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OGGETTO: PROCEDURA PRE RICOVERO CHIRURGICO CENTRALIZZATO

L'anno 2016, il giomo VENTTSETE del mesedi DlCEH BRE  inBai, nelta sede dell*Istitito Tumori

* Giovanni Paolo 117, gia Ospedale Oncologico,
IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni:

Visto il D.Lgs. 16.10.2003 n. 288 cosi come modificato dalla sentenza della Corte Costituzionale n. 270 del
23.6.2005;

Vista la deliberazione deila Giunta Regionale n. 1308 del 26/06/2012
Vista la deliberazione del Consiglio di Indirizzo e Verifican. 6 del 28.01 2016

Sulla base dell'istruttoria condotta e su proposta del Direttore Sanitario, che ne atiesta la regolarita e la legittimita

HA ADOTTATO

11 seguente provvedimento,

PREMESSO che

* 1l nuovo assetto organizzativo dell’lstituto’ prevede 'acquisizione di nuove Unita operative relative alle
discipline chirurgiche. quali la Chirurgia Toracica e di nuove professionalita quali la branca di Urologia;

* La preospedalizzazione ( o prericovero) & una modalitd organizzativa dell’assistenza ospedaliera volta ad
eseguire la valutazione pre-operatoria del paziente da sottoporre ad intervento chirurgice elettivo in una
fase antecedente al ricovero, come disciplinato dalla legge 23 dicembre 1996, n. 662, art. | comma 18;

* La preospedalizzazione consente di ridurre ovvero annullare la degenza preoperatoria con miglioramento
degli indicatori gestionali di struttura, riduzione dello stress emotivo del paziente dovuto alla degenza e
riduzione dell"incidenza di complicanze infettive dovute all’aumento delle giornate di degenza;



PRESO ATTO che

e Al momento attuale ogni Unitd Operativa Chirurgica effettua una propria programmazione della lista di
pazienti da convocare per le giomate di prericovero chirurgivo, comportando una mancata ottimizzazione
delle risorse ed aumento del numero di giornate di preospedalizzazione:

ATTESO che:

1l percorso di prericovero chirurgico centralizzato ha portato migliorare la qualita e I'efficienza delle
prestazioni érogate nelle Aziende Sanitarie in cui & stato adotiato;

RITENUTO

Necessario validare con atto deliberativo la procedura di Pre-Ricovero Chirurgico centralizzato che viene allegata alla
presente deliberazione di cui & parte integrante e sostanziale

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario

DELIBERA
Giusta la premessa in narrativa, che si intende integralmente riportata:

I divalidare Pre-Ricovero Chirurgico centralizzato allegata alla presente deliberazione
2. di conferire la immediata esecutivitd al presente provvedimento che sara pubblicato sul sito Web
dell’Istituto ¢ trasmesso al Collegio Sindacale per gli adempimenti di competenza;

Si attesta che il provvedimento istruttorio ¢ stato espletato nel rispetto della normativa regionale ¢ nazionale e che

il presente provvedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del Direttore Generale, ¢
conforme alle risultanze istruttorie.

Il Responsabile del Procedimento

IL.ssa Angela




Letto, approvato e sottoscritto
I DIRETTORE SCIENTIFICO (ASSENTE)
Prof. Giampietro Gasparini

o
Vi

IL DIRETTORE GENERALE

t;'ﬁmtznin Delainn

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo composta da n® en® fogli.

11 Segretario

Bari, li

ANNOTAZIONI CONTABILI

[l Dirigente

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento & stato pubblicato sul sito Web dell’Istituto Oncologico

patd | DIC 2036, W o
: 7

s 27 DIC, 2016

1l Segretario




PROCEDURA
ISTITUTO TUMORI PRE RICOVERO CHIRURGICO
“Giovanni Paolo II” CENTRAUZZATD Rev.00!2016
IRCCSBARI
DIREZIONE SANITARIA
PROCEDURA

PRE RICOVERO CHIRURGICO CENTRALIZZATO

Firma

ISTITUTO TUMOR! GIOVANNI PAOLO I

IL DIRETTORE SANITARIO
| Dot Alassandro Sansonelfi

REVISIONI
Ne DATA DESCRIZIONE Rif. Rif.
00 |23/12/2016 1° Emissione Tutti Tutte
Verifica

Data




. ..

7. Elence degli allegati

PROCEDURA
ISTITUTO TUMORI PRE RICOVERO CHIRURGICO
“Giovanni Paolo II” CENTRALIZZATO Rev.00/2016
IRCCSBARI
DIREZIONE SANITARIA
Sommario
Premessa Pag. 3
1. Scopo e campo di applicazione Pag. 4
2. Riferimenti normativi e documentali Pag. 6
3. Definizione Pag. 7
4.Modalita operative Pag. 8
4.1 Criteri Clinici di Selezione dei Pazienti
4.2 Programmazione pre-ricovero (PRC)
4.3 Percorso di Pre-Ricovere Chirurgico
4.4 Rinuncia del paziente al ricovero per I'esecuzione
dell’intervento chirurgico
5. Matrice delle Responsabilita Pag. 14
6. Indicatori di processo e monitoraggio Pag. 15

Pag. 16




PROCEDURA
ISTITUTO TUMORI PRE RICOVERO CHIRURGICO
“Giovanni Paolo II” CENTRALIZZATO Rev.00/2016
IRCCSBARI
DIREZIONE SANITARIA
PREMESSA

Con il termine di pre-ospedalizzazione chirurgica (o pre-ricovero) si intende una fase di accesso
del paziente, all’interno della struttura sanitaria, finalizzata esclusivamente all’espletamento di
prestazioni necessarie a valutare |'idoneita del paziente stesso ad essere sottoposto all’intervento
chirurgico programmato da effettuare in regime di Ricovero Ordinario (esami ematochimici,
ECG. Rx torace, visita anestesiologica, ed eventuali esami aggiuntivi secondo il giudizio dei
dirigenti medici). Si intendono esami in pre-ospedalizzazione tutti gli accertamenti eseguiti fino a
30 giorni prima dell'intervento. Tali esami sono gratuiti in quanto rientranti nella
omnicomprensivita della tariffa a DRG, mentre in caso di intervento non eseguito a seguito di
rinuncia da parte del paziente, sono da ritenere a carico, con tariffa come da nomenclatore regionale
vigente, del cittadino. Non rientrano nelle prestazioni specialistiche del pre-ricovero quelle
finalizzate alla formulazione della diagnosi.

