioni per “Controlli successivi”.

[n assenza di specifica indicazione (biffatura di una priorita o delia casella Altro) la
richiesta sara considerata di Primo accesso con classe di priarita “P”.

QUESITO DIAGNOSTICO

Descrive il problema di salute che motiva la richiesta da parte del Medico di
effettuare prestazioni: puo essere riportato in chiaro anche utilizzando la classificazione
internazionale delle malattie (ICD9-CM) testuale o con la corrispondente codifica a sei
cifre (compreso il punto di separazione: XXX.XX).

In una prima fase, e limitatamente alle prestazieni di “Primo Accessa”,
F'obbligatorieta del quesito diagnostico sara limitata alle prestazioni ‘critiche’ (quando ne
sia presente almeno una neila ricetta).
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Quando invece si tratta di “Controlli Successivi® l'indicazione della diagnosi &
sempre obbligatoria e deve essere riferita allinsieme di prestazioni che confluiscono in

una stessa ricetta.

FASE DI PRENOTAZIONE

TIPOLOGIA DI ACCESSO e PRIORITA'

in fase di prenotazione l'operatore & tenuto a verificare se si tratta di una
prestazione di "Primo Accesso” o di un “Controllo successivo” per indirizzare la ricerca

nelle agende dedicate.

Per le prestazioni di “Primo Accesso”, verra rilevata la classe di priorita al fine di
ricercare, e proporre all'assistito, il primo posto libero dellagenda corrispondente. Nel casc
in cui non siano presenti biffature nelle apposite caselle (U, B, D, P o Aliro), la
prenotazione sara effettuata sulla quota di agende di classe ‘P’

In caso di prestazioni per le quali sia previsto ' Accesso senza prenotazione, ma per
il quale & comunque necessaria la ricetta (ad es. Laboratorio analisi), non sono previste
agende di prenotazione. L'operatore indirizzera I'assistito versc le strutture erogatrici
(indipendentemente dalla classe di priorita indicata sulla ricetta), eventualmente
precisando giorni ed orari di accesso. Questa tipologia di prestazioni sara identificabile
(vedi nota prot. 513386/2018, allegato 4) in una fase successiva, attraverso il recupero
dellinformazione dal database del ReCUP ed é distinta dalle prestazioni ad Accesso

Diretto da garantire {per i casi previsti dalla norma) senza ricetta.

Qualora I'assistito si rivolga al ReCUP per prenotare una prestazione di “Controlio
Successivo” la prenotazione sara effettuata sulla quota di agende riservate ai ‘Ritorni’,

Nel caso in cui l'assistito sia preso in carico dallo Specialista che effettua la
prescrizione, l'organizzazione aziendale dovra prevedere anche la prenotazicne
dellappuntamento direttamente mediante I'accesso al Recup-web o indirizzando I'assistito
verso lo sportello CUP aziendale pit prossimo, facendo in modo che il paziente non sia
costretto a rivolgersi al ReCUP.

A tale proposito vale la pena di ricordare che anche tutte le agende riservate ai
Ritorni, devono essere visibili al sistema ReCUP, seppure in modalita esclusiva.

Si ribadisce il fatto che in fase di prenctazione I'operatore dovra prendere atto delle
informazioni riportate sulla ricetta, in particolare quelle sulla Tipologia di Accesso, sulla
Classe di Priorita e sul Quesito Diagnostico indispensabili per la prenotazione
dell'appuntamento, limitandosi a verificarne la corretta compilazione e codifica secondo le
presenti disposizioni, senza suggerire modifiche a quanto indicato dal Medico.
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PRESTAZIONE IN ‘GARANZIA’

Il monitoraggio nazionale sui tempi di attesa prevede che, per le sole prestazioni
‘critiche’, il rispetto dei tempi massimi previsti per ciascuna classe di priorita indicata debba
essere garantito solo nel caso di scelta, da parte dellassistito, della data di prima
disponibilita. Pertanto, nella fase di prenotazione, deve essere acquisita l'informazione
circa il fatto che la prestazione &/non & stata prenotata 'in garanzia’, o rilevando
direttamente la data di prima disponibilita offerta o con un apposito flag.

Le suddette indicazioni saranno operative per le ricette compilate a partire dal 1
Dicembre 20186.

