Alla cortese attenzione del referente per la MG

del Distretto Sanitario di______________

Caro Collega,

ti invio di seguito una segnalazione di anomalia, ai sensi

dell'accordo ASL-strutture accreditate 2008, per eventuale

comunicazione al referente della Struttura in oggetto.

Grazie per la cortese attenzione e cordiali saluti

MMG Dott.____________________Tel____________

Specialista /Reparto: __________________ __data evento:______________

Struttura:__________________________________________

Anomalia riscontrata______________________________________________

Riferimento normativo

Prescrizione diretta da parte dello specialista di accertamenti/v.controllo .................................2-3

Richiesta di produrre prescrizione di V.Specialistica per effettuare la prestazione richiesta.......7

Piano terapeutico non conforme o non compilato e consegnato .............................................…1-4

Proposta terapeutica non conforme alle indicazioni del foglietto illustrativo (off-label)............3-4

Proposta terapeutica non conforme alle note AIFA ..............................................................….1-4-6

Proposta terapeutica non conforme al prontuario delle dimissioni (utilizzo del farmaco di provata

efficacia a prezzo inferiore); ......................................................................................................1-4-6

Prescrizione-fornitura farmaci alla dimissione ospedaliera (continuità terapeutica ) per la fase

immediatamente successiva al ricovero………………………..……………………..................2- 4

Fornitura/prescrizione farmaci necessari in seguito ad accesso appropriato al PS.......................4-6

Prestazione da eseguire entro 30 giorni dalla dimissione, su prescrizione specilalistica.................4

Fornitura-consegna diretta farmaci file F alla dimissione o in occasione visita specialistica........ 3-6

Timbro/firma/identificabilità del prescrittore: assente... ..........................................................…..3

1) Nota Al FA/Decreto su obbligo di appropriatezza Legge 229/1999

2) Delibera Regione Lombardia, DGR n° 5/12317 del 30/7/1991

3) Protocollo assistenza specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale 2005

4) Prontuario delle Dimtssioni ASL di Brescia / Protocollo continuità assistenziale farmaceutica 2004

5) Accordi impegnativi appropriatezza e Distribuzione diretta dei Farmaci da parte delle strutture (2006)

6) Accordi contrattuali ASL-Strutture per il 2008 (Percorso diagnostico terapeutico per garantire l’appropriatezza e continuità di cura / Percorso diagnostico e terapeutico per garantire assistenza in seguito ad accesso al PS, addendum inerente la politica del farmaco)

7) Nota ASL alle Strutture (Ass. Primaria 4.07) con indicazione a MMG di non effettuare prescrizioni di V. Specialistica se non ritenute necessaria