Analisi delle criticita

Al momento attuale ogni Unita Operativa chirurgica effettua una propria programmazione dei
pazienti da convocare per le giornate di pre-ricovero chirurgico, senza tenere conto della
programmazione globale. Cio crea inevitabili “colli di bottiglia™ nei Servizi in cui le prestazioni
vengono erogate, con evidente ritardo nella consegna dei risultati, mancata ottimizzazione delle
risorse, aumento del numero di accessi per pre-ospedalizzazione, disagio per il paziente,
diminuzione della qualita percepita. In questo tipo di organizzazione peraltro, per mantenere la
programmazione delle Liste di sala operatoria in base alla Classe di priorita degli interventi
programmati, una certa quota di pazienti viene softoposta alle indagini relative al preoperatorio
durante il ricovero ordinario, nei giomi immediatamente precedenti all’intervento chirurgico, con il
rischio di essere giudicati inidonei dalla valutazione anestesiologica solo il pomeriggio precedente
I'intervento, olire all’aumento delle giornate di degenza, con evidente disagio per il paziente ed
aumento dei costi legati all’esecuzione del singolo intervento.
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I. Scopo e campo di applicazione
Alla luce di quanto gia esposto ed in vista del nuovo assetto organizzativo dell’Istituto, che prevede
I"acquisizione di nuove Unita Operative relative alle discipline chirurgiche (Chirurgia Toracica) ¢ di
nuove professionalita (Urologia), a cui si aggiunge I'aumento dei volumi delle prestazioni
chirurgiche in altre UU..0O.(Chirurgia Addominale ¢ Ginecologia), lo scopo della presente
procedura ¢ quello di ecentralizzare il percorso del pre-ricovero chirurgico quale obiettivo
principale e chiudere il pre-ricovero in 24 h. £nd point secondario ¢ quello ridurre fino ad eliminare
la degenza ordinaria per eseguire prestazioni finalizzate a valutare I'idoneita del paziente ad un
intervento programmato, Fino a questo momento infatti ogni U.O. chirurgica ha gestito la procedura
in maniera indipendente, con I'inevitabile conseguenza che in alcune giornate si generano “colli di
bottiglia™ e lunghe attese nei Servizi che effettuano gli esami, da cui scaturisce la necessita di
rinviare la chiusura del pre-ricovero in una seconda giornata.
L ospedale San Giovanni di Dio di Firenze € stato uno tra le prime realta italiane a dar origine alla
centralizzazione del percorso operatorio. Il Servizio Accoglienza Percorso Operatorio (SAPO) ¢
nato all’interno del percorso di trasformazione da parte dell’intero ospedale in un’organizzazione
Lean. La ricerca degli sprechi e la volonta di ridurli per aumentare Iefficienza, ha portato alla
trasformazione del percorso operatorio da indipendente a centralizzato.
Il miglioramento derivante dal percorso centralizzato del pre-ricovero, pud essere individuato nei
seguenti punti :

= per ’Utenza:

1. Riduzione delle giomate di degenza in attesa di intervento;

2

Ottimizzazione dei tempi per |"esecuzione degli esami necessari per I'intervento;
3. Riduzione del disagio derivante dall’aumento dei giorni di degenza;
4. Riduzione dell’incidenza di episodi infettivi:
5. Miglioramento della qualita percepita;
= per I’Azienda:
1. Riduzione dei tempi medi di ricovero;

2. Ottimizzazione delle liste d’attesa;
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3. Programmazione delle liste operatorie;

4, Definizione dei percorsi pre-operatori condivisi tra le diverse professionalita
sulla base delle pili recenti lince guida ed evidenze scientifiche con la finalita di
ottimizzare le risorse disponibili;

5. Promozione dell’appropriatezza delle valutazioni preoperatorie e del
contenimento della spesa;

6. Razionalizzazione delle risorse infermieristiche attualmente impegnate nelle
attivita di pre-ricovero;

7. Miglioramento dei flussi di accesso alle Unita Operative.

Tale procedura viene applicata solo ai pazienti che saranno ammessi al Ricovero Ordinario per

intervento chirurgico programmato presso le seguenti Unita Operative:

¢ Struttura Complessa di Chirurgia dell' Apparato Digerente

Struttura Complessa di Chirurgia Toracica

s Struttura Complessa di Radiologia Interventistica Oncologica

e Struttura Semplice Dipartimentale di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Maxillo
Facciale

e Struttura Semplice Dipartimentale Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

e Struttura Semplice Dipartimentale Chirurgia Generale ad indirizzo Senologico

e Struttura Semplice Dipartimentale Ginecologia Oncologica

e Siruttura Semplice Dipartimentale Urologia
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2. Riferimenti

1) Legge 23 dicembre 1996, n. 662, art. 1 comma 18;

2) Ministero della Salute- Age Na .S . Valutazione preoperatoria del paziente da sottoporre a
chirurgia elettiva. Linee guida nazionali di riferimento, Roma - Luglio 2005;

3) Ministero della Salute- Piano Oncologico Nazionale 2010/2012;

4) Regione Puglia- Regolamento Regionale N.3 del 13.01.2005 - “Requisiti per autorizzazione
ed accreditamento delle strutture sanitarie™;

5) Regione Puglia- Regolamento Regionale N.3 del 05.02.2010- * Modifiche ed integrazioni al
regolamento regionale 13 gennaio 2005,n.3 “Requisiti per autorizzazione ed accreditamento
delle strutture sanitarie “;

6) Paolo Chiari, Antonella Santullo — L’infermiere case manager, Mc Graw-Hill , Milano 2001

7) Carlo Calamandrei, Carlo Orlandi- La dirigenza Infermieristica - Management Mc Graw-
Hill , terza edizione, Milano 2009.

8) Legge 10 agosto 2000, n. 251: “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche.
tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica”

9) Decreto Ministeriale 14 settembre 1994, n.739: “Regolamento concernente |'individuazione
della figura e del relativo profilo professionale dell’ Infermiere™

10) Linee guida 29 giugno 1995 Applicazione del decreto ministeriale 14 dicembre 1994 relativo
alle "Tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera”, con riferimento alla
riorganizzazione della rete ospedaliera ed alle sue relazioni con i presidi e servizi extra-
ospedalieri. (G.U. Serie Generale, n. 150 del 29 giugno 1995).

11) Decreto legislativo 196/2003 e successive integrazioni.

12) “Enhancing Surgical Care in BC: Improving Perioperative Quality, Efficiency, and Access”,
A Policy Paper by BC’s Physicians, June 2011

13) lan Taylor, Mark Becker “Making Hospitals Work: How to improve patient caree while

saving everyone's time and hospitals’ resources” , 2010
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3. Definizioni

» Pre-Ricovero Chirurgico (PRC): fase di accesso del paziente all’interno della struttura sanitaria,
necessaria all’espletamento delle prestazioni che rientrano comunemente nella valutazione dello
stato biologico del paziente che deve essere sotloposto ad intervento chirurgico programmato.

