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PREMESSA

11 complesso sistema di gestione di tutte le risorse necessade all'etogazione delle prestazioni sanitarie

ambulatodali a carico dell'ASL AV, si arwale di un sisrcma informativo, Centro Unico di
Prenotazione (CUP), finalizzato a gestire il flusso delle pnnotapoù su tutto il tettitotio ptovinciale
mediante uno specifico applicativo informatico per Ia ptenotazione, ptogettato pel la condivisione delle

agende di specialistica ambulatodale erogate dai disttetti sanitari aziendali, dai presidi ospedalieri
e erogatod privati definitivamente accreditati che operano in nome e Per conto dell'ASL,
conrribuendo all'offerta di prestazioni sanitarie.
Atttaverso tali sistemi integrau, la ASL Avellino tende alla sintonia fra domanda e offerta del territorio
mediaflte l'implementazione degli aspetti informativi (gestione agende CUP) e la ottimale gestione del
Centro Unico Prenotzziorti per I'intero territorio provinciale.

Làccesso alle prestazioni sanitarie è favorito dalla muldcanalita, con il fine di mettere a disposizione del

cittadino molteplici modalità:
- "Centro Unico dr Prenotazione" (CUP), con operatori di ftont office e fasce otatie di

accessibilità definite, ed individuati presso i ptesidi dell'Azienda.
- "Centro di Competenza per I'Accesso alle Prestazioni" (CCAP), opetativo con cefl[ale ca -

centet raggiungibìle da numero vetde;
- "FarmaCUP", sistema di prenotazione ptestazioni e rjscossione ticket diffuso su tutte le

farmacie pdvate convenzionate;
- " Parafarmacie" adetenti.

Razionale e perimetto di competenza
Il Centro Umco di Prenotàzione è il ptesidio tecnico che crea le condizioni per garantire quella

capillarrtà dell'offerta sanitada, bilanciando la naturale tefldenza allr' concettrazione della stessa nelle

atee maggiormente 
^tttopi2z^te. 

Sono considemte le seguenti struttule erogattici:

Presidi Ospedaheri, Disttetti Strutnrte Accreditate affetenti alll.tSl- A.V.

Dimensionamento del Centro Unico di Ptenotazione - La funzione CUP
Per favotire I'accessibilità al serr.izio, a completamento del CALL CENTER avvenuto con listituzione
del CAP sono attivi i seguenti puntì di ptenotazic,ne PER PRESTAZIONI AÀ'{BLILATORIALI A
CARICO DEL SSN nell'ambito dell'.A.SL AV:
- CHIOSCHI TELEFONICI presso le sedi ospedaliere e disttettuali per consentire all'utente la

ptenotazione diretta
- SPORTELLI ptesso alcune strutture dell'Azienda per prenotazioni esclusivamente di prestazioni

della sede ptesidiale
- FatmaCUP e Parafarmacie per prenotazioni su tutte le stnltture erogative pubbliche e private
- STRUTTURE ACCREDITATE per prenotazioni esclusivamente di ptestaziom della sede

presidiale

Ptofilo degli operatori abilitati al Sisterna CCAP:

Gli Opetatori del Presidio Erogativo, sia pubblico che privato, abilitati
con password sono competenti per

- Gestione zgetde CUP pnidiall per prestazioni ambulatonali
a carico del SSN



- Gestione delle prenotazioni telefoniche presidiali

- Servizio di infotmazione ed orientarflento dell'utenza

- Gestione delle dchiamate all'utenza per ptenotazione/conferma prenotazione

- Visualizzazione delle liste di lavoro delle ptestazioni ambulatoriaL a catico del SSN degli
ambulatori presidiah

- Gestione dell'indisponibilità delt'agenda ( es. progtammazione fene, altro)

CAPO I
OBIETTTVI - FINAIITN - PRINCIPI GENERALI

Art.1 Oggetto del Regolamento
L'ASL Avellino con il presente regolamento fissa i criteri opetativi che adotta ai fini della gestione

dell'offeta e mettefla in sintorua con la domanda proveniente dal territorio mediante

limplementaziooe della gestione delle agende CUP, sewizio di infotmazione ed orientamento
dell'utenza e la ottimale gestiooe delle Prenotazioni pet f inteto territorio provinciale delle prestazioni
specialistiche etogate presso le stuttute ambulatotiali PLIBBLICHE E PRIVATE.

Pet quando riguatda l'aspetto infotmatico, il CUP costrtuirà larchivio anagmfico di base a sìrPpotto

del cortetto funzionamento del servizio di prenotazione quali:

- il catalogo generale delle ptestazioru erogabili;

- l'anagrufe delle strutture erogatrici.

