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Oggetto : Protocollo operativo per la gestione del percorso assistenziale del cittadino straniero.

Come ¢ noto alle SS.LL. & stata elaborata e pubblicata sul sito aziendale la Procedura
Generale “ Accesso ai Servizi Amministrativi in tema di assistenza sanitaria ai cittadini stranieri
appartenenti e non all’unione Europea” ( PGSQA47 ), nel rispetto delle normative vigenti che
regolano I’ingresso dei cittadini stranieri al Sistema Sanitario e quindi delle modalita per il recupero
dei costi sostenuti in loro favore con I’obiettivo di consentire I’accurata documentazione delle
prestazioni erogate in relazione al tipo di assistenza ( Pronto Soccorso, Ricovero Ordinario, DH,
ambulatoriale) e alla tipologia di cittadino straniero.

Data la complessitd della materia e al fine di agevolare I’applicazione della suddetta
procedura semplificando gli aspetti operativi principali da attuare da parte del personale coinvolto a
vario titolo nel percorso assistenziale del paziente straniero, si trasmette in allegato il “Protocollo
Operativo” cui gli operatori sanitari (del triage , dell’accettazione amministrativa , dei reparti e degli
ambulatori, degli uffici DMO. ) dovranno rigorosamente attenersi nel momento in cui si
interfacciano con i cittadini stranieri che richiedono prestazioni assistenziali.

Cid premesso si richiama |’attenzione delle SS.LL. sulla necessita di dare concreta
attuazione alle indicazioni fornite, ricorrendo per quanto non previsto nel presente protocollo alla
consultazione della procedura aziendale per ogni ulteriore dettaglio ed approfondimento.

Questa DMO oltre ad esercitare le dovute funzioni di controllo per quanto di competenza
rimane a disposizione nelle persone dei referenti individuati per ogni utile contributo e supporto e in
attesa di eventuali osservazioni, proposte o suggerimenti utili a migliorare i percorsi.

Le DD.MM.QOQ. degli ospedali di Lanciano Atessa, Ortona e Vasto vorranno garantire la
diffusione della presente nota e dell’ allegato Protocollo alle Strutture di loro competenza.

Nel raccomandare a tutti la massima attenzione, si inviano cordiali saluti.
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Azienda Sanitaria Locale 2 — Lanciano — Vasto — Chieti

(L.R. N. 5/08) - Cod. Fisc. Part. IVA (2307130696

PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA GESTIONE DEL PERCORSO ASSISTENZIALE DEL
CITTADINO STRANIERQ

Si ritiene opportuno trasmettere formalmente un protocollo operativo per la gestione del ricovero
del *cittadino straniero” a tutto il personale che interagisce nel percorso ospedaliero citato:
personale medico ed infermieristico di reparti e servizi, URP, Assistenti Sanitari, Assistenti Sociali
ufficio Cartelle Cliniche, ufficio SDO, uffici amministrativi addetti al recupero credito.

La procedura di cui trattasi individua due percorsi al riguardo:

1) RICOVERO “ EROGRAMMATQ ”

La gestione ¢ dell'Ufficio Accettazione nei Presidi di Chieti-Ortona-Vasto-Atessa e delle
Unitd Operative in quello di Lanciano: ¢ il momento della verifica dei documenti in
possesso del paziente (tessera sanitaria ecc.), in assenza dei quali si rimanda la prestazione
sanitaria in attesa che il cittadino straniero esibisca i documenti comprovanti la necessaria
copertura sanitaria: Istruzione operativa ricovero programmato.

2) RICOVERO “ URGENTE "

La gestione ¢ esclusivamente del Pronto Soccorso che, sulla scorta delle direttive Regionali
(n. 69125/DG13), € stato individuato quale erogatore per la generazione di tessera sanitaria
provvisoria in procedura di emergenza ai cittadini stranieri non in regola: ENI — STP :
Istruzione operativa ricovero urgente.

Interlocutore in entrambe le fattispecie di ricovero ¢ la Direzione Medica con i propri uffici,
preposti ad intervenire nella valutazione dei documenti in possesso del ricoverato straniero (per la
copertura sanitaria) e nella eventuale integrazione di essi in sinergia con gli uffici territoriali di
riferimento.

Regolarizzata la posizione amministrativa del degente, il reparto all’atto della dimissione dovra: 1)
conservare copia dei predetti documenti in cartella clinica, 2) inviare copia degli stessi agli uffici
della DMO unitamente alla sdo.

Sara cura della DMO predisporre fascicoli relativi alle singole posizioni dello straniero; elaborare il
DRG e la relativa valorizzazione economica per i successivi adempimenti amministrativi tra i quali:

* la trasmissione della documentazione dei cittadini europei e degli Stati “convenzionati” agli
Uffici CEE territorialmente competenti se trattasi di dati TEAM;




* la trasmissione della documentazione dei cittadini non europei alla UOC Gestione Attivita
Amministrative se trattasi di POLIZZA ASSICURATIVA;

® la trasmissione di reportistica trimestrale dei ricoveri dei cittadini stranieri al Referente
Aziendale Mobilita Internazionale.

La rendicontazione dei dati ENI e STP sara cura del Servizio Flussi Informativi Aziendali.

Si ricorda che gli attestati di diritto (TEAM) previsti dalle norme comunitarie e rilasciati dalle
istituzioni abilitate, rappresentano gli unici documenti che legittimano I’erogazione dell’assistenza
in forma diretta, per il periodo e con le limitazioni in essi indicate e, di conseguenza, la successiva
richiesta di rimborso delle spese, cosi come le polizze assicurative garantiscono la corresponsione
della spesa sostenuta per il ricovero.

In ultimo appare necessario richiamare alle proprie responsabilita in primis i Direttori delle Unita
Operative ed il personale tutto in esse operanti, in virtd del ruolo ricoperto, ¢ al doveroso rispetto
delle procedure in oggetto, la cui inosservanza comporterebbe danno economico a carico della
Azienda (responsabilita erariale).

Nel rimandare alla Procedura Aziendale quanto non contemplato nella presente, si chiede ai
destinatari della presente, per quanto di rispettiva competenza, di intraprendere azioni utili e
necessarie alla piena applicazione delle disposizioni ivi contenute.