* Infermiere Case Manager (ICM) Ambulatorio PRC: infermiere dedicato che ha il compito di
prendere in carico il paziente nel percorso PRC gestendo tutti gli aspetti assistenziali ed
organizzativi e monitorare continuamente |’evoluzione del processo clinico — assistenziale. Per una
ottimale organizzazione vanno individuati due ICM, che possano eventualmente alternarsi e gestire

i rispettivi periodi di congedo ordinario e/o straordinario.

» Coordinatore Infermieristico (CI): figura infermieristica che nell’ambito dell’Unita Operativa
di appartenenza svolge funzioni di coordinamento e sorveglianza sulle attivita clinico-assistenziali e

relazionali,funzioni manageriali e di /leadership.
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4. Modalita Operative

4.1 Criteri clinici di selezione dei Pazienti
Tutti i pazienti ammessi al Ricovero Ordinario per intervento chirurgico programmato
effettuano il PRC secondo le modalita operative e le tempistiche descritte nella seguente
procedura. Non sono ammessi al PRC i pazienti che devono effettuare una procedura in

regime di Day Surgery.

4.2 Programmazione del Pre- Ricovero Chirurgico (PRC)
Figura chiave per "inizio del PRC & il chirurgo che pone indicazione all’intervento.
Infatti gli utenti accedono al PRC dopo essere stati visitati da un chirurgo di una delle unita
operative precedentemente indicate.
Il Medico dell’Unita Operativa Chirurgice dopo aver accertato la necessita dell’intervento
chirurgico provvede a :

a) Compilare la cartella clinica completa di anamnesi clinica, esame obiettivo, diagnosi
chirurgica accertata e tipo di intervento chirurgico programmato:

b) Fornire spiegazioni chiare al paziente sulla tipologia dell’intervento da eseguire,
sugli esiti ¢ sulle possibili complicanze;

c) Consegnare il modulo di Consenso informato all® intervento, in modo che il paziente
possa leggerlo con calma a domicilio e magari rivederlo insieme al medico curante;
il paziente riportera il consenso al momento del ricovero per I"intervento:

d) Pianificare gli accertamenti diagnostici e le consulenze specialistiche finalizzate al
PRC e compilare la modulistica dedicata (in allegato);

¢) Trasmettere al Coordinatore Infermieristico dell"Unita Operativa tutia la

documentazione clinica del PRC;
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B

)

h)

Consegnare al paziente la brochure informativa del PRC dell’Istituto (vedi allegato
)

Consegnare ¢ far controfirmare al paziente |'informativa per il trattamento dei dati
personali e sensibili ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003 ¢ il
consenso al trattamento dei dati personali (allegato 7)

Consegnare ¢ far controfirmare al paziente il modulo nel quale si impegna a
remunerare |'Istituto per i costi sostenuti delle prestazioni erogate in regime di PRC
in caso di rinuncia/rinvio dell’intervento chirurgico per libera scelta, ai sensi del
Decreto Ministeriale 14 dicembre 1994 (allegato 8).

Il Coordinatore Infermieristico dell’Unita Operativa ricevuta la documentazione clinica del PRC

provvede a:

a)

Trasmettere tutta la documentazione clinica del PRC all’ICM dell’ambulatorio
centralizzato del PRC (situato al piano rialzato stanza 03-11) per la

programmazione del percorso.

L’ICM _dell’ambulatorio centralizzato del PRC, ricevuta la documentazione clinica del PRC dal

Coordinatore Infermieristico, provvede a :

a)

b)

Pianificare il PRC tenendo conto della disponibilita di prestazioni fornite dai Servizi
di diagnostica, delle indicazioni del chirurgo e delle priorita cliniche del ricovero.
delle liste di sala Operatoria. Sono realizzabili almeno 6 + 2 percorsi PRC al giorno
(dal lunedi al venerdi) in una fase pilota; a regime si pudé aumentare il numero degli

accessi finoa 10+2.

Comunicare telefonicamente la data e ['orario dell’appuntamento del PRC al
paziente con la raccomandazione di presentarsi a digiuno, di assumere le eventuali
terapie abituali ¢ di portare con se futta la documentazione clinica precedente

(Radiografie del torace, esami ematochimici, indagini cardiologiche, ecc):
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¢) Trasmettere al Coordinatore Infermieristico 'agenda delle prestazioni per ogni
singolo paziente;

d) Ricordare telefonicamente al paziente la data e "orario dell’appuntamento del PRC il

gi0rno prima;

4.3 Percorso Pre-Ricovero Chirurgico (PRC)
Il PRC centralizzato va completato preferibilmente in una giornata. Fondamentale per il
perseguimento di tale obiettivo & un’esatla valutazione e ottimizzazione dei tempi di esecuzione
e refertazione degli esami pre-ricovero. Il giorno prima I'ICM trasmette ai Servizi la lista dei

nominativi dei pazienti previsti il giormo seguente.

Giornata di Pre-Ricovero:

L'ICM prima di avviare i PRC programmati provvede a trasmettere al Servizio di
Radiodiagnostica. di Cardiologia ¢ del Laboratorio I'anagrafica dei pazienti previsti per la
giornata al fine di consentire I immissione di tali dati nei rispettivi sistemi informatici.

Accettazione: 11 paziente, il giorno prefissato, si reca presso |'ambulatorio
centralizzato (stanza 03-11 del piano rialzato) del PRC per effettuare |'accettazione. E’
previsto che I'ambulatorio per il PRC sia gestito da due figure infermieristiche,
entrambe gestite dalla Struttura Complessa di Anestesia. La stanza ¢ divisa da un
pannello mobile in due aree: area accetiazione ed area prelievi ed ECG. L'ICM
effettua |"accettazione nella procedura pre-ricovero contenuta nel sistema informativo
ADT (Accettazioni, Dimissioni, Trasferimenti), somministra al paziente il questionario
clinico-anamnestico e fornisce al paziente tutte le informazioni (comprese quelle
logistiche) inerenti I'esecuzione degli accertamenti clinico/diagnostici e di laboratorio

previsti nella prima giornata anche attraverso la consegna di materiale informativo. Al

10




PROCEDURA
ISTITUTO TUMORI PRE RICOVERO CHIRURGICO
“Giovanni Paolo II” CENTRALIZZATO Rev.00/2016

IRCCSBARI

DIREZIONE ITARIA

L

fine di ottimizzare i processi si possono prevedere due fasce orarie di accesso : ore
7.30 e ore 8,30 per 3+1 paziente per fascia oraria.

Prelievo per esami ematochimici ed ECG

Dopo che il primo ICM ha effettuato 1'accettazione il paziente passa all’area prelievi ed
ECG dove il secondo infermiere pud procedere al prelievo, ad effettuare I'ECG, che
verrd refertato e valutato durante la visita cardiologica, ed a rilevare la pressione
arteriosa.

I prelievi ematici, conclusi intorno alle 9.00 circa vengono consegnati tempestivamente
al Laboratorio Analisi.