Il CUP, pertanto, gestendo infoffiazioni rilevanti ai fini del GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA,
supporta il Referente Aziendale pet Ie l.iste di attesa nella specifica attivita.
Obiettivo del sistema CCAP oggetto del presente regolamento è rendere possibile Ia ptenotazione di
ptestazioni presso varie tipologie di strufture (pubbliche e private accreditate) pet le prestazìoni a

carico del SSN.
Nel ptesente regolamento, in tecepimento della D.G.R.C. n"277 del 12.06.2072, satà fatto rifedmento
alla prenotazione di specialistica ambulatoriale.

ART.2 OBIETTIVI, CRITERI ORGANIZZATIYI - MODALITÀ, OPERATIVE
2.1. n CCAP (Cento dr Competenza per l'Accesso alle prestazioni aziendali) si pone gli obiettivi:

o di tazion izzare il sistema di accesso alle ptestaziom ambulatoriali a carico del SSN

. di aumentare 1^ ttàsp,-renza" sui meccanismi di ptenotazione;
o di ampliare le opporturutà dr scelta;

o di ridure le bariete di accesso pet gli utenti;
o di rendete più semplice la ptoduzione e I'elabotazione di dati.

2.2. Il CCAP si costituisce come sistema integrato ed. tnfotma(uzato orientato al migliote
funzionamento e alla fruizione dell'offeta sanitana all'insegna dr equrù e ttlsp teflza,.

2,3. Sono escluse dal CCAP Ie ptestazioni relative a:

- Prestazioni che rientaano nel regime del pte-ricovero;
- Le prestazioni salvavita (ptestazioru di emodralisi)
- Gli esami ad accesso diretto.
I controlli post ricovero entro 30gg dalla dimissione vanno gestiti, fino a nuova indicazione, fuori
dalle agende CUP a cura delle struthre eroganti.



2,4. Iì CCAP oltte a consentire la sempÌif,cazione deì rappotto cofl gli utenti, permette di accrescete la

capacità dell'Azienda di govemare la domanda, attuarìdo:
- I1 contollo della fase di prenotazione ed accesso;

- La conoscenza delle catattedstiche della domanda e dellioffetta;
- La risposta alle richieste e alle esigenze dr pianificazione e progtammazione della direzione e delle

singole struttute;
- r1 supporto a1la produzione dei dati che costituiscono i flussi informativr pet la Regione

relativamente alle prestazioni di specialistica ambulatoriale.
2.5. Il funzionamento del sistema CCAP che ha una visione cornplessiva su tLrtte le offerte
ambulatorìali ptovinciali pubbhche e prlvate, si basa essenzialme[te su un servizio di Ftont-office e uno
dt Back-office. Il servizio di Ftont-office consiste in ufl call-centff opetativo dalle ote 8,00 alle ore

18,00 con esclusione dei giomi festivi e prefestivi (dal lunedì al venerdì di ogni settimana; il sabato 8,00

- 13,00), ed una rete di punti di prenotazione che consefltono all'utenza l.a visione della disponibilità ed

accessibilità di ptestazioti etogabili in ambito aziendale.

Il servizio di Back-office si occupa dell'aggiomamento delle agende, della produzione di statistiche,

cua i rappom con le Uruta Erogatrici.

2.6. Il sistema CCAP si articola su due livelli:
A) Livello Operativo Centrale, costituito da una struttura operafiva centrale che ptesiede e

sovdntende alla Gestione dei CUP in tutte le sue articolazioni centrali e periferiche, telativamente alle

attività istituzionali, allianalisi della domanda ed, a regime, all3integrazione tta Ioffetta pubblica e quella

del privato accreditato.
Il governo dell'attività è orientato a:

- ptomuovete ed omogeteizzare 1e ptocedure operative nelle varie sedi di prenotazione;

- sovdntendere all'attività di gestione delle agende;

- garantire la puntuale comunicazione, a tutte le sedi CUP, di tutte le val:raziotrj che dovessero

intervenire (modifiche, tnserimento di nuove agende e nuove ptestazioni);
- tapportarsi per la mccolta, gestione, analisi e dtffusione dei dati con la Dìrezione Generale, il

Conuollo di Gestione , SIA, FatmaCup, Referente ,{ziendale Liste di Attesa;

- gestione del personale adibito alPattività di ptenotazìone
- monitorate gli effetti delle azioni corettìve delle agende di prenotazione.

