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1l Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
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Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento proponente, con la sottoserizione del presente atto a
seguito dellistruttoria effettuata attesta che atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed € utile per il
servizio pubblico

11 Responsabile del Procedimento
Dott. Ludovico Innocenzi
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La presente deliberazione € costituita da n. 2 pagine e n. 1 Allegato di pag, 3.




PROPOSTA

Il Direttore Sanitario Aziendale relaziona al Sig. Direttore Generale quanto sezue e sottopone il seguente
schema di deliberazione:

PREMESS( che con Deliberazione n. 933 del 19.07.2019, parzialmente moditicata con Deliberazione n.
1126 del 10.09.2019 & stato adottato Latto di diritto privato, che “delibera ¢ formalizza Fautonomia
imprenditoriale ¢ le funzioni organizzative e di governo dell’Azienda nel rispetto dei principi e criteri
emanati dalla Regione Lazio, cosi come pubblicato sul B.U.R.L. n. 84 del 17.10.2019";

che il D.Lvo 30.03.2000 n. 165, art. 4 comma 2, affida ai dirigenti I'adozione e la responsabilith dei
provvedimenti amministrativi,

VISTE le vigenti norme nazionali e regionali volte al contenimento della diffusione del virus Sars-Cov-2:

VISTE le numerose istanze pervenute alla Direzione Sanitaria Aziendale da parte dell utenza finalizzate
alla semplificazione della procedura di scelta e revoca del Medico di Medicing Generale e Pediatra di
Libera Scelta;

RITENUTO necessario, per le motivazioni sopra riportate, adottare il documento  denominato
“Scelta/revoca MMG/PLS per emergenza sanitaria ~ procedura online” fondamentale per il contenimento
della diffusione del virus Sars-Cov-2

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:
L. di approvare il documento denominato “Scelta/revoca MMG/PLS per emergenza sanitaria —
procedura online™;
di dare mandato alla UOS Innovazione Tecnologica di pubblicare sul sito aziendale la nuova
procedura denominata “Scelta’revoca MMG/PLS per emergenza sanitaria - procedura online™, di
provvedere alla creazione delle caselle mail su richiesta dei Direttori delle rispetiive
macrostrutlure ¢ di fornire tutto il supporto  tecnico/informatico agli Uffici  preposti
all’organizzazione del servizio in oggetto;
3. di dare mandato alle Direzioni dei Distretti e al Responsabile della UOS Cup e Governo Liste di
Attesa di provvedere, isorisorse, all organizzazione del servizio;
4. di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on line aziendale ai sensi
delliart. 32, comma 1, della legge 18.06.2009 n, 69,
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Altesta, altresi. che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella torma e nella sostanza,
¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata,

1l Direttore Sanitario Aziendale
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Vista Lo supertore peoposta i deliberazione, formulata dal Dottssa Velia Bruno., Direttore: Sanitaro
Veiendades ehe. o seenitey dell struttoria effettuata, nella fma e nella sostanza, ne by attestato

Legininitiee Ja piona conforith alla cormative ehe dueipling la Betispedie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta:

DELIBERA

Di approvare L superiore propesta. che qui st intende integralinente riportata e trascritta, per come sopra
formulata e sotoseritta dally Dortssa Velio Bruno, Direttore Sanitario Aziendale;

di disporre che il presente atto venga pubblicato nell Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi dell”Ant, 32
comma | della Legze n. 69 del 18 giugno 2009;

11 Direttove Sanitario Aziendale
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Scelta del medico e del PLS per emergenza sanitaria — procedura online

Facendo seguito alle indicazioni regionali, al fine di evitare spostamenti vista |'attuale situazione di
emergenza sanitaria, e limitatamente al periodo emergenziale, si e attivato per ogni singolo Distretto un
recapito mail cui inoltrare le richieste per la scelta del medico.

Tale attivita & rivolta principalmente alle seguenti categorie:

ai ragazzi che compiono il 14° o il 16° anno di eta;

per la prima iscrizione dei neonati (prima iscrizione);

per il rinnovo della scelta temporanea;

nei casi di medico che cessa dal servizio;

per i cittadini che hanno effettuato il cambio di residenza da altra Regione (prima iscrizione).