[l personale del Laboratorio Analisi provvede all’esecuzione di tutti gli esami richiesti
nell’apposito modulo dal Medico Chirurgo ed alla consegna dei referti di tali analisi
all’'ICM entro e non oltre le ore 11.00 al fine di agevolare il processo di valutazione del
rischio chirurgico del paziente da parte del cardiologo che visitera il paziente nella stessa
giornata. Il pannello degli esami & costituito da una routine standard, concordata fra
chirurghi e anestesisti, che rappresenta la dotazione minima per valutare |’idoneita di un
paziente all’ intervento, da integrare eventualmente per casi specifici.

Radiografia del torace

I pazienti si recano presso il Servizio di Radiodiagnostica per effettuare la radiografia
del torace in due fasce orarie; 8.00 e 10,00. Data la tipologia dei pazienti che accedono
allistituto I'Rx del torace € indicata per tutti, tranne nel caso in cui il paziente non
disponga di una Rx o una Tac effettuata fino a 15 giorni prima della data dell”intervento.
I referti del torace saranno reperibili nel sistema informatizzato dell'Istituto (RIS-PACS)
entro le ore 11.00.

Valutazione Cardiologic

| pazienti, dopo aver effettuato la radiografia del torace si recano presso il Servizio di
Cardiologia. L accesso al Servizio di Cardiologia potra essere possibile dalle ore 11.00,

11
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orario in cui saranno disponibili i referti ematochimici ed il referto della Radiografia del
torace, necessari al cardiologo per esprimere il proprio parere clinico sul rischio
chirurgico del paziente. Anche in Cardiologia 'accesso dei pazienti verra regolato
secondo due fasce orarie: ore 11,30 e ore 12,30.
Il personale medico del Servizio di Cardiologia, in base allo status clinico del paziente
eseguirda gli accertamenti cardiologici finalizzati al PRC (visita cardiologica, eventuali
altri esami cardiologici come |’ecocardiogramma, solitamente eseguiti in giornata).
Dopo aver espletato tutte le valutazioni sopra menzionate, i pazienti si recano nell’ambulatorio
PRC. L’ICM affidera il paziente all’infermiere di riferimento dell’Unitd Operativa chirurgica
per la presentazione del reparto (orari, organizzazione ricovero).

e Valutazione anestesiologica
Il paziente, al termine degli esami, dopo le 14, si reca presso I'ambulatorio PRC per essere
sottoposto alla valutazione anestesiologica. La valutazione anestesiologica consente la
definizione del rischio perioperatorio e si conclude con I'informazione al paziente ¢ la
conseguente softoscrizione del consenso informato.
Qualora il medico anestesista preveda la necessita di ulteriori accertamenti. gli stessi saranno
programmati dall’ICM in tempi brevi, minimizzando ogni disagio al paziente. Le richieste delle
ulteriori valutazioni diagnostiche saranno effettuate ¢ compilate dall’anestesista. L'ICM
comunicherd telefonicamente al paziente la data delle ulteriori indagini e della nuova
valutazione anestesiologica.

e Chiusura del PRC
Le prestazioni eseguite in PRC fanno parte della Cartella Clinica; al termine della valutazione

anestesiologica, I'lCM assembla nel dossier documentale del paziente tutte le valutazioni
clinico-diagnostiche e le invia al Coordinatore Infermieristico dell’Unita Operativa Chirurgica.

Il Coordinatore Infermieristico consegna il dossier documentale al Chirurgo che ha proposto
I"intervento che provvedera alla chiusura del PRC nella procedura pre-ricovero contenuta nel

sistema informativo ADT ed all’inserimento del paziente nelle liste di attesa degli interventi
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chirurgici. La data del ricovero viene comunicata al paziente telefonicamente dal Coordinatore
Infermieristico.

4.4 Rinuncia del paziente al ricovero per I'esecuzione dell’intervento chirurgico

Tutti gli esami clinico diagnostici eseguiti durante il PRC sono gratuiti in quanto rientranti nella
onnicomprensivita della tariffa a DRG.

In caso di rinuncia o rinvio dell'intervento chirurgico per libera scelta del paziente. le singole
indagini diagnostiche e le visite specialistiche effettuate saranno considerate prestazioni
ambulatoriali e, conseguentemente, sarda dovuto il pagamento della relativa quota di
compartecipazione alla spesa da parte del paziente ai sensi del decreto ministeriale 14 dicembre
1994,

In questo specifico contesto, il Coordinatore Infermieristico dell’Unita Operativa Chirurgica
provvede a far compilare dal Medico dell’Unita Operativa Chirurgica le impegnative relative
alle prestazioni eseguite.

In caso di pazienti esenti il CI provvederd ad far accettare ¢ registrare le impegnative delle
visite specialistiche e degli esami diagnostici presso le postazioni periferiche del CUP
decentrate presso le varie UU..00..Nel caso di pazienti non esenti, il CI provvedera a farle
pervenire all’ufficio CUP/TICKET che metterd in atto tutte le procedure per notificare al
paziente |"avviso di pagamento per le prestazioni sanitarie effettuate.

13
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S.Matrice delle Responsabilita

Funzioni/Attivita

Chirurgo

Coord.
Inferm.

M

Medico
Laboratorio

Medico
Radiologo

Medico
Cardiologo

Cuw/
TICKET

Medico
Anestesista

Programm, PRC

Lol

Pianificnzione
Agenda PRC

(&

Accettazione PRC nel
sistema ADT

Prelieve
Ematochimico

Esecuzione Esami di
laboratorio

Radiografia Torace

Valutazione
Cardiologica

Valutazione
Anestesiologica

Consegna del dossier
documentale del
paziente

Chiusura PRC nel
sistema ADT

Inserimento liste
d"attesa per ricovero

Comunicazione al
paziente della data
ricovern per
intervento

Gestione della
rinuncia del paziente
all’intervento
chirurgico

®

La matrice della responsabilila indica:

 chi e responsabile ® di una specifica attivita;
¢ chi g coinvolto © in quanto fornisce un contributo essenziale di attivita o informazioni.
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6.Indicatori di processo ¢ mon

itoraggio

Per valutare la sostenibilita e la fattibilita del PRC centralizzato, dopo una prima fasc pilota (della

durata indicativa di 6 mesi) verranno valutati i seguenti indicatori di processo:

Periodicita Sorgente dei
- - - - . . ‘R bi“ﬂ
Descrizione indicatore Obiettivi . p esponsa
- b - - L S'
TEfnpo che mte:‘mon'e tra .11?1210 pre S !0‘ Mensile o tslf:mn U.OSE.
ricovero e chiusura pre-ricovero giorni informativo ADT
Sistema
: : informativo ADT
Tempo intercorso tra chiusura pre- <30 Mensile Cl
ricovero e data intervento chirurgico |  giorni g Registro Sala
operatoria
Sistema
: X i i ; informativo ADT
o - : o d
R ”cm"ﬁ’n:.s"lmf“fm Yl 2o Mensile cl
interventi chirurgict Registro Sala
operatoria
Sistema
N. di PRC chiusi in 2.4 ore/N° di S60% M informativo ADT cl
PRC totali
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7.Elenco allegati

In allegato alla presente procedura la seguente modulistica:

[
2.
3

Richiesta esami ematochimici (pannello di esami base per intervento chirurgico)
Richiesta RX torace

Richiesta visita cardiologica

Richiesta visita anestesiologica

Brochure informativa del PRC

Questionario clinico-anamnestico

L’informativa e consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi dell’articolo 13
del decreto legislativo n. 196/2003;

Modulo di dichiarazione di impegno al pagamento delle prestazioni effettuate in regime di Pre-
Ricovero Chirurgico nel caso di rinuncia o rinvio dell'intervento per libera scelta del paziente.