ISTRUZIONI OPERATIVE RICOVERO PROGRAMMATO DI CITTADINO
STRANIERO

PREOSPEDALIZZAZIONE ¢ RICOVERO : nella fase di pre-ospedalizzazione il personale
della unitd operativa accettante avra cura di acquisire, oltre alla documentazione sanitaria
propedeutica al ricovero, copia del documento d’identita e di tutti i documenti attestanti la copertura
sanitaria:

1) qualora in presenza di paziente straniero (europeo e non) sprovvisto di copertura sanitaria,
I’Ufficio Accettazione e/o il personale del reparto avra cura di inviarlo agli uffici distrettuali
territorialmente competenti per la successiva regolarizzazione della sua posizione in termini di
temporanea 0 meno copertura sanitaria;

2) qualora in presenza di paziente straniero, pagante, se titolare di polizza assicurativa, nella
successiva fase di ricovero il personale preposto della DMO provvedera a far sottoscrivere:

* dichiarazione di impegno al pagamento qualora non riuscisse a fornire copia della stessa
polizza all’ Amministrazione,

* acontattare Assicurazione per la comunicazione della presa in carico™ del paziente e per le
eventuali successive comunicazioni con Essa

La documentazione comprovante la copertura sanitaria DEVE essere necessariamente esibita al
reparto per consentire il proseguo dell’iter del ricovero programmato (visite, esami strumentali e
prenotazione ricovero).

La suddetta documentazione deve essere consegnata all’atto del ricovero agli uffici di accettazione
0 reparto accettante preposti, per I’inserimento in cartella clinica quale documentazione integrante
della stessa.

DIMISSIONE :

1) il personale del reparto interessato, al momento della dimissione de] paziente straniero, dovra
consegnare ai preposti della DMO (Sbaraglia PO Chieti/ Catenaro PO Ortona/ Spadano PO
Lanciano/ Rotellini PO Vasto)* la SDO, unitamente ai documenti di cui sopra (documento di
identita e quelli comprovanti copertura sanitaria). L'ufficio competente provvederd alla
elaborazione del DRG ed alla sua valorizzazione economica per i successivi adempimenti
amministrativi:

* trasmissione alla UOC Gestione AttivitA Amministrative se trattasi di POLIZZA
ASSICURATIVA.

2) Alla dimissione di cittadino straniero pagante, il reparto dovra provvedere a far pervenire la SDO
(scheda di dimissione ospedaliera) debitamente compilata e firmata agli uffici competenti della
Direzione Medica* per la necessaria elaborazione del DRG (costo del ricovero) e il successivo
pagamento agli sportelli Cup del Presidio (con modello predisposto allegato da compilare a cura
dell’ufficio preposto della DMO* . Si ricorda che ricevuta originale del pagamento va al
paziente, una copia va consegnata alla DMO* e una copia sara inserita dal_Coordinatore
Infermieristico in cartella clinica). ::;\"Q“‘"!o <
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ISTRUZIONI OPERATIVE RICOVERQ “URGENTE” DI CITTADINO STRANIEROQ|

1) RICOVERO CITTADINO STRANIERO PROYVISTO DI ASSISTENZA

Alla accettazione/triage dovra esibire documento d’identita e tessera sanitaria; le copie di questi
documenti dovranno seguire il paziente in reparto quale parte integrante e sostanziale della cartella
clinica. Qualora il personale di Pronto Soccorso non riuscisse ad acquisire i documenti di cui sopra,
poiché in presenza di condizioni di gravita del paziente, sara cura del reparto accettante reperire la
documentazione di cui trattasi da familiari o conoscenti dello stesso. Il reparto, prima della
dimissione, avra cura di inviarne copia agli uffici competenti della DMO (Sbaraglia PO Chieti/
Catenaro PO Ortona/ Spadano PO Lanciano/ Rotellini PO Vasto/Lolli/ PO. Atessa)*  per i
successivi adempimenti.

2) RICOVERO CITTADINO STRANIERO SPROVVISTO DI ASSISTENZA

= in caso di ricovero di cittadino comunitario il reparto segnala |’assenza di copertura sanitaria
agli uffici della DMO al fine di consentire alla Direzione, nei limiti di tempo previsti, la
richiesta di “attestato di diritto” agli uffici CEE territoriali di competenza;

" in caso ricovero di cittadino comunitario indigente (soggiornante senza TEAM né attestazione
di diritto né requisiti per la iscrizione al SSR) il Pronto Soccorso dovra emetiere tessera
sanitaria provvisoria “codice ENI” — al fine di garantire una temporanea copertura sanitaria.
Tale emissione, a carico del Pronto Soccorso, potra avvenire anche nei giorni successivi il
ricovero qualora le condizioni cliniche del paziente in ingresso non lo consentissero
nell’immediato, avendo quale data di emissione quella del ricovero;

J in caso di ricovero di cittadino non comunitario, il Pronto Soccorso dovra emettere tessera
sanitaria provvisoria “STP” - al fine di garantire una temporanea copertura sanitaria. Tale
emissione, a carico del Pronto Soccorso, potra avvenire anche nei giorni successivi il ricovero
qualora le condizioni cliniche del paziente in ingresso non lo consentissero nell’immediato,
avendo cura perd di indicare quale data di emissione quella del ricovero.

In tutti i casi in cui I'accesso in Pronto Soccorso del cittadino straniero non dovesse trasformarsi in
ricovero, ma essere pura prestazione ambulatoriale con relativo codice giallo — verde - bianco si
riportano le SS.LL. alle indicazioni contenute nella Circolare allegata n. RA 256864/12 “Modalita
di compilazione ricetta per assistiti stranieri”.