Modalita di presentazione

Al fine dell'accettazione della richiesta, da trasmettere mezzo mail ai recapiti di sotto indicati, &€ necessario
allegare la seguente documentazione:

Nei casi di prima iscrizione neonati:

Copia del codice fiscale del neonato, rilasciato dall'Agenzia delle Entrate;

Copia di un documento del genitore;

Recapito telefonico per eventuali chiarimenti e/o comunicazioni:

Nel caso di neonati figli di cittadini comunitari, allegare anche un documento attestante la titolarita
al diritto all'iscrizione al S.S.R. (contratto di lavoro o attestato permanete di soggiorno ecc.)

Nel caso di neonati, figli di cittadini extra comunitari, allegare anche la copia del permesso di
soggiorno di uno dei genitori o ricevuta di richiesta del permesso di soggiorno;

Indicare, in ordine di gradimento 4 nominativi di Pediatri di Libera Scelta;

Per i ricongiungimenti familiari indicare il codice fiscale del fratello/sorella e all'atto
dell'autocertificazione specificare ricongiungimento familiare e il nome del Pediatra; in tal caso non
& necessario indicare altri nominativi di Pediatri.

Nei casi di prima iscrizione di assistiti che hanno effettuato il cambio di residenza da altra Regione:

Documento di riconoscimento valido;

Autocertificazione Stato di Famiglia per i nuclei familiari;

Autocertificazione Codice fiscale di ciascun componente della famiglia;

Documento di revoca al SSN della ASL di provenienza;

Delega sottoscritta da ciascun componente maggiorenne del nucleo familiare (marito/moglie;
genitore/figlio maggiorenne);

Recapito telefonico per eventuali chiarimenti e/o comunicazioni.

Proseguimento PLS 14/16 anni (entro 3 mesi dal compimento il 14° anno)

Dichiarazione del Pediatra di accettazione al proseguimento;
Recapito telefonico per eventuali chiarimenti e/o comunicazioni.
Codice fiscale del ragazzo/a

Cambio Medico per Pensionamento o Cessazione
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- Il nome del medico destinatario della nuova scelta;

- Copia del documento;

- La tessera sanitaria o il codice fiscale del richiedente o eventuali familiari;
- Delega in caso di familiari maggiorenni.

Proroga del Medico Temporaneo Per Motivi Di Lavoro/ Studio/ Salute
Il paziente deve inviare:

- Documento d'identita

- Latessera sanitaria o il codice fiscale del richiedente o eventuali familiari

- Attestato di servizio a tutt'oggi con tipologia di contratto o Partita Iva o copia del pagamento delle
tasse universitarie o certificato medico;

- Il nome del medico destinatario della scelta.

Quanto sopra dovra essere possibilmente inviato in unica scansione e in formato PDF.

Come presentare la richiesta

Inviare la documentazione ai seguenti indirizzi mail in base al Distretto Sanitario a cui afferisce il medico di
base/pediatra:

- sceltarevocamedico.monterotondo@aslromas.it (Distretto di Monterotondo)
-  sceltarevocamedico.guidonia@aslromas.it (Distretto di Guidonia)

- sceltarevocamedico.tivoli@asiromas.it (Distretto di Tivoli)

- sceltarevocamedico.subiaco@aslromab.it (Distretto di Subiaco)

- sceltarevocamedico.palestrina@aslromab.it (Distretto di Palestrina)

- sceltamedico.colleferro@asiromas.it (Distretto di Colleferro)

Dopo la registrazione al S.5.R. verra inviata il relativo attestato di iscrizione.

I nominativi dei Medici di famiglia e dei Pediatri e la disponibilitad dei posti & consultabile attraverso il link
https://www.salutelazio.it/ricerca-medici proseguire con ricerca medici e pediatri, selezionare la ASL e il CAP
di competenza, premere avvio ricerca; si avra la visualizzazione dei medici insistenti nel range di selezione
inserito; in alternativa é possibile effettuare la ricerca per singolo medico inserendo il cognome del medico.

Per tutti gli altri casi, si rammenta che é attivo sul portale regionale Salute Lazio, il servizio di scelta ON LINE,
con il guale & possibile per i cittadini italiani residenti nella Regione effettuare il cambio del medico
nell'ambito territoriale di residenza.

Per accedere al servizio & necessario essere in possesso dell'ldentita Digitale Regionale o Utenza SPID.

Rimane garantita la possibilita di richiedere il cambio/revoca del medico di base e/o pediatra recandosi,
nel rispetto delle norme igienico sanitarie di sicurezza e distanziamento sociale, presso gli uffici preposti
dei Distretti Sanitari.