16




L 3
ISTITUTO TUMORI
“Giovanni Paolo II”

IRCCSBARI

DIREZIONE SANITARIA

PROCEDURA

PRE RICOVERO CHIRURGICO

CENTRALIZZATO

Rev.00/2016

ALLEGATO 1-RICHIEST A ESAMI EMATO CHIMICI

THIE BAN - Wl e Fama, 3 TALY

ESTTTUTR T MRS "0 ANWN] PATRIS I
STITEROIDIRAEOYREEO D as A EBAITRERSE RLIERTIRITY

B o

REE EIRST & BSn M ESATIN 1AM S PRS- OVEROD O 1N RGO

l..,--r\u.-r

Lidlp & s=m da f mad | el

TIR NS TERASY

AL TR (8 dimevasene of mwdbens

BAlA Farme il Wiedes
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ALLEGATO 2- RICHIESTA RX TORACE

', | ISTITUTO TUMOR! “Giovanni Paolo II”

@ STITUTO DI RIGOVERO E CURA  REGISTRO

i A CAHATTERE SCIENTIFICO - BARI DATA

RICHIESTA DI E | RADI AFICI
COGHOME NOME ETA
CLINICA O REPARTD HA ESEGUITO ESAMI PRECEDENT! 5] ™
Diata o fiecovem
SEMOVENTE | BARELLATD ALETTD i BALA OPERATORIA
ESA BADIOGRAFICE BICHIEST! 1 '
3

QUESITO DIAGNGSTICO

PER LA RIGHIESTA DI ESAMI EONTRASTOGRAFIC! CON MEZZT Di CONTRASTO ORGANQIODATT INIETTABILI §) E
ACCERTATD CHE NON ESISTONG LE CONTROINDICAZION! INDICATE DALLA CIRCOLARE MINISTERIALE #1

BEL 81075
Radiogrammi eseguiti p———
13xia8 Aluan
16040 152731 i
"Hadd Mixdd Tecnico
| 2423

Ot esecusmne DT
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ALLEGATO 3- RICHIESTA VISITA CARDIOLOGICA

ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO IT”

. ISTITUTO DIRICOFERC ECURA 4 CARATTERE SCIENTIFICO
DIFARTMENTO AREA CAITICA £ QUARTIERE OFERS TORD
UNTA OPERATNA D4 CARDIDLOGH
Disgews Masice Fessansssia (1 Dot 3 (v
RICHIESTA Di ESAM SPECIALISTICI CARDIOLOGICI
Cognome & Nome
Data & nascita Reparto. 800
Modailth i ricovers [ DHDS | [agaarc | [ rogammazion 3 neover |
Diagnoai di ingresso
Terapia assunta
{840 v ntuaie CT)
Tipologia o intervemto | Aschio basso 1% | [ nschomedo(-5% | [ nschodeato55% |
I serins | | umensemergeres |
Pmstaione richiesta | ECG ] [ECEewstscddoges |
Modyiita ¢ ¢ securione o]
Utierior| asami richiesti [ scocado coordopper | [ ECG dramco Hoter | [WW
| ecocdooppa TSA | | socdadoppiwan | | lesidagome |
hote

Protocolio di studio [E E Sé si. specificam il nome defle studio:

data firma del Medico di Reparto

NE B IGE D CIOLED [ CNESE Y g s BT NS SR R0 |0 ONgBRIne AR et TTERY Sy MaRY I AWST SETIE e
TIPEST F AT TV CESWT 48 TS
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ALLEGATO 4- RICHIESTA VISITA ANESTESIOLOGICA

ISTITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO 1"

. 3 ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
e Viale O. Flacco 65, 70124 Bari - ITALY

U.0.C. Anestesia, Rianimazione e T.1.P.O.
Direttore dott. Giuseppe Carravetta

Richiesta di Visita Anestesiologica
Chirurgia Richiadente Medico raferente per il paziente Data
Nome
Cognome Data o Nasctta Era Sesso
Palologia perla quale siichieds itervento chiruraico Terapsa in atto

Tecnica ¢ Tipo dintervento chirurgico
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ALLEGATO S-BROCHURE INFORMATIVA PFRC

In previsione di un intervento chirurgico progremmato & necessario eseguire deghi esami per valutare se il paziente ¢ pronto per I'intervento o ha
hisngno di essure preparato ¢ per valutare ¢ concordare il Llipo di anesiesia Queste presiazioni sanitarie saranno orgamzzaie in una o massimo due
glomate, senza dover cssere ricoverato in degenza ordinuria, ma come paziente smbulatonale.

Lei verrd preparato/a all’ infervento chirurgico attrsverso | esecuzione delle seguenti indagini:

- Prelicvo di sangue;

»  Flettrocardiogrammi

»  Rx torace (non necessario se Lei ha effetiusto Rx ¢ TAC del toruce pei 15 giomi precedenti).

»  Visil anestesiologica
Solo se richiesto dall’ anestesista e/o dal cardiologo vemra programmata unn ulteriore gomata di accesso per |'esecuzione di indagini nggiuntive.
Gl esami e le visite effettusie in regime di prericovero sono gratuit, se seguiti dall’mtervento programmato, in caso di Sua rinunciy volontari
all'intervento, a meno che Lei non sia in possesso di un codice di csenzione, verrd richiesto il pagamento del ticket per I prestazioni ¢ gl esami
efferiuati

Per i gittadini italiani sonc necessart:

*  Documento d'identild in corso di validiti
#  Tessera sanitaria e codiee liscale.

Per i gittadini dell*linione Europes, oltre al documento d'ideniita in corso di validita & necessaria anche la tessera sanitaria curopea (TEAM) o il
maodello E112.