Si_chiede alle Direzioni aziendali in indirizzo di voler diffondere | contenuti della
presente _nota g futti i Medic prescrittori (Medici Specialisti di struttura pubblica,
ambulatoriali ed ospedalieri, e convenzionati, MMG e PLS) del proprio territoric_di
competenza. Si chiede inolire di confermare con cortese sollecituding il completamento
della_riconfigurazicne delle agende per .Cl@sse di_priorita cosi come—prevista_dalla

Determina G18397/2074, al fine di accogliere e smistare correttamente le richieste
prioritarizzate.
L Eiigg A

Si chiede altresi alle Strutture Private accreditate in indirizzo di voler comunicare |a
presente nota a tutti i propri Specialisti dotati di ricettario SSR.

Cordiali saluti

i Pirégente dell'Area

Il Dirigente dell'Ufficio

M

/fPaolo‘, ; —
7[4 ~ 5 IL DIRETTORE

(Dr. Vincenzo Panella)

Allegati 4
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Allegato 1
Elenco dei codici CUR per le PRIME VISITE

DESCRIZIONE FIGLI STAMPA HUPIRE | ERANCE. TA_R‘FFA
) CUR i Euro

f‘ﬁSITﬁ: GINECOLOGICA VISITA GINECCLOGICA 89.25_2 ( 37 20,66
{VISITAOSTETRICA MVISITAOSTETRICA 89.26_3 {V 37 20,86
VISIT AANCROLOGICA VISITAANDROLOGICA 89264 | 37 20,65
PRIMAVISITAALLERGOLOGICA PRIMAMSITAALLERGCLOGICA 89.7_2 52 20,66
PRIMA VISIT AANESTESIOLOGICA PRIMAVISIT AANESTESIOLOGICA 89.7_3 §2 i 20,66
PRitAA VISIT AANGIOLOGICA PRIMAVISITAANGIOLOGICA 89.7_4 5 ! 20,66
PRIFMA VISITA CARGIOCHIRURGICA PRIMAVISITA CARDIOCHIRURGICA 8876 | 09 2,68
PRIMAVISIT ACARDIOLOGICA PRIMAVISITA CARGIOLOGICA 8977 | 08 20,66
{PRIMA VISITACHIRURGICA APPARAT O DIGERENTE PRIMAVISIT A CRIRURGICA APPARAT O DIGERENT E 8878 58 20,68
{PRIMA VISIT ACHIRURGICA PRIMAVISIT A CHIRURGIC, 8979 09 2058
FPRIMAVISIT ACHIRURGICA MAXILLO-FACCIALE PRIMAWVISITA CHIRURGICA MAXILLO-FACCIALE 35 20,58
PRIMAVISIT ACHIRURGICA ORALE PRIMAVISIT & CHIRURGICA ORALE 35 20,56
PRIMAVISIT ACHIRURGICAPEDIATRICA PRIMAWVISIT A CHIRURGICA PEDIATRICA a9 20,65
PRIMAMISITACHIRURGICAPLASTICA PRIMAVISIT A CHIRURGICAPLASTICA 12 )
PRIMAWISITACHIRURGICAT ORACICA PRIMAWVSITACHIRURGICATORACICA | 03 20,66
PRIMAWVISITA CHIRURGICAVASCOLARE PRIMAVISIT ACHIRURGICA VASCOLARE ,r 05 20,66
PRIMAVISITADERMAT OLOGICA PRIMAVISIT ADERMAT OLOGICA 52 20,68
PRIMAVISITAEMATOLCGICA PRIMAVISITAEMAT OLOGICA g9 20,66
PRIMAVISITAENDCCRINOLOGICA PRIMAVISITAENDOCRINOLOGICA 18 20,56
PRIMAYISIT AGASTROENTEROLOGICA PRIMAVISITAGASTROENTERGLOGICA 58 20,66
PRIMAVISITAGENETICAMEDICA PRIMAVISITAGENETICAMEDICA 1 95 20,55
PRIMAVISIT AGERIBTRICA PRIMAMVISIT AGERIATRICA 89.7 22 Sg 20,56
PRIMAVISITAINFETTINVOLOGICA PRIMAVISITAINFETTIVOLOGICA 89.7_23 98 20,66
PRIMAMVISIT AINTERNISTICA PRIMAVISITAINTERNISTIC 897 _24 53 20,88
PRIMA VISIT AMEDICINADELLO SPORT PRIMAVISITAMEDICINADELLO SPORT 89.7_25 5 20,58
PRIMA VISITAMEDICINA FISICAF ISIATRICA PRIMAVISIT AMEDICINA FISICAFISIATRICA 88.7_26 5 20,58
PRIMAVISITANEFROLOGICA ' PRIMAMSITANEFROLOGICA 89.7_29 28 20,86
PRIMAVISITANEUROCHIRURGICA PRIMAVISIT ANEURQCHIRURGICA 89.7_30 30 20,88
PRIMAMVISITANEUROPSICHIATRICA INFANTILE PRIMAVISIT ANEUROPSICHIAT RICAINFANTILE 837 31 32 20,88
PRIMAMISITAQDONT OIATRICA PRIMAVISITAODONT CIATRICA 89.7 32 35 20,86
PRIMAVISITAODONT OIATRICAFPEDIAT RICA PRIMAMSIT AQDONT OlAT RICA PEDIATRICA 897 33 [ 35 20,86
PRIMAVISITAONCOLOGICA PRIMAVISITAONCOLOGICA 89.7_34 64 20,56
PRIMAVISITAORT ODONTICA PRIMAVISITAORT ODONTICA 837 35 35 20,85
PRIMAVISITAORT OPEDICA PRIMAVISITAORT OPEDICA 89.7_36 | 36 20,66
PRIMAVISITAOTORINOLARINGOIATRICA PRIMAVISIT AQTORINCLARINGQIATRICA §9.7 37 38 20,66
PRIMAVISITAPEDIATRICA PRIMAVISIT APEDIAT RICA 83738 ] 20,56
PRIMAVISITA PNEUMOLOGICA. PRIMAVISIT APNEUMOLOGICA §9.7_39 68 20,56
PRIMAVISITA RADICLCGICA PRIMAVISIT ARADIOLOGICA 89.7_41% 63 20,66
PRIMAVISITA REUMAT OLOGICA PRIMAVISITAREUMAT OLOGIC, 89.7_43 | 85 2
PRIMAVISITA UROLOGICA 5 s PRlMﬁ\ﬁSH AURQLOGICA 887 _44 i 43 20,56
COLLOQUIO PSICHIATRICO PRIMAVISIT APSCHIATRICA 94.18.1.0 | 40 18,37
ESAME COMPLESSIVO DELL‘OCCH@ Visiia ocuﬁsﬁt“.z';, esame PRIMAVISIT AOCULISTIC 95.02.0 24 20,86
dell'occhio comprendente tulti gli aspetf del sistema visivo
VISITAAUDIOLQGICA VISIT AAUDICLOGICA g5 38 2531
VISITAFONIAT RICA VISITAFONIATRICA 85, , i3 25,31