B) Livello Gestionale Perifedco, costituito dalle Dfuezioni di Distretto e dalle Direzioru Samtane pet i
PP.OO, Fatmacista per FarmaCUP , Farrnacista pet ParaFarmacie, Direttore Sanitano pet le Strutture
Private .

AlIe Direzioni Sanitane dei Presidi ospedalieri, distrettuali, strutture acceditate, afferisce la

responsabilità di:
1) vigilate sulla coretta composizione delle agende di prenotazione nel rispetto della normativa vigente

e dei vigenti regolamenti aziendali;
2) comumcare con la massima tempestività, entto la giomata del venetdi con flon meno di 7 giomi di
preavwiso al CAP le agende dr prenotazione ivi comprese evenruali modiEche, integrazionl sospensioni

etc.;
3) assicurare con proprio petsonale la operatività di eventuali sportelli dr ptenotazione che dovessero

essere istituiti presso le stfutture di speciEca competenza;
4) assicumre con ptoprio personale la istahzzrzione delle iiste di lavoto, l'indisponibilità ptogrammate,
le richiamate per conferma, la cancellazione in tempo utile dell'utente prenotato che non è più
interessato alla ptestazione.

fut.3. RAZIONALIZZ.AZIONE DET T, OFFERTA
L'incremento della capacità di offerta e l'incremento del numero di prestazioni aiutano al

taggiungimento del tisultato spetato della dduzione dei tempi di attesa.



I dati gestiti dal CAP saranno resi disponibili per individuare le eventuali effettive atee critiche sulle

quali concenftare gli interventr che comprendano, insieme ai ptor''vedimenti ftnzlizzai ad un aumento

della capacità produttiva, anche quelli volti ad, wa t:;ziorralizzaztor.e ed. ottim j'zzazrorte dell'utilizzo delle

dsotse impiegate.

Art.4 CAMPO DI APPLICAZIONE
I-e disposieioni contenute in questo Regolamento riguardano l'accesso alle prestazioni speciaìistiche

ambulatoriali z caÀco del SSN erogate dalle strutture ambulatoriali a gestione diretta (Ospedali e

Disttetti) ed etogate dalle Struttùe Accreditate a c tico de1 SSN.

Art.5 A,SSISTITI
Gli utenti che si rivolgono aI servizio CCAP sono i cittadini che vogliono usufruire dei servizi etogati

dall'Azienda e dalle struttue Accreditate. La richiesta di prestazioni ed esamr ncompresi nei LEA ed a

carico del SSN deve essete presctitta sul ticettario del SSN.

Aft. 6 ATTIVITÀ, LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA
L'ativià libeto professionale individuale effettuata in regime ambulatotiale dalle struttute private

acueditate non rienfta nel sistema aziendzle di ptenotazione.

II CAPO
ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA DI PRENOTAZIONE E GESTIONE DEL

SISTEMA DEGLI ACCESSI

Art.7 I-APRESCRIZIONE
La tichtèsta del medico curaate è obbfigatotìa per ogni tipo di Pteaotazioae a carico del SSR.

alla dchiesta del medico di medicina generale o del pediata dt libem scelta fa seguito llscrizione nella

"agenda di prenotazione" con altribuzione di un numeto progtessivo in ordine sùetlamente

conologico.

ART.8. GESTIONE E PROGRAMMAZIONE DELLE AGENDE DI PRENOTAZIONE
Tale attività prevede:
r la gestione del catalogo delle prestazioni con I'allifleamento al nomenclatote tegionale;

r la configurazione delle ageode di prenotazione con gestione dei posd disponibili per le ptestazioni

a carico del SSN.

r la modifica delle agende insetite nel Sìstema: sospensione di attrvià di erogazione, variazione delle

prestazioni (tipologia e quantità), orad di accesso, ecc. I

. la gestione delle ar.ry'ertenze da seguLe pef, una conetta prenotazione delle prestazioni ed eventuale

indicazione delle modalità di ptepatazione pet l'effettuazione de.lla prestazione;

Le agende devono essete aperte su base annuale, oweto deve essere disporxbile un calendario attivo

per almeno ufl aflno da qualsiasi momento dell'anno. Le agende sono sotto h dietta responsabilità del

ditettore Sanitario di ciascuna sffuttura erogativa, i quali debbono gatantire :urLz- vi.glTanza continua, in
particolare in relazi.one all'utilizzo coffetto ftasparente ed apptopriato. I medesrmi soflo tenuti a

comunicare ternpestivamente a1 CCAP le agende di prenotazione affereati alla struttua di specifica

competeflza ì.rna volta che le stesse siaflo efficaci ptevia doverosa istruttoria e fotmallzztzione-

ART.9 L'AGENDA DI PRENOTAZIONE delle PRESTAZIONI A CARICO DEL SSN

6



L'agenda delle prenotazioni costituisce lo strumento di regolazione dell'accesso e di ptogrammazione
delle attività ambulatodale a catico del SSN della struttura privata, nel dspetto della norma regionale.