*  Permesso di soggioeno valido o foglio di Achiesta di rinnavo,
+  Tessern sanitaria o polizz assicuraliva o codice regionale ST P, {Straniero temporancamente Presente);
*  Documento d'identitd in cotso di validita,
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L1 verra contattaio telefonicamente dal personale infermieristico che gestisce questa attivita, che la nformera sulla data del prericovero,

La Séra precedente & consigliabile consumare un pasio leggero ed cvitare di assumere bevande aleooliche. Per 1l prelieve emutico ¢
necessario il digiune di almeno 6 ore cd ¢ consentits solo 1sssunzione di agqua. |.e rammentiamo di portare con 53¢ it 1 farmaci che
ussiume ihitualmente ¢ di avvisare il personale sanitario sugli omnl di assunzione, perché nessuna terapia deve essere sospesa, Non ¢
necessario portare I'occomrente per la degenza. Porti con s¢ la documentizione sanifaria visionata dal chimrgo ed eventuali esami cseguiti
nei 15 giomi precedenti, soprattutio Rx ¢ TAC dil torace,

§ A . T Th A

11 prericovers consiste generalmente di un’unicu gromuta Ji sccesso. Let dovra presentarsi . munito der documents soviaelencatl, presso la
stanza n. 03-11 del piano rialzato del padiglione dei reparti climel, all orario che le sard indicato, Dopo aver escguito | prelievi di sangue ¢
eletirocardiogramma potrd consumare la colazione. Ricevera quindi indicazioni per effettware ln radiogralia del torace ¢ la visin
cardiologica o cventuali csami aggiuntivi ritenuti pecessir dul cardiologo. Al terming di queste indagini potri consumare un pasto leggero.
Nl pomeriggio effetuera la visita ancstesiologica. Se verrd rienuio idoneo all*miervento verra inserito i lista di altesu ¢ sard contatiato
dal Coordinatore infermieristico def reparto presso cui eseguird |'intervento stesso per essere informato sulla date. In caso di mancata
idoncita | ancstesista stabilisce quali sono le indagini da eMeiware ¢ 1" infermicre resprnsabile del prericovern programmera ulleriont rientri
1 GIOMMEle SUCCESsIvE

1l persomale dell’ambulatorio per il prericoverp ed il persumale del reparto presso cui effetucrd intervento sranno a Sua disposizione per
ogni chiarimento.
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ALLEGATO 6 QUESTIONARIO CLINICO-ANAMNESTICO
ISTITUTO TUMOR! “GIOVANNI PAOLO It*
.o ISTITUTO O RICOVEROECURA A CARATTIRI SCHENTIFICO
-,' 70124 BARI - Vizle Orasia Flscte. 65 - [TALY - www.oscoiogin han
QUESTIONARID CUNICD - ANAMNESTICD PRE-RICOVERD ORRURGKCO
PATIENTE: Data di nascina:

£ 2210/ mai 5011000510/ 3 3d aftre anestesie?
5e 5, ha awuld complicanze ! Sual?
53 3¢ | sp tamiliori hanno 0 hannn avuto protiemi con | anesteis 0 gh algrvent chineg !

" atiergico/a o sensibile ad almenti, farmaci o altre sostanze?

Se s 3 uak? |

Se w ha mat fatto teapse antialengiche 7

Ha avuto malastie dalle quall rtene & nan 2siere guarito?

Seal quair? |

1a protes: dentan, onopsediche. oculat, lenli 3 ContHMto 0 & altro Upe?

el () (B S

1| |l EIL [[s] B] B

Se s, guali?

Ha una procesl Mmm dentl che s muovono, incrinati o heggiani?
Put aprve compietamente & bocta?

13 mai avato rigidith ded collo, problemi nel mowmento delia westa o det colio?
Ritiens & dormirg bene & di ectare ripatatofs ol revegio?

Pranag o A greso neluitima anng farmac per dormare?

Sa s, quak’

[e] (] [ [e] [e] [e]

] [e] Bl &) &l o]

&
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Tossisce Iregquentementa?

]

Le wene faciimente {'affanno quando s3ie (e scale o fa quaiche piccoln slorzn?
[ mai staio ncoverato per complicanze di malatne polmonari *

Ha ma sofferio di crisl asmatiche?

Nelle uitime ] settmane Ra awuto lebbre, biividl, ratreddore o influensa?
Ha mai sofiero di epatite, ittero o malatte del fegata?

Ha mar a0 ius ceredraie, convulsion o paraiisi?

] [¢] ¢l ] e

Ha mai awuto lesaon| nervose o disording ded sistema nervozo?

Sa ¢ surante || sonno Nz abltuaimente?

Ritiene di essere incinta?

[ state/a in espedaie per problem: chirurgic negh uitimi 2 unni?
e ¢, perche?

Beve altolici?

] EIE EEEEE ][

&l B[

Se i, guanto?
ria mai fatte uso in passato o reconizmente di droghe pesanti o ieggore ?

S si. quali?

Ha miai avuto malittie polmonari? ["i]

]

Se o quaii?
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Hia ma avuto problemi di gambe o cavighe gonfie?

S¢ 5l, questi fenomeni i sono manifestat! alia sera o durante lintera giornata?

54 8¢ 12 3 formang facimeme gel lividl o piccoll ematomi anche per trauny molo eggen ?
frende o ha ma preso farmaci antinfammaton o antibioti?

Se 5 guali?

Prende o ha mai preso tranguillamti, antideprewsivi o paicofarmaci?

S 5i glaaii?

Prende o ha mai preso farmadl per il dolore?

Se sl quall?

Prende o ha ma presa Farmaci antiacidl o farmaci protetion gastrici?
5 & guali®

Ha assunto farmacl in quest'ultima settimana?

E B E EHE E
Bl B OB OEE B

=
d

Se ui, guali?
ANAMNES! CARDIOLOGICA
[ Familiarita (genitor, frateil, sorefie)
1. Cardiopatia
2. ipertensiva

3. vasculopatica (ictus, vasculopatie periferiche note, ect. )

4. diabetica

[ Fatrori di rischio

1, fumo di sigarette

52 51 quante sigarprie fuma?

TEH| | EEEHE
GRENCRGRONCRE

<10sig/die | >10sigidie




| walor pressorn son0 generaimenta ned limiti (ol i sotto di 140790 mmbgl?

3. diabete

s 8, assutne Farmad?

specificare nome commertiale e posologia:

4. dislipidemia

s& sl, atsume farmaci?

specificare nome commertale & posoiogia

5. eccesso ponderale/obetita

s 51 indicare i vaione di BRI

b esegue abituaimente attivita fisca?

PROCEDURA
ISTITUTO TUMORI PRE RICOVERO CHIRURGICO
IRCCSBARI
DIREZIONE SANITARIA
2. pertensione (5] [w]
$e 5L assume tarmaci? =
pecificare nOme LOMMeTiaie ¢ poologa i

fof || (] [e] || [] B] [

[¢]

1. precedenti ricoveri per patotogie cardiovascolart
allegare eventuale dacumentations

1. anamniesi positiva per dolori toracici da sforzo da sforzo ¢/o a riposo

se 51, ha eff=ttuato accertamaent! cardiciogic?