Sara cura di altri uffici aziendali fornire le procedure operative per la rendicontazione delle predette
prestazioni ambulatoriali




ISTRUZIONI PER CORRETTA COMPILAZIONE DELLA ANAGRAFICA della SCHEDA di
DIMISSIONE OSPEDALIERA

Nella fase di accettazione (compilazione anagrafica SDQ), all’atto del ricovero programmato o
urgente |’operatore addetto ¢ tenuto ad inserire comettamente le generalita dell’assistito laddove
non presente lettore ottico per lettura tessera sanitaria; ad inserire se in presenza di “tessera
sanitaria provvisoria”, anziché il codice fiscale il numero della tessera sanitaria provvisoria (EN] o
STP) e di associare al predetto ricovero il relativo codice previsto per I’onere di degenza , in
particolare, per i casi pitl frequenti:

“1” = ricovero a totale carico del SSN per i cittadini italiani iscritti al SSN ; lavoratori di diritto
iscritto all’AIRE, per urgenze, in assenza di polizza; cittadini stranieri iscritti al SSN, in quanto
aventi permesso di soggiorno che ne consente ['iscrizione volontaria; neonati figli di madri iscritte
al SSN; cittadini stranieri che nell’ambito dei progetti umanitari arrivano in Italia per cure medico-
ospedaliere;

4" — ricovero senza oneri per il SSN per i cittadini solventi; cittadini stranieri o italiani residenti
all’estero con assicurazione personale stipulata nel paese di origine o di residenza o in Italia;
cittadini stranieri o assicurati con Istituzioni Estere provenienti dai Paesi UE, SEE e Svizzera e
Paesi convenzionati;

“7” — ricovero a carico del SSN di pazienti provenienti da Paesi UE, SEE, Svizzera e Paesi
convenzionati, in possesso degli attestati di diritto che consentono 'iscrizione al SSN;

“8” — ricovero a carico del SSN di pazienti stranieri con dichiarazione di indigenza e per gli
stranieri temporaneamente presenti con codice sanitario STP o ENI se europei, per le prestazioni
sanitarie individuate ail’art. 35, comma 3, del D.Lgs. 286/98;

“A” —ricovero a rimborso del Ministero dell’Interno di pazienti regolarmente soggiornanti che non
corrispondono I’onere delle prestazioni in urgenza;



ISTRUZIONI OPERATIVE RIEPILOGATIVE

D
2)
3)
o)

3)
6)

Il personale addetto alla accettazione/triage, all’atto del ricovero programmato o urgente dovra
predisporre apposito “fascicolo” del paziente stranierc, contente in copia i documenti
identificativi e sanitari dello stesso. I predetti documenti dovranno seguire il ricovero e divenire
parte integrante della cartella clinica. Copia degli stessi, invece, dovra essere consegnata prima
della dimissione agli uffici preposti della DMO* per i necessari successivi adempimenti,

Il personale dell’Ufficio SDO dovra quotidianamente:
monitorare gli accessi dei ricoveri di cittadino straniero in ogni singola unita operativa,
laddove presente ricovero avra cura di verificare sul Sistema TS la presenza di copertura
sanitaria del degente:
segnalare alla unitd operativa interessata ed al referente della DMO I’assenza della copertura
sanitaria;
monitorare il ricovero fino alla acquisizione dei documenti;
verificare la congruita dei codici fiscali e, in fase di dimissione;
verificare la giusta attribuzione (avvenuta in Pronto Soccorse /o in reparto) del codice relativo
all’onere di degenza.

Gli Uffici preposti delle DMO* utilizzano la modulistica allegata al presente Protocollo per la
rendicontazione ai vari Uffici Aziendali dei dati di cui trattasi, allegando ad essa stampa
simulazione elaborazione DRG del ricovero in questione.

Tutti i Medici Prescrittori Ospedalieri sono tenuti in caso di prescrizioni di accertamenti a utente
e/o paziente straniero ad attenersi alle modalit: di compilazione indicate nella direttiva
Regionale n. RA256864/DG13 allegata alla presente.

In particolare, negli ambulatori divisionali o specialistici, il personale in servizio avra cura di
trasmettere, all’ufficio CEE del Distretto Sanitario di Base territorialmente competente, la
rendicontazione delle prestazioni rese nei predetti ambulatori al cittadino straniero munito di
ricetta “rossa” compilata anche nel retro, inviando ricetta e allegata copia del foglio di lavoro e
del documento d’identita dell’assistito.
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Oppetto: Regolamentd UE "883/2004 e 987/2009: px:lssnggio defl’Italia dal doppio regime
cantabile a quello ufco ol costo. Precisazione cotnpilazions ricerta SSN

Facendo seguito alla informativa 7366 del 20 marzo 20!2,?31 merito al passaggio alla fatturazione
unica al costa effettivo, =i rende utilduna precisazione. i

Per tutee le cateporie di assistili a cprico di istituzioni estese comunitarie iscritd af nostro SSM, si
vende necessario, anche al fine di consentire I'esirazione di queste prestazioni dai fiussi di mobilita
(gi4 disponibili presso le regioni) ché nelle cormpilazione delle ricerie rosa del SSN vengano riportati
per i suddeni sogaert, oltre i i deli gia citati nelle infomupive precedenti {(vedi compendié nuova
ricetta del SSN ¢ la nuova versioné del documento informativa rilasciate agli assistiti esterd) da
insetire sul retro della ricerta stessa, lanche il codice fiscale attribuito lom:in italia da inserire nella
parte antetiors delle ricetta. Quest'lltima pertastio, presenterd, nel fronte, le stesse modalita di
compilazione previste per I"iscrino ftaliano s carico del SSN, ne! reiro, Ie informazioni aggiuntive
gik illustrate nelle informative gia rasmesse.

Tutto cid premesso, rappresentando {;urgenza che queste disposizioni vengano at pia presto recepite
perché abbiano pronta efficacia afpanire dalla data del 1 gennsio 2013, si invitano codesti
Assessorati ad infoonare le rispettive aziende sanitaric loealf e il petsonale medico coinvaolto nella
compllazione delle ricerte ed assicudhre cortese cenno di assicurazione allo sehvante Ufficio, peril
vamite dei referenti regionali, nei cdnfronti dei quali sard aq'sicmm la consueta collaborazione per

agni chierimento. St ringrazia,
IL DIRETTORE DELL'UFFICIO
} (Dot Serpfo Acquaviva)
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NUOVA RICETTA DEL SSN ¢ procedura di compilazione per richicdere il rimborso delic
presinzioni alle istinszioni estere competenti

Compendio delle informative 9310 del 18.11.2004, 2276 dcl 8.03.2005, 3673 del

23.05.2005, 3450 del 6.04.2006
Modifiche apportate dalle informative 7366 del 20.03.2012 ¢ 26053 del 19/10/2012.