L'urutà elementate per la gestione dellloffeta è rappresentata dall'agenda di prenotazione che
comptende:
) i dati di cosa sia oossibile brenotare (e oirì in senerale dell'offerta)- e nrec.isamente:

- le ptestazioni che possono essere prenotate/etogate con indicazione delle possibili preparazioni
per Futente pef l'etogazione dela prestazione;

- la classificazione (es. tipologia, disciplirra, branca specialistica) per il calcolo dell'offeta;
- i dati di chi etosa la orestazione e di ouando viene eiosata- e orecisamente:

. la struttura (eqtipe, medico, ecc.)

. I'ubicazionedell'ambulatorio
I gli orari di serrrizio
r i petiodi di apettura e chiusuta
r altri elementi necessari per la generazìone del "calendario" delle drsponibiJità/offerte

L'agenda è dunque Io sEumento operativo della struttura accreditata che si intetfaccia con il sistema
aziendale prenotazione.
La costruzione de11'agenda awìene definendo uno spazio temporale di etogazione. Poiché ogrri
ptestazione è cartttetizzatz da un tempo ptedefinito di esecuzione (che or,'viamente vada a seconda del
tipo dr prestazione), sarà possibile misumre lofferta sanitada in termim di quantìtà delle prestazioni
ptenotabili nell'agenda stessa in funziofre del tempo di apertura del servizio disponibile per le attività a
carico del SSN.
Le agende di pteootazione su supporto informatrco conteffaono obbligatoriamente f iscnzione ai
campi quali:

Nome cognome del paziente

Codice fiscale

Sesso

Data nascita

Numero telefonico del paziente

Classe di priodtà
Nome prescrittore

Data di ptescrizione della tichiesta da parte del ptescrittore
Data insedmento del paziente nella agenda di ptenotazione
Data prevista per la prestazione (pnma offerta disponibile)
Data di ptenotazione accettata dal ptzierte
Codice prestazione

Tipo di accesso (prima visita, conttollo, ecc. . .)..
L'ASL si riserva la facoltà di isctivere altri campi aggìuntivi sulle agende di prenotazione; ai fini del
coretto monitotagglo, le dchieste di prìma visita debbono essere tenute adeguatamente separate dalla
prenotazione di successivi conùolli, ossia dalle prestazioni successive al prìmo accesso e programmate
dallo specralista che ha già preso in carico iI paziente (comprese le ptestazioni di 2o e 3o livello tese a

p*ier.tt a cui è già stato fatto un inquadramento diagnostico che necessita di ulteriore
approfondimento) .

Ptecisato che I'ottimale ed integrale espletamento delle evariate attività e funzioni attribuite al CCAP
Ptesuppofle la costante alimentazione ed implementazione delle necessade informative e
comunicazioni da parte del Referente Aziendale delle liste di attesa e Responsabile ALPI che
rcstano obbligati a coinvolgere il CCAP nelle attività ed iniziative di comune interesee.



Considerato che t ht da;ta dal 1 luglio c.a. sarà attivo il processo di dematetialfzzazione delle ricette per
le prescrizioni di prestazioni ambulatoriali, tutti i punti di prenotazione aziendali e convenzionati
dovranno esseie abilitati alla prenotazione per classe di priorità;
per le prestazioni con codice di ptiorità utgente (U', il programrna aziendale è stato predisposto a

pa.oot.t con eventuale forzatura dell' ambulatorio; tale prenotazione deve, però, essete effettuata

esclusivamente con ltaccertamento della biffatura "U" sulla ricetta;
tutti gli ambulatori attivi nell'ASL compresi quelli dei privati accreditati sono autotizzati ad essete

forzati pet una prenotazione ('IJ";

i direttìd sanitari delle strutture pubbliche e private, che sono responsabili dell'otganizzazione
sanitaria, daranno disposizione attuatiye in merito all'applicazione della suddetta pfocedural
se per la preetazione richiesta sono presenti detle disponibilità, esse vengono lnostrate e si prevede la

scelta tra quelle in elencol
nel caso in cui in non ci sono posti disponibili «Uo è possibile effettuare una forzatural
in questo caso si apritanno degli slot in ovetbooking che si accodetanno alla lista di disponibilità di
ogni ambulatorio che effettua quella Prestazione.
Net softwate, inolre, per le prenotazioni "U", è prevista anche la t€gistazione del rifiuto della

dieponibilità da parte delllassistito, quindi il nuovo flusso di lavoro ptevede prima la registtazione dei

dati dell'utente ih" 
"i"hi"d. 