Dirigente Valentino Mantini Tel. 06 51683608 — fax 06 51684974
email vmantini@regione.lazio.it - posia certificata cureprimarie@regione.lazio.legalmail.it

Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 60147 ROMA




e
7
e
i
i
e .

Direzione Regionale Salute & Politiche Sociali

Area Cure Primarie GR/11/48

Allegato 2

Elenco dei codici CUR per le VISITE DI CONTROLLO
_ BRANCA
DESCRIZIONE FiGLI STAMPA ;
ST A ALLERGOLGGICA DI CONTROLLO VSITAAL GICADICONTROLLD 52 i
WSITA ANEST ESIGLOGICADI CONTROLLO VISITAANESTESIQLOGICA DI CONTROLLO 82 12,51
WSITA ANGIGLOGICA DI CONTROLLO ViSITAANGIOLOGICA Ol CONTROLLD 05 12.9¢
i WSIT A AUBIOLOGICA DI CONTROLLO ViSITAAUDIOLOGICA DI CONTROLLS 28 12,91
VSITACARDIOCHIRURGICADI CONTROLLO SITACARDIOCHIRURG! ROLLO 09 1291
UISITA CARDIOLOGICA DICGNTROLLO WSITACARDIOLOGICA DICONTRG 08 12,31
VISITA CHIRURGICA APPARAT O CIGERENTE DI CONTROLLO |ViSIT A CHIRURGICA AFFARA \T O DIGERENTE DI CONTROLLO 58 12.91
VSITACHIRURGICA D! CONTROLLO YSITACHIRURGICA DI CONTROLLO £ 08 1281
MSITACHIRURGICA MAXILLG-FACCIALE DI CONTROLLD VISITACHIRURGICA MAXILLO-FACCIALE Di CONTROLLO 390110 35 12,81
¥iSITACHIRURGICA ORALE Di CONTROLLO VISITACHIRURGICA ORALE DI CONTROLLO 8951 11] 35 12,31
WSITA CHIRURGICA PEDIAT RICA DI CONTROLLO VISITACHIRURGICA PEDIAT RICA DI CONTROLLO 89.01_12] 08 1231}
{MSITA CHIRURGICA PLASTICA DI CONTROLLG MSITACHIRURGICA PLASTICADI CONTROLLO 8801 13) 12 1291
[VISITA GHIRURGICA TORACICA DI CONTROLLO WISITACHIRURGICA TORACICA DI CONTROLLO 830114 09 1291
MSITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO VISITACHIRURGICAVASCOLARE DI CONTROLLO 8801_15] 05 1291
ViSITA DERMATOLOGICA Bl CONTRCLLO VISITADERMAT GLOGICA DI CONTROLLO 80.0118] 52 1231
WSITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO VISITAEMATOLCGICA Di CONTROLLO 350147 99 12,31
{MISIT A ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO VISITAENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 835118 18 12,31
{VISITAFONIAT RICADI CONTROLLG R0LLO 8901 191 38 1251
{¥SITAGASTROENTEROLOGICA DICON ) ROLOGICADI CONTRG 83.01_20 38 1281
VISITA GENETK r‘-x‘u{ED‘C-xD'f'O-JT\OLLO MEDICADICONTROLLD 8201 21 g9 12,81
VISITA GERIAT RICADI CONTROLLO ADICONTROLLO 85.01 ES 128
VISITA GINECOLOGICA Di CONTROLLO VISITAGINECOLOGICATI CONTROLLO .01_23 37 12
VSITAINFETTNOLOGICA DI CONTROLLG MSITAINFET TIVOLOGICA DI CONTROLLO 59.01 241 <9 72
WSITA IHTERNISTICA DICONTROLLO VISITAIN STICADI CONTROLLO 8901251 ¢ 1253
MSITAMEDICINA DELLO SPORT Bi CONTROLLO VISITAMED! IAADELLO SPORT DICONTROLLO 8301 26| 15 2,31
