Riferimenti normativi per l’appropriatezza 

e la continuità assistenziale ospedale-territorio

-Presupposti normativi  

· A.C.N. per la MG e la Specialistica, accordi regionali e locali tra ASL e sindacati (governo clinico)

· Note AIFA e farmaci con Piano Terapeutico

· Obbligo di appropriatezza, riforma ter (Art. 15-decies, legge 229/1999)

· Delibera sull’uso del ricettario regionale da parte degli specialisti pubblici durante la consulenza (DGR n° 5/12317 del 30/7/1991)
· Prontuario terapeutico delle dimissioni (ASL di Brescia 2004)

· Protocollo per la gestione della continuità assistenziale farmaceutica nel rispetto della classificazione dei farmaci e delle note CUF (ASL di Brescia 2004) 

· Protocollo assistenza specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale: indicazioni per la prescrizione (ASL di Brescia, aggiornamento 2005)

· Accordi impegnativi appropriatezza e oculatezza prescrittiva e per la distribuzione diretta dei farmaci alla dimissione ospedaliera (ottobre 2006)

Lo specialista, dopo la prima visita, stila il referto con calligrafia intelligibile, firma in modo da essere identificabile con timbro e  recapito telefonico. Inoltre, in ottemperanza con quanto stabilito dal “Protocollo Assistenza Specialistica Ambulatoriale e Diagnostica Strumentale”, compila, sul ricettario del SSN, tutte le prescrizioni di esami che ritenga necessarie alla diagnosi, evita le sigle e gli acronimi, redige, quando necessario, il piano terapeutico, e i successivi rinnovi alle scadenze, compila il modulo di esenzione ticket e quant’altro sia di sua competenza. Le prescrizioni terapeutiche vengono redatte in osservanza alle note AIFA, e riportano,  salvo farmaci particolari, il nome del principio attivo o della famiglia di farmaci corrispondente (es: inibitori di pompa, EBPM)   Lo specialista, inoltre, informa l’assistito se il farmaco prescritto appartiene alla fascia C, quindi è a carico dell’utente. 

Prima visita: Lo specialista prescrive direttamente gli accertamenti che ritiene necessari per rispondere al quesito diagnostico e la richiesta per rivedere a controllo con gli esami  il paziente

(Protocollo Assistenza Specialistica Ambulatoriale e Diagnostica Strumentale, parte I punto d e parte II “Uso del ricettario unico da parte degli specialisti delle strutture pubbliche ed equiparate”) che torna dal MMG con la risposta evitando trascrizioni di richieste, tanto più se si tratta di indagini con mezzo di contrasto o invasive che comportano comunque una responsabilità medico-legale.

Inoltre:….Non possono essere consegnati moduli prestampati con suggerimenti o clichè preconfezionati di prestazioni specialistiche, nè inviti per effettuare visite, indagini diagnostico terapeutiche, pacchetti di prestazioni precostituiti da consegnare al curante per “traduzione” su Ricettario SSN (Protocollo Assistenza Specialistica Ambulatoriale e Diagnostica Strumentale, parte II “ Consiglio diagnostico-terapeutico”)

Identificabilità dello specialista: Al di là dell’identificabilità per il controllo delle prescrizioni e per l’ASL, il MMG deve avere la possibilità di identificare e poter contattare lo specialista. (Protocollo assistenza specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale, parte I punto f) in caso di necessità di chiarimenti o dubbi o indicazioni per la prescrizione. In particolare sulla necessità di esecuzione di particolari indagini o ancor più in caso di terapie non condivise per chiarirne le motivazioni, visto che deve assumersene la responsabilità di gestione e soprattutto legale( Sentenza Corte dei Conti sulla responsabilità del medico prescrittore: ….. il MMG che trascrive la ricetta di uno specialista, condivide in tutto la scelta terapeutica operata e ne assume la totale responsabilità”) per es prescrizione di Cox2, di farmaci soggetti a monitoraggio intensivo, rosuvastatina, estroprogestinici, o off label. 

Passaggio in cura, patologie di lunga durata e follow-up Protocollo assistenza specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale: indicazioni per la prescrizione, parte I punto n: “…il MMG e lo specialista concordano le fasi delle rispettive competenze definendo per quel paziente il percorso assistenziale più opportuno.

Prescrizione terapeutica (vis specialistica e/o dimissione ospedaliera): deve avere la caratteristica di suggerimento con principio attivo, informando il paz se il farmaco è prescrivibile in fascia C perché non previsto dalle note AIFA. (“Prontuario terapeutico delle dimissioni”, ottobre 2004 e “Protocollo per la gestione della continuità assistenziale farmaceutica nel rispetto della classificazione dei farmaci e delle note CUF, Maggio 2004) 

Dimissione ospedaliera: 

Nei casi di particolare impegno assistenziale o necessità di organizzare assistenza domiciliare integrata attivazione  della UVMD e comunicazione al curante almeno 3 giorni lavorativi prima della dimissione ed evitare dimissione in prefestivo o venerdì (Protocollo  per la dimissione ospedaliera protetta di anziani fragili”, maggio 2004 )

Assicurare continuità terapeutica: Consegna anche al paz non impegnativo, in caso di dimissione il venerdì sera-sabato-festivo, della terapia per “arrivare” al lunedì. Inoltre il “Protocollo per la gestione della continuità assistenziale farmaceutica” recita:  