la prestazione e poi la ricerca della disponibilità, in tal modo se all'atto

della prenotazione I'utente non accetta la disponibilità assegnata sara possibile reglstrare il rifiuto.
Il software di prenotazione aziendale ptevede anche che le strutture sanitatie po§sono iorganizzate le

proprie agendi con fasce di otari destinate a specifiche classi di priorità, cioè le dicponibilità relative a

t4. f"".è earatrno accessibili solo per le prenotazioni dative ad impegnative dpottanti quel
deteminato codice di priodtà.
Nella lista di lavoro del giomo, sarà preyista l'indicazione, per ogni prenotato, della classe di pdorità
con cui è stata effettuata la prestazione, in modo da potet avere come ritomo di infomlazione il
dsconfto se è quella effettivamente posta dal medico sull'impegnativa.

ART.IO GESTIONE DELLE SOSPENSIONI TEMPORANEE DI EROGAZIONE
"l--o s1eensi1fie dclk attiyità di pnnota{one detk pftila$ufli rafiitaie è assolutenlef,te vietata, ruho in g1p1!

imprciedibili di assolua impossibilità tecaica soptarryeauta di emga{one del seni{o'( Lk I / 2006,

art.8, comma 1)

Ogni evento di sospensione temporanea di erogazione di prestazioni, convalidata dalla Direzìone

Sanitaria, deve essere evidenziata formalmente, con la massima tempestiwità indicando,

obbLgatoriamente:
- di quale ptestazione è sospesa l'etogzzior,e.
- la struttura etogati.ce ove è intervenuta la sospensione;
- tempi certi per il ritomo alla noffnalità;
- le modaùtà di gestione delle sospensioni temporanee di etogazione e le iniziative sostitutive disposte

per gestire le prionù di accesso.

Con la medesima tempestivita va comuflicato il ripristino delle attività di erogazione della ptestazione

sospesa, utile per la prenotazione delle prestazioni con ptiorità di acceso, ed i1 primo giorno utile per

I'insedmento delle fluove ptenotaziom delle prestazìoni.
Resta a carico della strumra ove è intefiefiuta la sospensione temPofl.nea dell'ercgazione della
ptestaziorre t'obbtigo di fomite la necessatia informatiua gli assistiti g'ià Prcaotati Per i giomi
flei quati fattiuità è sospesa e la comuaicazione ai medesimi assistiti della nuoua data di
erogazione della presAzioae etttto Ia settifirafla.

ART. 11 CICLICITA DELLE PRESTAZIONI
La gesti.ooe in un sistema di ptenotazi.one centalizzato delia ptogtammazione delle ptestazioni erogabili

all'intemo di un unico ciclo di rattamento presenta livelli di complessità elevata in quanto strurnenti atti

a g;ararllte la completa proglamrnaziofle di un ciclo distnbuito su un atco temponle compatibile con il



piano di cura previsto dal medico, e conciliabile con le esigenze del servizio etogaflte, possono risultare

troppo vincolantr pet i sìngoli etogatori chiamati a fornfue le prestazioni richieste.

Pertanto, le agende di ogni singolo punto di erogazione, dovtanno definire anche le specifiche

patticolad modalttà di firnzionamento che dcomprendono anche la possibiJità di prenotate

iscìusivamente il pdmo accesso aÌ ciclo, gatantendo la coretta schedulazione, tendicontazione,

monitotaggio e lasciando l'otgarizzazior,e del resto delle sedute al sewizio che riceve il paziente in

tfattamento

ART. 12 A,CCESSO AI SERVIZI E GESTIONE DEL PROCESSO DI PRENOTAZIONE

Nella ptogettazione del CAP è importante redizzzre un'offeta più ampia possibile di canali di accesso,

aI 6ne di garant:r:e il più elevato livello praticabile di ftuibilità per il cittadino. All'uopo sono

implementate le seguenti modalità di ftuizione:
Caaalì di atnsso/fuiqione del Sisnna CCAP

I canali di accesso /fruizione del sistema CCAP consistono in:

