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TITOLO | DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
Ambito di applicazione

Il presente regolamento disciplina le attivita dsgensione delle Agende CUP, in ottemperanza a
guanto contenuto nell’allegato B della Deliber&dinta Regionale n. 4/7 del 30.1.2007

TITOLO Il ORGANIZZAZIONE E RISORSE

Art. 2
Rigenerazione delle Agende

Le Agende di prenotazione dei servizi ambulatoalpedalieri e territoriali hanno una profondita
di prenotazione di 6 mesi e si aggiornano con asmgnticipo in base alla lista di prenotazione.

Art 3
Formalizzazione della sospensione dell'attivita ddrenotazione

La sospensione delle attivita di prenotazioni degsere un atto formale, non di iniziativa del
singolo erogatore o del singolo professionista,

Art. 4
Tempi di attesa e sospensione dellattivita di prestazione

Le attivita di prenotazione non possono essere snapese adducendo a motivo I'eccessiva
lunghezza della lista o dei tempi di attesa.

Art. 5
Procedura di sospensione dell’attivita di prenotazine

Le sospensioni non possono avvemsieaza I'approvazionedel Direttore Medico di Presidio o del
Direttore di Distretto. In caso di sospensione motaieea delle prenotazioni I'erogatore specialista
provvedera a comunicarlo al Direttore Medico digki® e/o al Direttore di Distretto, che a sua
volta disporra per inoltrare comunicazione al CUSttore Agende- via fax (07813922455,
utilizzando la modulistica in allegato.

TITOLO Il DISPOSIZIONI FINALI

Art. 6
Trasparenza

In caso di sospensione delle attivita di una pr&ziohe, per gravi ed eccezionali motivi, il CUP
provvedera ad informare tempestivamente 'URP appResentanti degli utenti e ad adottare tutte
le modalita previste per il recupero della prestaziprenotata, al fine di limitare il disagio degli
utenti.
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MODULO DI SOSPENSIONE DELLE ATTIVITA DI PRENOTAZION E

Al Direttore medico del P.O.

Al Direttore del Distretto di

-LL SS-
La/il sottoscritt_ d.ssa/dott. Branca specialistica
Luogo fisico (presidio, Distretto, poliambulatorio)
CHIEDE
La sospensione dell_agend  LH/LT a far data dal e fino al

Per i seguenti motivi:

UFerie

[JAggiornamento professionale
[LIManutenzione/guasto apparecchiature
[ISciopero

LIAltro

Propone lo spostamento dei pazienti con succeggivanotazione, secondo le seguenti modalita:

In tale periodo non esercitera attivita intramodnancellare la voce non interessata)

Data firma




