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b) Le 'Aziende Sanitarie e Ospedaliere devono rendere disponibile, per ogni U.O. attivata nel
sistema C1PP, un calendario di date utili per la prenotazione delle relative prestazioni.

c) Il sistema i+ . .UP di ogni azienda sanitaria e ospedaliera, ai sensi della normativa vigente, non
può! prese }}are UU.00 prive di arrende, le cosiddette "Agende Chiuse". in_quanto esse riscrn
2arantiscoM la disponibilità di date utili per la prenotazione delle prestazioni da parte degli
utenti,	 ;

d) ilei' casi di' agende ín fase di definizione, la prenotabilità delle stesse deve essere disponibile
solco• alla d' ita della loro attivazione.

e) Peri quel! U.O.1 ín cui le disponibilità vengono definite con cadenza periodica (almeno
mensile), gorne nei casi di alcune attività distrettuali o di: ambulatori garantiti da specialisti
convenzioriati provenienti da altre ASL, si dovrà prevedere una lista dí attesa, che comprende i
nominativi i'delle persone che, in ordine di chiamata, hanno fatto richiesta della prestazione ed ai
quali non ::stato possibile assegnare una data di prenotazione per indisponibilità dei calendari.

f) Nellcaso di; U.O. per le quali è prevista da un lato la dismissione e dall'altro la creazione di una
• I Inuova, viene stabilito che l'agenda in dismissione rimanga chiusa sino ad esaurimento delle

prenotazi4i esistenti; al fine di consentire il pagamento della quota di partecipazione dovuta da
parte degli' intenti prenotati.

g) L'aàun4idi ulteriori prestazioni (forzatura) in agende che nen presentano più disponibilità
pu4oi esser autorizzata su apposito modello solo dai medici a cui afferisce I'LLO. contenete la
prestazi Orlikt richiesta.

h) Nel caso li specifiche e definite prestazioni, per le quali non è possibile garantire l'accesso
esterno ali .. prenotazioni, è necessario attivare delle "classi di abilitazioni alla prenotazione solo
per;alcuni ,laperatori o gruppi di essi. dandone evidenza al cali center regionale.

i) La fsospensione temporanea delle agende dì prenotazione di qualsiasi U.O. CUP va prevista
sole.) in ca-'i di gravi o eccezionali motivi, con l'esclusione del motivo di eccessiva lunghezza
dei i tempi qli attesa, secondo un apposito regolamento predisposto e approvato dalle Direzioni
Generali il ziendali di concerto con la Direzione Sanitaria previa consultazione con le
associazillii interessate. I Direttori Generali, entro 60 giorni dall'approvazione del presente
disciplinate provvederanno ad adottare il suddetto regolamento aziendale che dovrà essere
solopostd!all'approvazione regionale.

j) I Direttori! Generali delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere regionali dispongono la verifica
sidematidi delle agende di prenotazione che presentano tempi dí attesa superiori a 30 giorni
ped le visite e 60 giorni per le prestazioni strumentali. La verifica consiste nel documentare la
effettiva disponibilità del paziente ad effettuare la prestazione alla data di prenotazione. In caso
di :rinuncia da parte del paziente, gli operatori preposti provvederanno ad occupare le
disponibilità resesi vacanti individuati nei pazienti prenotate ai 31° giorno del calendario per le
visite spe

ci
alistiche e al 6l° giorno per le prestazioni strumentali.

k) In !easo di Agende in cui sia documentata la costante indisponibilità di una parte degli utenti
prenotati ..)‹ usufruire delle prestazioni, le Aziende procedono alla definizione delle modalità di
rec utarn&ilto dei pazienti (overbooking a chiamata o strutturala) da destinare ai posti resisi
va tinti, attingendo da apposite liste di attesa o aumentando la disponibilità di prenotazione
delle agende.

4. RAPPORTI CON LE STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE

Le stanante a::4.:reditate dovranno garantire Un flusso mensile dei dati relativi alle prestazioni erogate
k uno ,:ichenia concordato con la Regione Basilicata.secondi

2



5. SISTEMI DI VERIFTA E CONTROLLI

Le Regione Basilicata prciceder4 ad effettuare verifiche periodiche sull'aderenza dei comportamenti
delle Aziende Sanitarie RSgionali alle prescrizioni di cui alla presente direttiva.
In caso di inadempienz4 propederà a darne notifica al Direttore Generale della competente
Azienda, al fine di riinuO., ere lé cause che hanno determinato inadempienze e fornire alla Regione
le motivazioni delle stesso.
L'aderenza alle prescrizioni sOpra citate rientra nell'ambito di valutazione dei Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Rtgionali per l'accesso al fondo integrativo di risultato.
Infine con riferimento al puntold) del paragrafo 2. sulla base delle risultanze finali emerse in sede
di contestazione della mobilità sanitaria saranno addebitati in sede dì riparto de F.S.R. alle Aziende
Sanitarie erogatrici le son-.me rivenienti da quelle ricette per le quali no è stato possibile dimostrare
alle regioni debitrici la corretteiza delle anagrafiche dei pazienti;