Il decreto 18 maggio 2004 del Ministers dell’Economia e Finnaze di concerto con il Ministero della
Salute {pubblicato nel supplemento ordinario alla G.U. n.251 del 25 ottobre 2004) ha introdorto il
nuovo cicewario dol servizio sanitario nazionale. Ai sensi dell*art. | comma 2 del citaro decretn, il
ricettario & altresi utilizzato per * le prescriziont dalle rresiazion! sanitarle agli assicurati, citiadini
italiani o siranieri, residentl o In 1emporaneo soggiorno in halia, it cui onere & a carico di
istituzioni estere in buse alle norme comunitarie o altri accardt bllaterali di sicurezea sociale™.

La nusva ricetta dovid essere pertanto utilizznte al posto del camet verde nei confrond di cittadinl
iscritli presso istinuzioni estere deila UE, spazio cconomico curopeo della Svizzera e degli Stati con
i quali vige un nccarde bilatcrale di sicurezzs sociwle, uncorchd l'art. 4 comma 3 del DM I8
maggio 2004 del Ministero dell’Economia ¢ fnanze di concerto del Ministicra dclla Salute,
subordini I’abolizione del suddetto camet slla modifica del DM 25 novembre 1982 istitutivo di
[—-£ 129

Nel caso in specie, il Ministero della Salute ritiene di disapplicare il DM 25 novembre 1982
(atualmente i via di modifica), in oruszione al Reg. (CLE) 631/2004 { = quindi per evitare un
possibile procedimento di infiuzione nci confronto dell*ltalia) che impone une semplificazione
delle procedure per favorire Ia libera circolazione all’intemno dell’UE e un nceesso diretto alle cure
sanitarie (cure dovutc per il temporneo soggiorno ) non paraatito dalla precedente procedura che
imponcva Il rilascio di un libretto modulario ds parte dalla ASE..

Si rammenta che I'accessou dirctto ai prestatori di cure & garnntito per | soli possess di
feasera cupopen o di coriifjcuie sostitutive provvisorio. Per i titoleri di modelli E106, E112, EI20
ed E123 c per gli assistiti provenienti da pacsi con § quali & stata stipulata’ una convenzione di
sicurczzu sociule, vige sempre I"obbligo di recarsi presso la ASL  che perd non rilascerd pitr il
carnet delle salute ma dovrd compoertarsi come successivamente esplicato.

Mouodalith compilazione ricettn

1 medici, dovranng utillzzare Ia nunva ricetta per tutte le prestazioni per le quali ern io use jl
caroci della salute:
» visitaambulatoriale (medico-gencrica e pedintrica);
= prestazioni extra (sono le prestazioni aggiuntive indicate nell’aliegato D del DPR: 28 luglio
2000, n. 270 *Regolamonto di esecuzione dell*accorda collettivo nazionale per la disciplina
dei rapport} con i medici di medicina generale)
visita domiciliare
visita genericz ambulntoriafe (guardia medica turistica);
visita urgente notturna e visita festive (guardia medica);
agsistenza fannacautica;
prestazione specialistica
/4 v
assistito, titolare oi TEAM o di certificato sostitutivo pravvisorlo, che si presenta per una vigita
generica: il medico dovrd compilara una ricera (da trasmettere alla ASL) indicando come
prescrizione ad esemplo:r vigita ambulatoriale e, se ‘¢ il caso, un'altra ricatic (da rilasciare

all‘assictita) se prescrive medicinalL

Assistlio, titolare di TEAM o df certificate sostitutivo provvisorio, che abbisagna di visita
speclalistica: il medico, se effertua una visita generale, compila una ricetta indicando nella
prescrizione: wi mbul, (da rasmettere alla ASL) ¢ poi ne compila un'altra (da
consegnare all ‘assiytito) indicando nella prescrivione: vigita speclallstice.
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£) Modalitd compilazione ricett per gli assistiti UE ia temporaneo soggioene titolari di
tessern europen o documento eyuivulente

Farte apteriore della ricenn
Nell*opposito spazio indicare cognome e nome dell’assistito

Nell"apposito spazio va indicala (in maniern leggibile) Iz prescrizione (=s. visita occasionale,
presezione specialistica, farmaci ecc..}

Nelln casclla: tipo di ricetin dovra essere indicata la sigla UE

Retro della ricetta

Da compilare in stampatcllo i dati desunti dalls TEAM o da? cettificato sostitutivo ;

E. codice istituzione competonte
2. numero identificazionc persanale
3. mumero identificazione della tessern (sul centificato sostitutivo provvisorio questo dato &
facoliativo
4. Codice stato estero
Nello spazio relativo alla firma per I'nssistito (che deve obbligatoriamente firmare la ricctta),
ripartare in stampatollo in muniern laggible il cog ed il dell’assiztiio In dam di

noscita ¢ ja_scadenya dells TEAM (questi ultimi duc campi sono stati inscriti in seguito sulia
Riceten).. .

MNB 1 medico, oltre o ricecta, govrehbe trgsmerieste all *AST. { axser
Eurgpea o del cerrificato Sostitutivo provelirorio

per gli assistiti UE residuati titolari di formulario E106 ed

2) Meodalitd compilazione ricetta

EI120 {ora anche ST o S072)
Questi assistiti sono equipnrati ai cittadini italinni, jnfatti sulla base del modello ELOS ed E120,
devono recarsi alla ASL tewritorialmente competente che provvederd ad iseriverli al SSN con la
conscguente sceiea det medico.
g - =
Nell*epposito spazio indicare coguome e nome dell*assistito e codiee [Gsenle .