- telefono con numero dedicato: struttura cefltale a sewizio di tutta la popolazione aziendale

dotato di numero telefonico dedicato a cui si può rivolgere l'utente per patlare con un opetatore di call

center ed effeftuare lz prenotazione:
- chioschi telefonici: (da installarsi presso gli atri dei PP.OO. e Distetti sanitari) destinati a

prenotazioni effettuate dall'utente dall'intemo di una delle sedi Asl;
- soonello orcsidiato: situato in alcune struttùe sanitatie aziendali; consiste in uno sportello aperto

al pubblico sito ptesso una struttura etogatrice con operatote dedicato rliPendete delLa medesima

stfuttùa
- fatma-cup: ptenotazioni effetnrate ptesso le Fatmacie territodali, tamite postazioni integrate con il
Sistema CAP;

- patafarmacie

-stfutturc accteditate

E', inoltre, prevista, a regime, l'attivazione di:

- postazioni integtate con iI Sistema CAP in strumrte convenzionate (Associazioni Mediche, Istitutr
accteditati, Associazioni dr Volontadato, Comuni, ecc.)

- prenotazioni via §7EB effettuate direttamente dall'utente.

ART.13 IL PROCESSO DI PRENOTAZIONE

13.1. L'accesso alle prestazioni ambulatorlali, etogabili nell'ambito del SSN, richiede una prescrizione
sul dcettario tegionale (ricetta rossa) eseguita da un medico abilitato all'utilizzo dei ricettati.
L'impegnativa resta valida sino alla erogazione della prestazione preflotata
Per la prenotazione via telefono l'utente deve comunicate correttamente all'operatote tutti i dati

riportati in ricetta. L'utente avtà Ia possibilità di ntirare il foglio di prenotazione e le eventuali
awertenze ptesso gli sportelli ptesidiali pubblici e privati interessati.
13.2. L'assistito, al momento della richiesta di prenotazione, satà informato su:

- libertà di scelta pet le ptenotazioni tn regime istinrzionale (Data di ptenotazione - Ambito tetifoizle/
Strutnrra erogatrice tra quelle disporubiJi per la ptestazione richiesta);
- possìbiltà di modificare o annullare la ptenotazione con le telatìve ptocedure e modalità (almeno 48

ore pdma della data mediante telefono, sportelli CUP, etc.);

- necessita dell'assistito di comunicare l'annullamento della ptenotazione



- informazione che la comunicazione del numero pf,ogressivo di prenotazione corrisponde a "notiEca

della prenotazione" atteso che al numeto attribuito è collegata la rclattva specifica pagina dell'agenda di

prenotazione che contiene tutti i dan ptevisti per la notjfica;
, rnformativ" sulla ptivacy e sul dlascio del consenso per il ftattamento dei dati mediante CAP .

13.3. Qualunque sia la modalità, il processo standard di prenotazione si esplica atffavetso 1e seguentì

fasi:
- innrimento delh pre$a{oni, che ha per obiettivo la dcerca e la selezione delle ptestazioni da ptenotate;

- identfrcaqjone dtlfadstito, che ha per obiettivo il riconoscimento dell'utente nell'anagtafe di riferirnento
o f insètimento dello stesso, anche nel rispetto della normativa vigente in materia di tutela della Pdvacy;

- ?ftnltayiofle delle prestazioni selezionate, che ha per obiettivo h icerca delle disponibrlità e delle

struttuae in gtado di erogate talt prestaziong nonché I'acceltazione della ptenotazione da parte

dellàs sistito.

Di seguito sono riportati in maqgior dettrgli6 i contenud delle singole fasi del ptocesso standard di

ptenoiazione e 1e principali specif,che funzionali con I'aggiunta dell'eventuale disàetta full'appantameaa

fissato.

13.4. Identi6cazione dell'assistito
Il CCAP assicura una conetta ed univoca identi6.cazione dellutente che richiede I'erogazione di

prestazioni ahbulatoriali attfaverso l'uso dell'anagra fe centrz[zzata degli assislti' L'inserimento del

nome, cogrlorne e codice fiscale potta all'rndividuazione di un unico utente.

13.5 lnserimento delle prestazioni
Pet migliotare i tempi di erogaz.i.one del servizio I'operatote può effettuare dcetche con diffetenti

modalità:
- per codice ptestazione;

- per elementi descnttivi

- alte modalità (es. per tipologia, branca, sinonirni, ecc).