IVISITA MEDICINAFISICAFISIAT RICA DI CONTROLLO VISITAMEDICINAFISICAFISIATRICA DI CONTRGLLO 82.01_27 56 1291
{MISIT A MEDICO-NUCLEARE DICONTROLLG “SITA\‘FD’CO NUCLEARE DICONTROLLD 88.01_281 &1 1291
\iSITA NEFROLOGICA DI CONT ROLLO VISIT 4 NEFROLOGICA Di CONTROLLG 8301.30] 29 12,91
'SITA NEUROCHIRURGICA DICONTROLLO VISITANEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8301311 30 12,81
MSITANEURCLOGICA DI CONTROLLO \SIT A NEUROLOGICA D! CONTROLLO 83901 32| 32 12,91
MISITA NEUROPSICHIAT RICAINFANTILE DI CONTROLLO MSITANEUROPSICHIAT RICA INFANT ILE DI CONTROLLG 8301337 32 12,31
ViSITA ODONT OIATRICA DI CONTROLLD ViSITAODONT OIATRICA DI CONTROLLO 8801 34| 35 1251
VISITA COONT OIAT RICA PEDIAT RICA DI CONTROLLO VSITAQDONT CIATRICA PEDIATRICA DI CONTROLLO 8081.35] 35 12,81
ViSITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO MSIT AONCOLGGICA DI CONTROLLG 89.01.36| 84
ViSITA ORTODONTICA DI CONTROLLO VISITAORT ODONTICADI GONTRGLLO 89.01_37| 3
VISITA ORTGPEDICA DI CONTROLLO VISIT AORT OPEDICA DI CONTROLLO 89.01_38 38
VISITA OT ORINOLARINGOIAT RICA DI CONT ROLLO VBT AOTORNOLARING OIAT RICADI CONTRGLLD 820139 33
USITA OT ORINOLARINGOIAT RICA DI CCHT ROLED - ViSITAOTORINOLARING QIAT RICA Di CONTROLLO - e
SOSTITUZIONE PROT ESI FONIATORIA SOSTITUZIONE PROT ESI FONISTORIA -
VISITA O7 ORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO - VISITACTORIMOLARINGOIATRICADI
SOSTITUZIONE DI TUBQ NASOGASTRICO O PER TUZIONE DI TUBO NASGGA TxICO O P 83.01_41 33 12,91
ESCFAGOSTOMIA ESOf '-QGSTOME
MSITA OTORINCLARINGOIATRICA DFCONTROLLO - VISITAQTORINOUARINGCIATRICADICONTROLLD seot 43l 38 szos
SOSTITUZIONE DI CANULAPER TRACHEOSTOMIA S'JS TUZIONE iEOSTO B
VSIT 4 PEDIAT RICA DI CONTROLLO VASITAPEDIA 33.01_44] o8 12,31}
VISITA PNEUMOLOGICADICONTROLLG \ASWAD\‘_WOI OG‘C}‘CF\,OV' RO LLO 5301 45| 68 §2.84
VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO WISIT ARADIOLOGICA DI CONTROLLO 89.01_45 89 1281
VISITARADIOTERAPICA DI CONTROLLO VISIT ARADICTERARICA DI CONTROLLO 8991 47] 70 2,51
ASIT A REUMAT OLOGICA DICONTROLLE VISITAREUMAT OLOGICADICONTRGELG 8301 48, 9@ 281
WISITA URCLOGICADICONTRGLLO VSITAUROLOGICAD! CONTROLLO 83.071.43) 43 1281
\AS:’T:;“PSICH!ATRICA DI CONTROLLO ¥isita nsuropsichiatica ST APSICHIATRICA DI CONTROLLO aei2 M 20 261
infantile di conbolin H
ESAME PARZIALE DELU'OCCHID Esame delfecchio con ST AOCULISTICAD CONTROLLS 35010 | 34
prescrizions di lenk |
Dirigente Valentino Mantini Tel. 08 51683636 ~ fax 06 51684974
email vinantini@regione.lazic.it - posta certificata cureprimarie@reqgione.lazio leqalmail.it
00147 ROMA

Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibatdi, 7 -
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Allegato 3

Si riporta di seguito un facsimile di ricette rosa regionale con [indicazione degli spazi riservati allo
rifevazione delle suddette informazioni.

B e e TI  S

eI LTRWITIO AP TARIO METIOMLLE

FEOI0IE LAZtO T T | | CONTROLLO

Dirigente Valentino Maniini Tel. 06 516836086 — fax 06 51684974
email vmantini@regione.lazio.it - posta certificata cureprimarie@reaione.lazio.leqalmail.it

Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00147 ROMA
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A [/L/ (,( Aziende Sanitarie Pubbliche dal Lazic
LORGC SED!
OGGETTO: Indicazioni sulle modalita di registrazione delle prestazioni di

specialistica ambulatoriale erogate e di gestione delle agende di prenotazione

La proposta di Piani Operalivi 2016-2018 reletivamenie al governo aeile lisis di
atiesa, contiene, tra le sue linsa programmatiche,

- la gestione trasparenie e |z totale visibilita da parte dei Sistemi informativi azisndali
3 regionali delle agenda di prenotazions dslie presiaziont specialistiche, fants in
modatita condivisa che riservata, s per il primo accesso che per | i

- ['adozione di sistemi di pricritarizzazione, intesi come:

v Tindicazione, da parie del medico prescrittore, del Cr"" di
prestazione richiesta sulla base di criteri clinjci condivisi

v la strutturazione, da par‘te asi soggett‘ yogaion delie agende
prenstazione per classe di priorita, cosi da poter rispondere alle richisste d
prescriftort;

¥ ii continuo manitoraggio dellandamanio del sistema.

A tai fine sono stati presentati nelle riunioni con le direzioni aziendali di ,%ugiio ed
agosio ¢.a. gli indicatori, per ciascuna azienda, sul livelio di ‘trasparenza’, In : la
quota di prestazioni ercgate neli'arco di tn mese che risuliano essere siate prenotata a
sistema e-sul livello di-configurazione delle agende per classi di priorita (U, 8, D, P. Rilorni,

come stabilito dalla Determina G18397/2014).