Nell’apposito spazio va indicata (in manicra leggibile) In preserizlone ( prestezione specialistica,
lc prestazioni erogate a titolarl di modelli E106

farmaci ece..). S rammenta che per quanto concerne
ed E120), solo nol caso di visies awbulatoriale, presso i1l medico o il pediatra di Hducia, non &
necessario compilare Ia ricetta, in quanto aj sensi della circoalare n. 20268 del 20.06.199G, per le
predetie persone ( c loro familieri) I"assistonzu viene ermgata mediante Ia scelta del medico (e del
pediatru) di fiducia e quindi si addebita uli’istituzione ester i compenso capitario mensile
comispusto ol sanitario rapportato ai mesi della scalta.

La ricettn dovrk csscre compilata, se alla visitn ambulatorinle segue una prescrizione di visita
specialistica o prescrizione farmaceutica. |

Nella casella: tipo di ricetta dovra essere indicatn ia sigla UE

I dati do indicare (risultanti dal modsllo E106 ed E120 o da| documeato S1) sono queolli che
I"assistito presenterd al medico su un modulo rilosciat dalla ASL sulla base dello schemna allegato

(documento informative ex allegato 1 nota 7366 del 20.03.2012)

3) Modalitd compilazione ricetin per gli nssistiti UE titolari di formulari EX12 (ora anche

§2), ed E123 (ura apche DAL)
P i rice
Nell'apposito spezio indicare cognowme ¢ nome dell’assistito
Nell'apposito spazio va indicats (ic maniera leggibile) ln prescrizione (es. visita occasionale,
prestazione specinlistica, farmaci ecc..)
Nella cusella: 1po dj ricetta dovra essere indicata iz sigln UE




Retro delly ricetty

{ doti da indicare (risultanti dai rispettivi attestuti i diritto) sono quclli che I*assistitc presenters al
medico su un modulo rilasciate dolla ASL sulla bnss dello sehema ullegato  (documcnto
informativo ex allegato | nota 7366 del 20.03.2012).

4) Modalith compilnzione ricettn per gli cssistit! di pacsi extracce, con | qualf vige una
convenzione di slcurerra sociale, titolari di iduneo sticstuto di diritto

Nell'apposito spazio indicare cog ¢ dell"nssistito
Nell*apposito spario va indicata (in maniem leggibilc) lo preserizione (es. visitn occasionsnle,
prestazione specialistica, farmaci ece.)
Nella casclla: ting di ricetta dovra essere indicata In sigle EE
jigaiin

-
I dati da indicare sono quelli chie I*ussjstito prescnicrd al medico su un modulo rilasciato dalla ASL
sullu buye dello schema allegato (documento infarmative ex allegato 2 note 7366 del 20.03.2012).

Novitii introdotic dal 1°gcmnaio 2013 con il pasanggio dell’Italin a1 regime
contabile unico al costo per tutte Ie prestazioni

Poichd tnle reglme si upplicherd anche nei confronti dei titolari dei ﬁ':lrmu.lari E121 o E109 (uppure
anche del documeato 51 o del SED S§672) residenti in Nulin, viene meno lo rilevazione a forfait ¢
pertonta anche pur (uli soggetti dovranno essere fatturate al costo tutte Je prestazioni che vengono

loro erogate.

A tol proposito si riporta la procedurs, precedentcments indicatn at paragrafo 2 (titolari di E106 ed
E120 ara anche di decumentos portabile S1 o SED S072), per ia comipilazione della ricenn smumento
per In che dovrd csscre utiltzrata |

Modaliti compilsziona ricottn per gli nusistiti UE residenti titolari di formulario E121 ed
E109 (o documento portablie S1 o SED 5072)

Questi assisttl sono equiparnti ai cittading itliani, infatti sulla base del mod=llo E109 ed E121 o oi
dacumento 51 o del SED S072, devono recarsi ells ASL temitodalments competente che
provvederi od iscriverli ol SSN con Ia consegucate scehia del medico.

Nell*opposito spazio indicarc cognome & nome dell*nssistito e codice fisenle
Nell'spposito spazio va indicote (in manicra leggibile) la prescrizione { prestazione specialistica,
farmaci cce..). Si rammenta che per quanto concerne le prestaziond erogute u titoleri di modelli E06
ed E120), i v riale, presso il medico o il pediatma di fiducia, non &
necessario complilare la ricetta, in quante af sensi delln circolare n. 20268 del 20.06.1996, per Ic
predetie persone: ( © loro familiari) I"assistenza viene erogata mediante la scelta del medico (e del
pediatra) di fidueiza e quindi si addebitn nll'isticzions eswera §l compenso capitario mensile
corrisposta al sanitario rapportato ai mesi della scalta,
La ricetta dovrd essere compilntu, sc slla visita ambulatoriale sefuc una prescrizione di visita
specielistica o prescrizione farmaceutica.
Nella crsella: $ipo di ricetin dovra csserc indicata |a sigla UE

tta

[ doti dn indicarc (Hsultonti dal modello 109 ed E12! o dal documento 51) sono quelli ehe
L'assistito presenterd al medico su un modulo rilasciato dalla ASL sulla bas= delio schema allegato
(documento informntive ex allegato 1 nota 7366 del 20.03.2012).
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Documento informative £x allegato | nota 7366 del 20.03.12

Lasgistite a caricn di wno Sinta UE, SEE ¢ Svizzera |

= Tilare fonnulario E106/51/5072 I Tiolare formulario EL21/51/5072

Titolare formulario E109/ S1/5072 4 Titolare formulario E112/52
O Tiotare formulario E123/ DAL

Titolare formulorio E120/51/5072

Nome

Cognome

data di nascita

fmiliare;
Nome

Cognome

Datz di nascita

Validitd artestatar: ............... setrmsetisansans Seateanrans
Scelta de! medice (per | titolari di E106 . E109, E120, E121 0 S1 & 5072):

Per il medico

arte-anteriore deffa ri
Nell'appasito spazio indicare cognome ¢ nome dell’assistite ¢ codice fiscale (per gli assistiti iscritti al SSN, da aon
richicdere per titolari di E112/52 ed E123/DAI)
Nell'apposito spazio va indicata (in maniera leggibile) Iz prescrizione (es. visite embulatariale » prestazioge
specialistica, farmaci ece..)
Nefla casella: tipo ricetts indicare 1a sigla UE