Naturalmente nei casi in cui il processo di acquisizione delle informazioni cootenute nella ptesctizione è

completamente attomtilzzzto, non occoile effettuare la ricerca in quanto rriene. ticonosciuto
direàmeote iI codice della prestazione. Il software del CCAP dovtà, inoltre, consentite il sede di
inserìmento delle prestazioni da prenotare, opportuni conùolli »ttomaftzzti, in gado di vedfi.care

l'eventuale già' alwenuta prenotazione/erogazione delle medesime ptestazioni. Ciò al fine di preven'ite la

ptenotazione multipla di più ptestzzioni a fronte della stessa impegnativa. Occotre, inolue, ptevedere

meccanismi di conttollo Àe segnalino leventuale tefltativo di effemrare più prenotazioni a fronte della

medesima impegnativa.

13.6 Prcrrctaziote
La prenotazione delle agende avriene secondo criten di scottimento tempomle senza discontinuità,

offiendo in prima istanza all'utente il primo posto libeto estapolato dall'ìnteta offeta disponibile,

nell'ambito teritodale di riferìmento dell'assistito e, successivamente, le ultenon disponibilità, qualora

l'utente ne faccia rìclr-resta.

Il software del CCAP, inolte, dovtà consentire di tenere ttaccia della scelta opetata dall'utente al f,ne di

effettuafe successive verifiche, anche atftaverso un conftonto cot b prtmt otferta Prospettat2.
Il software CAP, infine, dovrà consentire di gesdre la nchiesta di ptestaztoor muldple - cioè ptescritte

sulla rnedesirna ricetta o su più ricette ma presentate nello stesso momento - cercando lz pÀma data'

utile in modo da effettuare le stesse contestualmente oppure alte date utili ad effettuare le prestazioni

in tempi drfferiti, se lutente oe manifesta l'esigenza.

ART. 14 GESTIONEDELLEDISDETTE
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Ltutente che aon ha iateazione di prcsentasi all'appuntameato fissato deve disdirc la
pteaotazioae in tempo utile (alneno 48 ote prima), aI Éne di petmettete alla Sttuttuta e
alltAzienda di recuperarc il posto e tendetlo disponibile, E' fondamentale pet la stumra
accettarci di eventuale disdetta.

CAPO III
ASPETTI DI NATURA, INFORMAIIVO-SEMANIICA

ART. 15 CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL SERYIZIO DI PRENOTAZIONE
Il corretto funzionamento det C,{P si basa suila possibilità di avere a disposizione degli atchivi
anagrafici che permettano una corretta programmazione dell'offetta sanitatia, il tutto l'ambito di
pertinenza, pet 1e vatie trpologre di struthrie e fattispecie di ptestazioni etogabili. ,\ tali fini, i ptincipali
archivi da implementare e gestire sono i seguenti:
o catalogo genetale delle ptestazioni etogabili: c talogo delle ptestazioni che contiene, tra le altre

informazionl la denominazione delle ptestazioru erogabdi, la codifca, la branca di appartenenza,
vaÀe irtlormazioni inetenti aspetti di carattere organtzzttivo (ad esempio: ciclicità della prestazione,
numero massimo di sedute, note sulla prestaziofle), etc.

o anagrafe delle strutture: xngrzfe delle stutture e della telativa atticolazi.one otgtnjzzaiva srt

termini di unità operative semplici e complesse. Contiene oltre ai datr arlltgra.ftci delle st-rutture e

delle unità opetative, informazioni rnetenti il tipo di assistenza, le prestazioni erogabiJi, vad aspetu

di tipo organizzativo, etc.

o anagtafe dei medici prcscdttori: xtagrale dei soggetti che prescrivono ìe prestazioni oggetto di
ptenotazione. Contìene, oltre ai datì anagnfrci ed ai pernnenti riferimenti organnzattvt"
informazioni in merito alla tipologia di assistenza prestata, etc.

o anagrafe dei medici eroganti le ptestazioni: nagrufe dei soggetti etoganti le prestazioni
(specialisti ambulatoriali, medici ospedalieri ecc.). Contiene, oltre ai dzt: anagrufrci ed ai relativi
riferimenti organtzzaii, ìnformazioni in merito alla tipologa di specializzazione, alla tipologia di
rapporto con il SSN, etc.

o elenco delle awertenze per la ptenotabilità della prestazione: elenco delle indicazioni che

permettono all'opetatote CAP di effettuate coffettamente la ptenotazione (es. esami ptopedeutici
all'effettuazione della ptestazione richiesta)

o catalogo delle prepatazioni dell'utente alle prestazioni: condene infonrrazroni in merito a

paticolari modalità di preparazione da parte dell'utente, necessarie nel caso di specifiche ptestazioni

Gli atchivi antgi;a'ftct sono fondamentali sia per il corretto funzionamento del servizio di prenotazione
sia per .il corretto funzionamento del sewizio di monitoraggio. Al fine di garantire il cotetto
funzionamento, nonché ìI monitomggio ed il benchmarking intemo dei servizi dì prenotazìone, è

necessado che gli archivi anagrafici siano opporhrnamente uniformati affinché contengano
informazioni omogenee, rappresentate con le medesime codifiche e classificazioni.

