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Spett.li Direttori SSC/SSD

RMA

CAS SSCC/SSD

Ordine dei Medici provinciale di Novara
Direzione Generale ASL NOVARA
Direzione Generale ASL VERCELLI
Direzione Generale ASL BIELLA
Direzione Generale ASL VCO

e p-c.

Direttore Biochimica Clinica
Direttore Microbiologia

Oggetto: Superamento autoimpegnativa dal 1° di marzo p.v. per disposizioni regionali

Si informano le SS.VV. che a decorrere dal 1° marzo p.v. il Sistema Regionale di gestione delle ricette
accetterd esclusivamente _prescrizioni _complete e conformi ai requisiti previsti per la ricetta
dematerializzata.

Da tale data non sara piil possibile procedere alla regolarizzazione di prescrizioni incomplete, errate o prive
delle informazioni obbligatorie mediante autoimpegnativa interna da parte del Centro Prelievi o della
struttura ospedaliera.

Pertanto, le prestazioni richieste con prescrizioni non corrette o incomplete non potranno essere
riconosciute in produzione e, nei casi non sanabili, il paziente dovra essere rinviato al medico prescrittore
per la corretta riformulazione dell’impegnativa.

Fino ad oggi il Centro Prelievi e I’ Azienda Ospedaliera hanno sopperito alle criticita prescrittive attraverso
interventi di regolarizzazione interna, nell’interesse esclusivo del paziente; tuttavia, per il motivo in oggetto
tale modalita non sara piu consentita.

Al fine di prevenire disagi per I'utenza, si riportano nel documento allegato alcuni esempi pratici di
prescrizioni frequentemente incomplete.

Alla luce di quanto sopra, si chiede la massima attenzione nella compilazione delle prescrizioni, con
particolare riguardo:

« alla completezza dei dati obbligatori;

« alla corretta indicazione del quesito diagnostico;

o all’utilizzo appropriato e completo dei codici del nomenclatore tariffario;

o all’utilizzo appropriato e completo dei codici di esenzione.
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Ricordiamo infine che una prescrizione corretta rappresenta condizione imprescindibile per garantire la presa
in carico del paziente ed evitare disagi, ritardi o refertazioni incomplete.

Certi della vostra collaborazione, restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti.

Cordiali saluti,

11 Direttore Medico f.f.
S.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri
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Oggetto: Allegato casistica di esempi relativa al superamento dell’autoimpegnativa dal 1° di marzo p.v. per
disposizioni regionali

Al fine di prevenire disagi per l’utenza, si riportano di seguito alcuni esempi pratici di prescrizioni
frequentemente incomplete.

Esempio 1 — Capacita ferro-legante (T.I.B.C.)
Per la corretta esecuzione del test devono essere presenti in ricetta entrambi i seguenti codici:

1. Transferrina capacita ferro legante (T.1.B.C.) — 90.42.4

2. Transferrina — 90.42.5
In assenza del codice Transferrina (90.42.5), come frequentemente accade, non sara piu possibile refertare
la TIBC.
Nel referto verra inserito un commento rivolto al paziente con indicazione della corretta prescrizione
dell’esame, comprensiva dei codici da indicare.

Esempio 2 — Ricerca Lupus Anticoagulant (LAC)
La ricetta deve prevedere contestualmente tutti i seguenti codici, in quanto le analisi devono essere eseguite
sullo stesso prelievo:
1. 90.46.5 in quantita 2 (screening SCT e DRVV)
90.75.4 per PT
90761N.0 (90.76.1) per APTT
90496.1 (90.49.6) per GLIG
90496.2 (90.49.6) per GLIM
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6. 90475N.0 (90.47.5) per ACLX1 (contenente GPLX ¢ MPLX)
In mancanza di uno o piu codici sopra indicati si procedera esclusivamente con 1’analisi dell’esame richiesto,
ma non sara possibile esprimere una valutazione sulla presenza o assenza di LAC.
Nel referto sara riportata la corretta prescrizione dell’esame, comprensiva dei codici da indicare.

Esempio 3 — Valutazione assetto emoglobinico (tratto talassemico e/o variante emoglobinica)
La ricetta dematerializzata deve includere tutti i seguenti codici:

e 90.62.2 Esame emocromocitometrico

e 90.66.7 Elettroforesi dell’emoglobina

e 90.22.5 Ferro

e 90.22.3 Ferritina
In mancanza di uno o piu codici si procedera esclusivamente con I’analisi degli esami richiesti, con
conseguente refertazione parziale. Nel referto sara inserito un commento con I’elenco completo delle analisi
necessarie per una corretta valutazione diagnostica.

Esempio 4 — Viremia HCV-RNA o HBV-DNA
Nel caso di HCV-RNA la ricetta dematerializzata deve includere tutti i seguenti codici:

e 91.19.3 HCV-RNA qualitativo

e 91.19.4 HCV-RNA quantitativo
Nel caso di HBV-DNA la ricetta dematerializzata deve includere tutti i seguenti codici:

e 91.17.3 HBV-DNA qualitativo

e 91.16.B HBV-DNA quantitativo
In mancanza di uno di questi codici si procedera esclusivamente con I’analisi dell’esame richiesto, con
conseguente refertazione parziale. Nel referto sara inserito un commento con 1’indicazione dei codici
necessari per una corretta valutazione diagnostica.

Esempio 5 — Ricerca Micobatteri
Per la ricerca dei Micobatteri su urine (microscopia e coltura), la ricetta dematerializzata deve includere il
seguente codice:

¢ 91019.1
Per la ricerca dei Micobatteri su urine (microscopia, coltura, ricerca DNA di M. tuberculosis complex), la
ricetta dematerializzata deve includere entrambi i seguenti codici:
o 91019.1

o 90.99.2
Per la ricerca dei Micobatteri su espettorato (microscopia e coltura), la ricetta dematerializzata deve
includere il seguente codice:
¢ 91019.2
Per la ricerca dei Micobatteri su espettorato (microscopia, coltura, ricerca DNA di M. tuberculosis complex),
la ricetta dematerializzata deve includere entrambi i seguenti codici:
e 91019.2

e 90.99.2

Per la ricerca dei Micobatteri su liquido seminale (microscopia e coltura), la ricetta dematerializzata deve
includere il seguente codice:
©91019.3
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Per la ricerca dei Micobatteri su liquido seminale (microscopia, coltura, ricerca DNA di M. tuberculosis
complex), la ricetta dematerializzata deve includere entrambi i seguenti codici:
o 91019.3
o 90.99.2
Per la ricerca dei Micobatteri su materiali organici vari, da utilizzare per ogni materiale diverso da urine,
espettorato o liquido seminale (microscopia e coltura), la ricetta dematerializzata deve includere il seguente
codice:
o 91019.4
Per la ricerca dei Micobatteri su materiali organici vari, da utilizzare per ogni materiale diverso da urine,
espettorato o liquido seminale (microscopia, coltura, ricerca DNA di M. tuberculosis complex), la ricetta
dematerializzata deve includere entrambi i seguenti codici:

e 91019.4

e 90.99.2
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