1 sssume terapla anti-lschemica?

falieg. document.)

s Bl Bl BILI Bl Bl L) el L

] ] ] el
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specHizare ADME ComMmEniaie € posdiogia |

4. assume diuretic?

spegdicare nOmE COMMETTidle ¢ posiogla [

S. pssume a5piring o altri antiaggreganti plastrinici?
s %, ha soapeso la terapla da piu di 7 glorn(?

6. pregressa implanto di pacemaker o defibeillatore

e 5, Indicare (3 data dell'ultimo controiio [

7. cargiopalmo

B assume farmad antlartmici?

pecificare nome commarciale ¢ powsiogia [

B BE||EEE||E
CRNRORCRENCRORCRNRIRE

9. gispnas da sforio

¢ i, quanti pland di scade rlesee a safife arima che SOmMoais L dispraea?

[ <2pam [ >2p0 |

Data: Firma |nfermiere Case Manages:

N.B. Compilare | questionarno in ogii sua parte. In caso di indicagoni di farmac 0 note, usale una grafia laggibde|possibiimente in STAMBATELLD)
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ALLEGATO 7-INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI

Ioformative per @l trattamento dei duti personall comuni ¢ sensibili (art. 13, 79 ¢ 81 del D, Lgs. 196/2003) *CODICE IN MATERIA DI
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI™®

Centile uiente, I'TRCCS “Giovanm Paolo [ di Bari”, Le nlascia, ai sens ¢ per gh efferi degh prm. 13, 79, 81 del Codice, le informazioni relative al
rattamento det dati personali Suoi o del soggento del quale |ei esercita la rappresentanza legale, ivi compresi quelli sensibili e idonei a avelare lo
stato di salute ¢ In vita sessuale, con riferimento all’attivita che compléssivamente pud essere esercitata all’interno dello stesso IRCCS nelle sue
diverse articolazioni organizzative in gquanto correlata al servizio o cura di cul Lei intenderd usuluire.

L ENFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
1.1 FINALITA DEL TRATTAMENTO DEI DAT] PERSONALI E SENSIBILI

17IRCCS La informa che il tmitamento det dati personali anche sensibili da Lei comumicati direttamente o sventuaimenty raccolti presso 1 propri
Uffici & effettunto soltanio con il Suo consenso (vedasi punto | del modulo “Espressione del Consensa al Trattamento dei Dati personali & sensibili -
Privacy”) ¢ per le finalith sotto riportate ¢ streftamente necessane allo svolgimento delle aitivita istituzionali. [l consenso, una yoltn manifestato, potrd
essere modificato o revocato, in qualsiasi momento, in Wt o in parte.

1.1.1 FINALITA LEGATE ALLA CURA

@) @livita di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, i compresi servizi diagnostici, programmi terapeutici ¢ qualsivoglin liro servizio crogato
dall" IRCCS., in caso di

i) prestarioni specialistiche ambulatoriali,
1) ricovera ospedaliero,

1.12 FINALITA LEGATE ALLA RICERCA SCIENTIFICA E ALLA DIDATTICA a) indagini epidemiologiche ¢ similari, per fini di ricerca
scientifica /o sperimentazione ¢/o per sondage inerenti alla qualith defle prestazioni, su informazioni utilizzate per la raceolia e che sono state
private di dati identificativic b) attivitd didattiche € di formazione professionale dei medicl, degli altn esercenti una professione sanitaria nel rispetto
del diritio all"anommalo del paziente, cioé utilizzando informaziom che sono state private di dati identificativi.

1.2 MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBIL! |l trattamento dej dati avviene con o senzs |"ausilio di strumenti
clettronici o, comungue, antomatizzti. informatici ¢ telematici, con logiche strettamente correlate alle finalina meénzionate nel pamgrafo precedente o,
comunygue, con specifica sdozione di una logica fimalizzala o consentire |'accesso ¢ 'utilizzo ai 20i operatori autonzzati ¢ che ne hanno necessit per
garantire un’adegunia presa m caneo. Nell*informatizzare il daio, nel nispetto delie finalita espressg, |'TRCCS ppera quotidianamente, sia dal punto di
visla organizzetivo che da quello leenico, sl Boe di garntire i requikiti di sicurezza previsti per legge ¢ comunque per fare in modo che le operasioni
coinpiute sui ditl avvengann nel rispetto di regole di sicurezza in continuo e costante mighioramento. In tal Senso vi & una capillare distribuzione delle
responsabilith ¢ le possibili attivitd sui duti sono definite sttraverso regolamenti ¢ istruzioni operative agli incaricats; periodicamente gli operator
seguona corsi di formazione ¢ aggiomamento sulle problematiche della privacy, sui potenziali pericoli e sulle responsabilita legate al trattamento det
dati informatizzati. [noltre tutti gl aperatos che accedono ai sistemi informatizzati sono identificahili, tenuti al segreto professionale e/o d'ufficio ¢
comungue milorizzatt al manamento. 1.3, NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIRILI Al FINI DEL
TRATTAMENTO L'atente ¢ fenuto a conlérire ohbligntorinmente ogni dato indispensabile al perseguimento delle finalitd legate alla cura di cui al
punto 1.1 . Sono invece facoltativ i dah attinenti lo stato di sahiic legati alle finalita di cui al punto 1.1.2.

L4. CONSEGUUNZE DEL MANCATO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Fatti salvi i casi di urgenza/emergsnza sanitaria, il mancato conferimento del dati richiest ¢ il mancato consenso per le finalitd di cura della salute, di
cui al punto 111, rende di fatto impossibile N'acceso alla prestuzlone sunitsria, mentic il muncato congerists al trattsmento dei dusi per le fualita )

cui al punto 112 (vedasi sezione 1 del modulo “Espressione del Consenso al Trattamento dei Dati personali ¢ sensibili - Privacy™), non impedisce

I'aceesso alla prestazione sanilaria.
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1.5, AMBITO DI COMUNICAZIONE [ DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI | dati personali ¢ sensibali non possono essere
diffusi ma possono essere comunicati, per le finahia segnalate, a soggett) oz, se destinatan per norma, regolamento. | dati possono essere trasmessi
anche a soggetti terzi in rappono contratuale con 'TRCCS, | quali. in ogm caso, saranno nominati responsabili esterni del trattamento.

INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE TITOLARE E RESPONSABILE DEI TRATTAMENTI

Ogni striftiura sanianis ¢ tlolare smonomo det trattamenti 8 sensi del Codice. 11 Titalare del trattamento ¢ I'IRCCS “Giovanni Paolo [T di Bari con
sede in Viale O Flaceo 63, nelia persona del suo [epale Rappresemanie. il Direttore Gengrale pro iempore.