Retra dellg ricerra

Dal presente modulo dovrd ricavare i scguenti dati (indicati 8 cura della ASL ) d& riporiare sul retro della ricetta:

1. codice istituzione competente: e eeaen s e era s r e ans r L AAd i Eeaaenae s s ine e rrnnnns s enans
PerRs 71 dal fartmlaia 1104, 8.2 dd Femuleris ELTY. puren 6 3 6ol foreulario ELIA, psta 8. dal Swmmidssie K131 St St d
wwm-ﬁhmmp—uumnuwmuumnmu Porvmd arin G110 ayprs pruatin 1.6 def decumsene
2. numero identificazione persanale: .........o.oo.ovo. Sriimmiresintesnsesnanee s aE et tes bt bnrearness
n-uuMnlu,—-uuﬁ-—uﬁ.mnp—.uuh—h&&nmuum:ul.on.nu-a:.:umsl.qp-.p-u'l.l
ﬁmmmlsuh—mm:mml.luwmzcummmg—uumnu

3.7 aumero di identificazione della tessera: ... ...
4. Codice del pacse; ......
Nello spazio relativo alla lirma dell’assistito ( che deve obblipatoriamente firmare In ricettn) dovrd essere
Indicare in stzmpatello il nome ed it cognome dcll’assistito ¢ In sua datn di nascita.

Per 12 ASL.

Bamare il quadratino relativo allz categoria dell*assistita, compilare (e vocl negli spazi ratteggiari ¢ consegnare i}

presente modulo all*essistito.
Al “numero di identiflcazione delln tessera™ riportare, a secondo dei casl: E106 {051 0 5072), E109 (0 51 @

* 5072), E120 (0 S1 6 5072), E121 {0 82 0 S072) E112 (0 §2), E123 {0 DA} e quindiil codice g ncrpnimo detla -
ASL. (Esempio: E106 01010 L-TORINOI). Se lo spazio non ¢ sufficiente si potrd abbreviare I'scronima

Per Pogsistits .

Conservare il prescate modulo ¢ consegnarlo al medico ogni quatvolta ne abbia bisogno




Documenty informutive el allcgatu 2 muts 73466 del 20 03 12

(assintito a earlco di una Stata In convenzione )
ASK s i i SR P
Convenzigne di sicurezza gocisle
St c.eenieene.,

BV R b rbaiaty Aurtruded, Arpiiine, Brasle, Crasnla, Ea Sugbilreie [md T
MNome g T e FevavsreaRsaiatatnn e nans
Cognome L PR 1. T Js -l
data di nascity e tee N AREELEeresaseisera
faraitinee:
MNome
Cognome

Dwia di oascics

Eor it modice

o (1-H
Nell*apposi o fndi z L] Asliastistito e eodice faenle (per gl assistit] fserimi al SSN)
Nell*apg o spazio v indi (in maniera leggibile) Ia presevidione (es, visits ambul iale. pr i
speciafistica, fumaci ecc..) 3
Nalla caselin: tigo cconn indicars 1z sigla EE

Retro della ricdiica

Dul prowenia modulo dovra ricavara | seguend ded (ladicat]  curs delta ASL) da riporture gul rutro dolln ricertn:

1. codice BULZIONG COMPEIERIET .\ .o iieeiiieee it civrsves rerae s ms an e srseeseos s e oss —

2, identificazi le: noa va Indlcato nulla

3. numecro di identificazions dslla tesscra: .vuelcnenenene...

4. Codice del pnese: non va indicato nulla

Nullo spazlo retativa alta firma deli*nssistito (che deve gbbligatorinments firmare ta ricattn) dovrk etscra Indlento
I stampatello #f noma ed It cognome dell’assistito

Ier Ia AST
Compilare 1s voci negli spars mancgglatl o conscgnare [l presents modulo all’zssistito,
Al punto L “codice istltux) I Indizare lo stato in convenziana e, ova rilevabils, 1a cink dell*istitnziope
emitents I"ans smto) N i
Al puaio 3 ~, 0 i ldentificaziong dalla texsara™ cipartare "stestato retativo alla <onvenzione e quindi 11

H {Esewpio: [A/2.018107. — TORINOI). Sa.lo spazio noa & sufficieats si potrd nbbreviire
*acronimo :
Eer I'meslatitn
C vere il p fule ¢ gnoclo ul dico opni qualvoltn ne nbbia bi
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SCHEMA RIEPILOGATIVO TIPOLOGIA STRANIERO

/ Tessera Europea Assistenza Malattia

EUROPEI] - » [FORMULARI| E 106 studenti e lavoratori,

~
.

— E 121 pensionati ecc

\ senza assistenza e indigente

|CARTA D'IDENTITA

WTTESTATA
CONVENZIONE =
~ BILATERALE — \
Ll /\ J\ |CARTA D’IDENTITA’ / PASSAPORTO
/ 'S

[POLIZZA ASSICURATIVA]

