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Oggetto: pagamenti a mezzo bonifico o conto corrente postale.

Al fine di consentire la corretta tracciabilita dei pagamenti effettuati, a mezzo bonifico o
conto corrente postale di tutte le prestazioni sanitarie (impegnativa ambulatoriale SSN, ricoveri
chirurgici in attivita libero professionale intramuraria, rilascio cartelle cliniche etc.), la causale del
bonifico o del c.c.p. dovra necessariamente riportare tutti gli elementi idonei per ’identificazione
della prestazione sanitaria a cui si riferisce il bonifico.

In particolare, per le prestazioni sanitarie ambulatoriali, nel pagamento dovra far
riferimento all’anagrafica del paziente con I’indicazione del numero di prenotazione, per i ricoveri
chirurgici in ALPI, I’indicazione del professionista e del paziente che usufruisce della prestazione
sanitaria. Per il rilascio delle cartelle cliniche 1’indicazione del numero di cartella e/o il relativo
numero della richiesta. Nel caso in cui il bonifico o il c.c.p. non riportasse, per qualsivoglia motivo
tali indicazioni, é fatto obbligo agli operatori dei punti di accettazione di indicare nella fattura
emessa gli elementi necessari ad identificare il bonifico effettuato.

E’ fatto, altresi, obbligo al personale del CUP e dei punti di accettazione il rilascio della
fattura a sequito dell’avvenuto pagamento e per il titolo richiesto.

Si prega di dare la massima diffusione.
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