ART.16 INDICATORJ DI PERFORMANCE DEI T 'OFFERTA SANITARIA

L'analisi statistica dei dati che si sviluppaoo ai diversi livelli organizzatrvi e funzionali del sistema di
offeta di prestazioni sanitane azierrdab rappresenta un'attività fondamentale pet la valutazione della
efficacia ed efÉctenza del sistema ed il governo delle prenotaziod da parte del CAP.

Di segurto sono individuati gli indicatoti fondamentali, con indicazione fra patentesi della struttura
che detiene lo speciflco dato:

o numero di punti di prenotazionef accettazione attivati all'hterno delle struttute etogatrici ;

1l

o numero di ptenotazioru effettuate;



statistiche di prenotazioni/prestaziooi pre[otate, dettagiiate/sintetiche, taggruppate per struth]ra,
unità erogante, puntl di prenotazione, ecc. );

o variazioni dei volumt di offerta @irettore Samtano del Ptesidio Erogatore);

Accanto alle analisi di natua statistica, sono pteviste estrazioni di dati utrli per suppoftare servizi
come il collegamento outbound, così come per alimentare flussi ìnformativi lr:.dtrizzatt a"i diversi
livelli otganizzativi.

ATt.17 NORME TRANSITORIE E FINALI
Il ptesente tegolamento è àdottato dal Commrssario Straordinario con delibera e pubbìicato all'Albo
dell'Azienda.
Ogtti utile modifica, che ogni operatore dtetà utile suggerire, potrà essere apporta con la stessa
ptoceduta ptevista per la sua approvazione. Con l'enffata in vigore del presente cessa di avere efficacia
tutto quaflto deterninato precedentemente.

DIRITTI E DOYERI DEI CIT'IADINI, COMUNICAZIONI
Al cittadino è garantito i1 diritto di scelta dell'orario, della sede, del giomo di esecuzione della
prestazione compatibilmente alle disponibilità presenti in agenda.
Al momento della pteootazione al cittadino vengono fomite tutte le flotizie utili telativamente al caso,
comprese le informazioni circa le modalità di pteparazione ad alcune indagini diagnostiche.
L'utente al momento della ptenotazione, ha il dovere di ptecisare tutti i dati rìguatdanti le ptoprie
generattà o quelle delf intetessato, se trattasi di petsona diversa dal richiedente.
futetrte qualota decida di flon presentarsi all'appuntamento ha altresì il dovere di dame comunicazione.
L'operatote CUP ha ìl dovete di nchiedete, con precisione, i dati all'utente, come sopla specificati,
co§rPleso il tecapito teleforrico, al fine di comunicate con finteressato, in caso di necessità e nel suo
interesse.
Il rìlascio del ptoprio tecapito telefonico consente al cittadino di potet essere informato di nuovi fatti
che possono intetcortete fta il momento della prenotazione e lietogazione della prestazione stessa. In
caso di mancato rilascio del teczpito telefonico o di irrepedbiliù al numero dichiarato, nessuna
tesponsabilita di mancata cornunicazione può essere attribuita all',{.zienda.
Eventuali segnalazioni di disservizi, teclami o contestazioni possono essere effettuate dal cittadino
ptesso I'U.R.P. pfficio Relazioni con il PubbLico) il quale prowederà. alla loro gestione.
Il ptesente tegolamento, oltte che negli uffici e struttule coinvolte, dovrà essete satà reso disponibile:

- nella carta de1 sen'rzi
- nel sito web aziendale
- ptesso gli sportelli dell' URP
- ptesso tuttì i punti di prenotazione

A cuta della U.O. Cure Ptimarie e Liste di attesa satà, altresì, comunicato ai Medici di Medicina
Genetale ed ai Pediatri di Libera Scelta, e sarà monitorato lìntero percorso.
A cua del Refetente Aziendale FarmaCup e Parafarmacie safà, altesì, comunicato a tutte le sthttture
Ogni modrfica sarà resa disponibile presso i puntr su indicati.
L'UO SIA garantirà il funzionamento e la manutenzione del Sistema Informatìco Aziendale SANTEC.
LUfficio Centale CCAP per le agende e modiEche delle stesse ha i seguenti recapiti:
tel. 0825- 877346; fax 0825-877 469.

Wffi;
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