kN STATI NON

' 4 T [PAGANTE CUR
i V \ / / N

> { CARTA IDENTITA’ /PASSAPORTO

senza permesso di soggiomo e indigente




& %
3 AO\ =
2 Q0§
. Cenyav »®
RECAPITI TELEFONICI UTILI
REFERENTE AZIENDALE FLUSSI TELEFONO INDIRIZZO POSTA
INFORMATIVI ELETTRONICA
Clelio SBARAGLIA 68265 clelio.sbaraglia@asl2abruzzo.it
REFERENTE AZIENDALE MORBILITA® TELEFONO INDIRIZZO POSTA
SANITARIA. INTERNAZIONALE ELETTRONICA
Pacla ZAPPACOSTA 67928 paola.zappacosta@asl2abruzzo.it
REFERENTE DMO PROC. STRANIERI TELEFONO INDIRIZZ(O POSTA
PP.O0. LANCIANO-VASTO-ATESSA ELETTRONICA
Eresta SPADANO 76289 dslanciano@virgilio.it
UFFICI SDO TELEFONO INDIRIZZO POSTA
ELETTRONICA
P.O. CHIETI 68560 sdo.chieti@asl2abruzzo.it
P.0. ORTONA 62261 sdo.ortona@asl2abruzzo.it
P.0O. LANCIANO 76460 sdo.lanciano@asl2abruzzo.it
P.0. VASTO 78400 sdo.vasto@asl2abruzzo.it
P.O. ATESSA 74303 sdo.atessa@asl2abruzzo.it
UFFICIO CEE TELEFONO INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA
CHIETI-ORTONA 63261 massimo.giambuzzi@asl2abruzzo.it
Massimo GIAMBUZZI
LANCIANO 76952 annamaria.colacillo@asi2abruzzo.it
Annamaria COLACILLO
VASTO 78741 giuseppe.dangelo@asi2abruzzo.it
Giuseppe D’ANGELO
SANGRO-AVENTINO 77302 franco.giampaolo@gmail.com
Franco GIAMPAQLO
SCELTA E REVOCA TELEFONO INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA
CHIETI 68790 distretto.chieti@asl2abruzzo.it
ORTONA 63238 distretto.ortona@asl2abruzzo.it
LANCIANO 76953 distretto.lanciano@asl2abruzzo.it
VASTO 78729 distretto.vasto@asl2abruzzo.it
ATESSA 74297 distretto.atessa@asl2abruzzo.it




> ELENCO STATI MEMBRI UNIONE EUROPEA e SPAZIO
ECONOMICO EUROPEQO

PAESI UNIONE EUROPEA *

— AUSTRIA (AT)
~ BELGIO (BE)

— BULGARIA (BG)

— CIPRO (CY)

— DANIMARCA (DK)

— GERMANIA (DE)

— ESTONIA (EE)

~ FINLANDIA (FI)

— FRANCIA (FR)

— GRECIA (EL)

~ IRLANDA (IE)

— ISLANDA (IS)

- LETTONIA (LV)

— LIECHTENSTEIN (FL)
— LITUANIA (LT)

— LUSSEMBURGO (LU)
~ MALTA (MT)

~ NORVEGIA (NO)

— PAESI BASSI (NL)

— POLONIA (PL)

— PORTOGALLO (PT)
— REGNO UNITO ( UK)
~ REPUBBLICA CECA (CZ)
~ ROMANIA ( RO)

— SLOVACCHIA (SK)

— SLOVENIA (SI)

— SPAGNA (ES)

—~ SVEZIA (SE)

~ SVIZZERA (CH)

— UNGHERIA (HU)

*POSSONO AVERE ASSISTENZA SANITARIA CON LA TEAM *




STATI CON CONVENZIONI BILATERALI CON EUROPA

2 ARGENTINA  devono esibire MODELLO RA/I/1 - solo pensionati -

AUSTRALIA devono esibire MEDICARE CARD

(2 BRASILE devono esibire MODELLO 1B/2

% REPUBBLICA SAN MARINO  devono esibire MODELLO I/SMAR 8

REPUBBLICA POPOLARE FEDERALE DI YUGOSLAVIA - NUOVI STATI :

%° MACEDONIA devono esibire = MODELLO ORB 7

*° SERBIA MOTENEGRO  devono esibire MODELLO ORB 7
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BOSNIA/ERZEGOVINA  devono esibire  MODELLO ORB 7




ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI

* O OF X ¥ *

¥ % X ¥ *

ISTRUZIONI OPERATIVE RICOVERO PROGRAMMATO CITTADINO STRANIERO

ISTRUZIONI OPERATIVE RICOVERO URGENTE CITTADINO STRANIERO

ISTRUZIONI PER CORRETTA COMPILAZIONE DELLA ANAGRAFICA SDO

ISTRUZIONI OPERATIVE RIEPILOGATIVE

CIRCOLARE N. RA 256864/12 “MODALITA’ DI COMPILAZIONE RICETTA PER ASSISTITI
STRANIERI”

SCHEMA RIEPILOGATIVO TIPOLOGIA DI PAZIENTE STRANIERO

ELENCO RECAPITI TELEFONICI UTILI

ELENCO STAT! MEMBRI UNIONE EUROPEA e SPAZIO ECONOMICO EUROPEOQ

STATI CON CONVENZIONI BILATERALI

REPUBBLICA POPOLARE FEDERALE DI YUGOSLAVIA - NUQVI STATI




https://webmail.aruba.it/layout/origin/html/printMsg.html?_v_=v4r...

Da "Segreteria Dir San ASL CHIETI" <direzione.chieti@®asl2abruzzo.it>

"COORD INF. CARDIOLOGIA UTIC E TIC FRANCA DI RISIO" <franca.dirisio@aslchieti.it>, "COORD INF SIT
ALESSANDRA SCIOLL" <alessandra.scioli@asl2abruzzo.it>, "COORD INF 118 MARISA DI CRESCENZO"
<marisa.dicrescenzo@asl|2abruzzo.it>, "COORD INF CL PED PAOLA SABBION" <paola.sab@hotmail.it>, "COORD
INF DERM ONC RADIOTER CONSALVO TURCHI" <consalvo.turchi@asl2abruzzo.it>, "COORD INF FARMACIA
ANTONINA ANTIDORMI" <antonina.antidormi@gmail.com>, "IDA PROIETTI Referente Clinica Urologica"
<ida.proietti@asli2abruzzo.it>, "COORD INF NEFR SERENELLA MENNILLI" <serenella.mennilli@gmail.com:,
"COORD INF PNE GIUSEPPINA TAMBURRINQ" <giuseppina.tamburrino@asl2abruzzo.it>, "COORD INF POLIAMB
ROMILDA ROSATI" <romilda.rosati@aslchieti.it>, "COORD INF NEUROLOGIA" <angelo.vizzarri@virgilio.it>,
"COORD INF PS OBI ANTONIO DI BIASE" <antoniodibiase57@yahoeo.it>, "COORD INF RAD EZ10 DEL GROSSO"
<e.delgrosso@unich.it>, "COORD INF TIN GIUSTINA GIARDINELLI" <giustina.giardinelli@virgilio.it>, "COORD
OST GIN ANTONELLA BOCCANOQSI" <antonellaboccanosi@libero.it>, "COORD PERFUSIONISTA B OPERATORIO
GIOVANNI LIBERI" <giovanni.liberi@asl2abruzzo.it>, "COORD REF INF PAT CH WALTER TROIANO"
<troianovalter@gmail.com>, "COORDINATORE REF RIAN PATRIZIA D ALIMONTE" <patrizia@tiscali.it>, "Coord.
Inferm. blocco operatorio cardiochirurgico” <giuseppe.mado@gmail.com>, "COORD INF BLOCCO OPERATORIO
GIUDITTA DAMIANI" <giuditta.damiani@asl2abruzzo.it>, "COQRD INF CL. CHIR GIANNA D'AMATQ"
<glannadamato@alice.it>, "D'ALIMONTE PATRIZIA COORD.RIAN" <patriziadali@tiscall.it>, "COORD TEC MED

