INFORMATIVA CIRCA I TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI.

Ogni struttura sanitaria della regione Lombardia è tenuta a rispettare un tempo massimo di attesa per ogni prestazioni di primo accesso,  sia  prima visita che prima prestazione strumentale.
Sono escluse da tale obbligo tutte le prestazioni che rappresentano un controllo di una patologia nota.

L’urgenza della esecuzione della prestazione è stabilita dal medico prescrittore sull’impegnativa sulla base di criteri di priorità.

Le classi di priorità individuate sono le seguenti:

· “U” (Urgente): entro le 72 ore dalla data di prenotazione, a tale prescrizione dovrà essere apposto il “bollino verde”
· “B” (Breve): rientrano in questa categoria le prestazioni che afferiscono alle aree di rischio Oncologica, Cardio-vascolare, Materno-Infantile, Geriatrica e che il medico prescrittore deve chiaramente indicare nell’impegnativa

· “D” (Differibile): procedura di prima diagnosi da eseguirsi entro 30 giorni per le visite ed entro 60 giorni per le prestazioni strumentali (salvo diversa indicazione da specifica norma)

· “P” (Programmata): per prestazioni programmate (da erogarsi in un arco di tempo maggiore e comunque non superiore a 180 giorni) e per prestazioni per le quali il prescrittore non ha indicato alcuna priorità

ARE DI RISCHIO (vedi elenco allegato)
Le aree di rischio sono state introdotte con la DGR n. IX/937/2010 e fanno afferire le prestazioni nella priorità “B” (Breve).

Sono state individuate:
1. AREA ONCOLOGICA: le prestazioni afferenti a tale aree devono essere eseguite entro 16 giorni solo se il prescrittore indica sull’impegnativa  “Rischio Onc”
2. AREA CARDIO-VASCOLARE: le prestazioni afferenti a tale area devono essere eseguite entro 16 giorni se si tratta di visite ed entro 40 giorni se si tratta di prestazioni strumentali solo se il prescrittore indica sull’impegnativa “Rischio CV”.

3. AREA MATERNO-INFANTILE: le prestazioni afferenti a tale area devono essere eseguite entro 16 giorni se si tratta di visite ed entro 40 giorni se si tratta di prestazioni strumentali solo se il prescrittore indica sull’impegnativa “Rischio MI”.

4. AREA GERIATRICA(fa riferimento ai 75 anni compiuti): le prestazioni afferenti a tale area devono essere eseguite entro 16 giorni se si tratta di visite ed entro 40 giorni se si tratta di prestazioni strumentali solo se il prescrittore indica sull’impegnativa “Area Geriatrica”.

PRINCIPALE NORMATIVA DI RIFERIMENTO
· D.Lgs n. 124/98

· DGR n. VI/38751 del 1998

· DGR n. VI/43818 e n. 47675 del 1999

· DGR n.VII/2859 del 2000

· DGR n.VII/7928 del 2002

· DGR n.VII/12287 e n. VII/15324 del 2003

· DGR n.VII/19688 del 2004
· DGR n. VIII/1375 del 2005

· DGR VIII/2828 del 2006

· DGR n. VIII/5743 del 2007 

· DGR n. VIII/9173;  n. VIII/10804 e n. 10946 del 2009

· DGR n. IX/937 del 2010