DIRTTTI DELL UTENTE

L utente ha diritio in ogni momento, s sensi dell‘art. 7 del D Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali™, di ottenere ln
conferma dell’esistenza dei dati ehie lo riguardano (o che nguardano colul o coloro di cui egli ha la mppresentanza legale), e o loro comunicaziong n
miamiers intelligibile; ha inoltre diritto di conoscere e calegorie di soggetti ai quali tali dali possono esserc comumicali o che possono venime g
congscenza per legpe o regolamento. L utente ha inoltre diritto di opporsi, in Wito o in parie, per motivi legittimi, al matmmento. facendo richiesta
senitta indinzzata all URP dell IRCUS. In caso di mancsia conferma dell‘esistenza dei dati dell"interessato, 1'IRCCS potra richiedire il rimborso del
cosio della ricerca secondo quando previsto dall’an. 10 ce. 7-9 Codice
TRATTAMENTOD DEL DATI SANITARD IN BASE A LEGGI SPECIALI O INERENTI SPECIFICHE CATEGORIE DI REFERTI

PERSONE SOTTOPOSTE A POTESTA TUTORIA

11 tutore presenta {l modulo del consenso al trattamento dei dati per conto dell utente mtelato, intestandolo all’utente stesso ¢ completandolo con |
prapri dati anagrafici ¢ con la propria lirma, 8 tale modulo allega la documentazione emessa dall’Auorita Giudiziaria o, in alternativa, una
amutodichimrazione di poLestd wior.

PERSONA CHE NON PUO FIRMARF

| utente che non pud firmare il modulo del consenso per analfibetismo, per impedimento fisico Temporaneo o permanente, privo di logale
rapprescntante, pud esprimere il proprio consenso verbalmente o con altn modi (gesti), di cui Toperatore da alto (magari con 'aluto di un familisre,
che conosca le modaliti di esprimersi del pazienle),

DELEGA ALLA CONSEGNA

Menire I'espressione del consenso in 5¢ ¢ un utto non delegabile, & possibile delegare fa consegna del modulo di consenso ad altrs persona, che si
presenti con il modulo di “delega”™ compilato in ogni sua parne (dati anagrafic: propn e dellassistito delegante), umtamente ad un proprio documenio
valido arigimale ¢ ad un documento valido origimale o in folocopia del delegante

Qualore abina der dubb, siamo sempre disponibili ad aintarla nella compilazione.
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DI NE SANITARIA

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILL(PRIVACY) art. 81 [ [es 1962003 “Codice in matenia di
protezione det dati personali™

Consapevole che le dichinrazioni non veritiere sono punite dalla legge, sotto la mia responsabilita ¢ ai sensi della normaniva vigente, dichiaro

T T L DT T TV OI RIS C PRI L L e e | | IS ———
I ;= R | residente a (Comune, Prov) ., e WA (indirizeo)

e PEE S€ Oppure 0 qualith di.
Tutore Ammmmistralore di sostegno Fsercente la potesta genitoriile Legale rappresentante di (npme ¢
cognome)....... R i N e B bR LN == - !
et et vm e nrnrr ey enrens TESHICIE B (Comume, Prov)i i via (indirizzo)

Ricevuta |"infurmativa di cui all’An. 13 del D.Lgs, 1962003 *CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALIT, ¢ consapovole
che:

1 il ratamento riguarda, in particalure, | dati personali ¢ sensibili,
2 il consenso. una volts manifestato, potn essere modificalo o revocato, n qualsiasi momento, in tuito o n parte,
1. poirs decidere di vscurare, in qualsiasi momento, singoli documenti relativi ad episodi di dingnost ¢ cura,

4, per la modifica o oscuramento di cul sopra potnd rivolgermi all'Uificio Relazioni ¢on il Pubblico (11 R.P.) dell'IRCCS “Giovanni Paolo 117 di
Bari.

Dichiaro di aver compreso il contenuto dell informativa ¢ presio liberamente e consapevolmente 1l consenso al trattamento dei dati personali ¢
sensibili da parte dell’ Azienda, titolare del trattamente, come di seguilo espresso.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL] E SENSIBILI
(dan prodotie ¢ utilizzan dall TRCCS “Giovimni Paolo [17 di Ban per erogare Te prestazoni nehigsie)
ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI E SENSIBILI

Si NO

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT! PER SCOPI DI RICERCA CLINICA, EPIDEMIGLOCIA E FORMAZIONE (con ['obiettivo di
migliorare le conoscenze, ¢ cure € la prevenzione)

ACCONSENTO CHE | DATI CLINICY, COMPRESE LE IMMAGINI FOTOGRAFICHE O FILMATE RELATIVE AGLIINTERVENT]
CHIRURGICI, OGGETTO DEL TRATTAMENTO, RESI ANCGNIMI, POSSANO ESSERE UTILIZZATI PER SCOPI DI RICERCA CLINICA,
EPIDEMIOLOGIA, FORMAZIONE L STUDIO DI PATOLOGIE

sl NO

If presente consenso al mranamento dei dati ha vahdit permanente m quesio ente salvo revoca e/o modifics . In caso di delega alla consegna,
presentarsi con delega ¢ documento in corso di validith propnio ¢ del delegante {anche in copia),

o e - || | Y

PR il e s . Firma estesa o legpibile
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ALLEGATO-8 MODULO DICHIARAZIONE DI IMPEGNO AL PAGAMENTO DELLE PRESTAZIONI DEL PRC

ITITETO 6L RICOVERSG E CURA \ CARATTEAE SCIENTIFICD

'@ 70138 BARI - Viale Oramio Paces, 65 - TTALY - www amslogiobn s
Moduls & dxchiaranons & al pagamentu delle prestames: effetrmane @ regime & PreBxovero
Chrwrpxe od oo & 1i _b“‘ﬁhﬁﬂ-u'.nphﬂm
1995 . n | Applicasione del -ﬂu-ih:dn meanw alls Tanfh dells presanen & Hiaian

oipedalysy”. con nSnreme alll NG dely #d o= we relamves Com & presid & oaEnm
mﬁvmmusﬁusm

i & rezidgnsg

— ) -

& sxegr=s 1 e L lomee Twgoon Guovane: eolo T & Ban de cosn sosmenn pel [ eexzons & ome la
indhizni Sagmostiche & e viane specilisects eSenue i= nghw & Be-Rirovee Chirzgics (FRC) = 0 &
EEn o enw el niaveso par D weln

D efem des prede Samn EXENG Tefaernt Bl aly SROUSTT___ sole dopo wver efemume 3 repvranane =1 offion
CIPTICEET delle urpegratye rebiive alls prestumen: saniirie sssputs i FEC of o] popunaste def relvmvo Tker
@ drmo

Le mpez=anve saanno predspoae du Madiro dell Unm Cpemova Churwpes che ba duro | miicemate o muarvene
hrrme

Dam- Frme del dxharens

Frrma def Madice 46T Q. Chrurgien
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