A NUCLEARE FRANCESCO FAGNANO" <francesco.fagnano@asichieti.it>, "COORD INF. OBI PSICHIATRICO -
GIANFRANCO TAMAGNINI" <gianfranco.tamagnini@asl2abruzzo.it>, "COORD.INF. OTT. FISIOPAT. MARIA
GRAZIA DI BERARDING " <mariagrazia.diberardino@asl|2abruzzo.it>, "COORD INF MAL INF FRANCO GRAZIANI“
<franco.graziani@asl|2abruzzo.it>, "COORD INFLEA MARANI CL. MED, e ATT.MED.a INDIRIZZQ GERIATRICO"
<lea.marani@asl2abruzzo.it>, "COORD INF MULTIDISCIPLINARE e Chir. Vascolare"
<sandra.dantonio@asl2abruzzo.it>, "COORD. INFERM. TOMMASO D'ANTUONO ANATOMIA PATOLOGICA"
<tomdan@hotmail.it>, "Cinzia Di Matteo-Posizione irganizzativa OST-GIN" <cinzia.dimatteo@aslZabruzzo.it>,
"SERVIZIQ DI ODONTOIATRIA ADRIANG PIATTELLI" <apiattelli@unich.it>, "odontoiatria.chieti@asl2abruzzo.it"
<odontolatria.chieti@asl2abruzzo.it>, "DIR SANITARIO PIERA ONORATO" <piera.onorato@asl2abruzzo.it>,
"ASSISTENTE SANITARIA DONATELLA DI GIUSEPPE" <donatella.digiuseppe@asli2abruzzo.it>, "FIORELLA
CAPONE" <fiorella.capone@asl2abruzzo.it>, "Dott. Giustino Ceccarossi - UFFICIO STAMPA"
<ufficiostampa@asl2abruzzo.it>, "FERNANDA DALIMONTE ASS: SOCIALE"
<fernanda.dalimonte@asl2abruzzo.it>, "Coord. Infermieristica Medicina Nucleare-Dott. Taraborrelli Angela"
<tarab.angela@gmail.com>, "COORD INF CL CHIR GIANNA D'AMATO" <giannadamato®alice.it>, "Coordinatrice
Clinica Ortopedica- Dott.ssa Gianna D'Ettorre” <glanna.dettorre@asl2abruzzo.it>, "ASS. SANITARIO AMEDEO
TETO" <amedeo.teto@asi2abruzzo.it>, "REFERENTE CARDIOCHIRURGIA - DOTT.SSA DI CROCE MARIA
ROSARIA" <mrdcr@libero.it>, "Ass. Soclale TERESA CIOCIOLA" <teresa.ciociola@asl2abruzzo.it>

"UOC Attivitd Amministrative PP.0Q. Dr.ssa D'Antonio Antonella" <antonella.dantonio@asl2abruzzo.it>, "RESP
SAPS ANTONELLA ABBONIZIO" <antonella.abbonizio@asi2abruzzo.it>, "VINCENZO SMARGIASSI"
<vincenzo.smargiassi@asl2abruzze.it>, "PAQLA ZAPPACOSTA" <paola.zappacosta@asl2abruzzo.it>, "CLELIO
SBARAGLIA" <clelio.sbaraglia@asl2abruzzo.it>, "DR.SSA MARIANGELA GALANTE CuUP"
<mariangela.galante@asl2abruzzo.it>, "URP GIUSTINANTONIA CHIEFFO" <antonella.chieffo@asl2abruzzo.it>,
"MARIA DI SCIASCIO" <maria.disciascio@asl2abruzzo.it>, "UFFICIO SDO Sig.ra Perrucci Rita"
<rita.perrucci@asl2abruzzo.it>, "FIORELLA CAPONE" <fiorella.capone@asl2abruzzo.it>>, "ASSISTENTE
SANITARIA DONATELLA DI GIUSEPPE" <donatella.digiuseppe@asl2abruzzo.it>, "ASS. SANITARIO AMEDEC
TETO" <amedeo.teto@asl2abruzzo.it>, "Ass.Sanitaria Anna Cugini® <anna.cugini@asl2abruzzo.it>, "FERNANDA
DALIMONTE ASS: SOCIALE" <fernanda.dalimonte@asl2abruzzo.it>, "Ass. Sociale TERESA CIOCIOLA"
<teresa.ciociola@asl2abruzzo.it>, "ASS.SOCIALE VITTORIA DI LULLO " <vittoria.dilullo@live.it>,
"loredana.ventresca@asl2abruzzo.it" <loredana.ventresca@aslzabruzzo.it>, "DIR. AMMINISTRATIVA DOTT.SSA
TIZIANA PETRELLA" <direzione.amministrativa@asl2abruzzo.it>, "DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE"
<direzione.sanitaria@asl2abruzzo.it>, "DIREZIONE GENERALE" <direzione.generale@asl2abruzzo.it>

Data giovedi 12 ottobre 2017 - 16:37

Cc

Protocollo operativo per la gestione del percorso assistenziale del cittadino straniero.

In allegato si trasmette nota di pari oggetto della presente.

Cordiali saluti.
Segreteria DMO

Allegato(i)
48520U17.pdf (8084 Kb)
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