I valori degli indicatori presentanc una rilevante variabilita ira le Azienda Sanitarie:
tale variabilitd pud essere atiribuita anche alle diverse modalita can le quali vengonoe
regisirate ie prenofazioni dagli operatori sziendall, sig in fase di prenotazione che i

ercgazionea.
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Per guesto sono stali pianificati una serie di incontii durante il me

calendario in allegato) per affiancars ie ende nel loro lavore di ric nfigurazione deliz
agende per classe di pricrita € per vermcare I?« modalita di rogts:r:zcm dalle prastazion
erogate, al fine di garantire la condivisione dagli strumentl di raisurazione di processo e di

to al monitoraggio

performance. Tali incontri proseguirannc con particolare rir’erimemo a
dell'aderenza alle indicazioni fornite con la presente nota.

| Responsabili aziendali che hanno partecipato agli incontri hanno fatto presente
che una quota rilevante di richieste viens fatta al momentic delaccesso del paziente
(niecessita di approfondimenti diagnestici, ulteriori consulti, sosiituzione di ric '
compilate, etc.) senzs che vanga registrata la prenotazwne ¢ risulia come ‘acceitazione’.
Questi casi dovrebbero essere inserifi a sistema comungue con una prenotazione
sffettuata il giorno siesso (la date di richiesta coinciderebbe con la da
dell'appuniamento). Per risolvere la problematica rappresentata & possioi! %
anche giomalmente, una guota di posti esclusivi in funzione delle necsssita.

i
' 1

quali 'azienda stabilisce orari di aperture al pubblico cui si acced:
e (es. Laboratorio Analisi).
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i
cen un ti;:o di ﬁcn;esra Dartif lare: le zziende devonc configurare | S%s‘tema di

- DERIVATA (da uiilizzare per tutti i casi in cui le prestazioni vengono ‘aggiunie’
una DTESLa/lOHD mtz;aimﬂme prcro tata, o in caso d} SQSt!LULIOI e della ricstiz ¢
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- ACCESSO SENZA PRENOTAZIONE (per gli accessi liberi pressc ambulaiord con

5
orari ci apertura stabiliti, con impegnativa, come per gh sami di ieboratorio); questi
casi potranno cosi pit facilmente essere esclusi dalle valutazioni sui tempi di

( D

allesa, ma sard possibile monitorarme luso per evitare Teccessivo ricorsc
soprattutto se non programmaio,

Inoke per guanio riguarda I'organizzazione dalis agende per priorita, al fins di pote;
vaivtare in modo corr zto ia Cfl()t’l riconfigursta, & necessario che le agsnds siane
descritte secondo q : i
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e

Infine si coglie 'occasione per ribadire che i calendari delle agende devono sssers
aperti almenc a 365 giorni, in modo automauﬂ, in modo da avere sempre aimeno 52
settimane di prenotabliita e che la chiusura temporanea delle agends non & consentita.
Nel caso di eventi straordinari, non prevedibili & non programmabili, per cui si determini
una sospensione dell'attivita, ne deve essere data, da parie della Direzione aziendale,

PRAAY

comunicazione immediata a questa Direzione Regionale (DCA 437/2013).

Si chiede alle Direzioni aziendali di voler diffonders i contenuti della presente noiz 2
tutti gli operatori interessati, verificandone l'immediata adozione e di voler promuavere il
completamento della riconfigurazione delle agende per classi di priorita secondc quanto
indicato nella presente nota.

Cordiali saluti

fi Dirigente dell'Area

\\/925 'mno Ma/mr}{j

T vi/L, (W
¢
Il Dirigents deli’Ufficio

( ‘PaololPapmj) . T
/F e L DIRETTORE
‘/!,:\Q—" Lx :rr,_. /' '
v i {Dr. Vincenzo Panella}

Allegati: 1

2mail wnangni
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protocollo.generale@pec.aslromab.it,
direzione.generale@pec.aslromad.it,
protocollo@pec.aslromal.it,
protocollo@pec.aslrmf.it,
protocollo@pec.aslromag.it,
servizio.protocollo@pec.aslromah.it,
direzionegenerale@pec.aslfrosinone.it,
protocolloaco01@pec.ausl.latina.it,
direzionegenerale.aslrieti@pec.it,
prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

Trasmissione nota prot. n. 549702 del 3-11-

2016.

Allegato/i: Indicazione corretta compilazione e codifica della
ricetta.pdf(dimensione 2.86 MB)

Si trasmette la nota in oggetto relativa a

"Indicazioni per la corretta compilazione e codifica

della ricetta e relativa prenotazione delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale essenziali

per il monitoraggio e il governo delle liste di

attesa”.

Si coglie l'occasione per porgere Cordiali Saluti.

Regione Lazio

Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali -

Area Cure Primarie Gr/11/48 -

Dirigente Valentino Mantini -

tel. 06.51683606-7 -

Via R.R. Garibaldi 7 00145 Roma

Oggetto:
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