- il medico della struttura pubblica o equiparata provveda a prescrivere direttamente su ricettario SSN i farmaci necessari  per la fase successiva al ricovero ( punto 12)  

-e la prescrizione/proposta rispetti rigorosamente le note CUF( punto 7 e 10)

-lo specialista riporti di norma il principio attivo (punto3)  

-sia posta  particolare attenzione nella prescrizione di farmaci per i quali sono stati segnalati fenomeni di inappropriata induzione prescrittivi (punto 5 e allegato 1 dello stesso documento: IPP Cox 2 sartani EPBM, Ace inibitori di costo elevato, alendronati) 

Accordi per la distribuzione diretta dei farmaci alla dimissione ospedaliera (ottobre 2006):

Le strutture hanno sottoscritto con ASL degli "accordi impegnativi" finalizzati  alla loro partecipazione attiva al processo di ottimizzazione dell'appropriatezza e oculatezza prescrittiva. Le strutture si sono impegnate a far si che i loro medici siano individualmente sensibilizzati affinché Alla dimissione e/o a seguito di v.spec ambulat vengano proposti  e/o prescritti farmaci delle tipologie di seguito evidenziate che, a parità di efficacia terapeutica scientificamente dimostrata presentino il profilo di costo territoriale inferiore, avvalendosi del "Prontuario terapeutico delle dimissioni" già condiviso tra ASL e Strutture e attivo: IPP, Sartani, EPBM, Statine. 
L’ASL ricorda che i MMG avranno la possibilità di riscontrare l'esito effettivo della nuova iniziativa, anche segnalando eventuali criticità, in modo che possano essere messe in atto, da parte della direzione sanitaria dell'ASL, le azioni correttive necessarie. Le Strutture si sono impegnate a distribuire direttamente agli assistiti alcuni farmaci a prezzo ospedaliero in regime di file F (vedi allegato)
Prestazioni correlate al ricovero

Protocollo Assistenza Specialistica Ambulatoriale e Diagnostica Strumentale: indicazioni per la prescrizione ( parte I punto o) .
-Procedure pre-operatorie: le indagini preliminari a ricovero programmato sono riconducibili al DRG e non richiedono emissione di impegnativa del MMG
-Procedure postoperatorie: effettuate presso la medesima struttura nell’immediato postoperatorio e correlate alla conclusione dell’atto chirurgico (medicazione, rimoz punti )ed effettuate entro il termine di 10 giorni successivi alla dimissione sono riconducibili al DRG; non richiedono impegnativa MMG e il cittadino non partecipa alla spesa.
-Prestazioni successive al ricovero: La richiesta di prestazioni da eseguire entro 30 giorni dalla dimissione è effettuata direttamente dallo specialista  della struttura presso la quale il paz è stato ricoverato. Tali prestazioni sono soggette a pagamento ticket. Al momento la norma è applicabile ai soli specialisti abilitati all’uso del ricettario unico
Distribuzione diretta dei farmaci tramite File F 

in occasione di visite specialistiche o alla dimissione

 

In risposta alle richieste pervenute da alcuni MMG in relazione alla distribuzione diretta di farmaci da parte delle Strutture di cui all’articolo “Specialisti e farmaci: appropriatezza e oculatezza prescrittiva” pubblicato sul  Notiziario “Assistenza Primaria” di Novembre 2006, si precisa che gli Accordi Impegnativi sottoscritti dall’ASL con tutte le Strutture Ospedaliere bresciane, non sostituiscono completamente la prescrizione farmaceutica da parte dei Medici delle Cure Primarie, ma hanno l’obiettivo di introdurre (e affiancare alle modalità convenzionali) una nuova modalità di distribuzione che comporti una minor spesa a carico del S.S.R.
 

La continuità di cura deve, in ogni caso, essere garantita all’assistito.

 

Di seguito si riporta l’elenco dei farmaci che ciascuna Struttura Ospedaliera si è impegnata a distribuire direttamente tramite File F in occasione di visite specialistiche o alla dimissione. 

 

Qualora il MMG riscontri una sistematicità nella mancata fornitura da parte della Struttura, di tutti o di alcuni farmaci per i quali si è impegnata ad effettuare la distribuzione diretta, è opportuno che segnali al proprio Distretto quanto rilevato.
 


 

A.O. “Spedali Civile”  di Brescia:

· Eritropoietine (alfa, beta, darbopoietine) 
· Eparina Basso Peso Molecolare per profilassi in interventi di Ortopedia maggiore (la fornitura deve coprire l'intero ciclo di terapia (20-30 gg) per evitare l'induzione sulla farmaceutica territoriale) 
· Insulina glargine 
· Rosiglitazone 
· Pioglitazone 
· Ormone Somatotropo

 

A.O. di Desenzano s/Garda

· Eritropoietine (alfa, beta, darbopoietine) 

· Interferoni pegilato in associazione con ribavirina 
· Filgrastim, Molgramostim, Lenograstim

 

A.O. “M.Mellini” di Chiari

· Eritropoietine (alfa, beta, darbopoietine) 

· Interferoni pegilato in associazione con ribavirina 
· Filgrastim, Molgramostim, Lenograstim

 

Ospedale S.Orsola e Fatebenefratelli

· Interferoni pegilato in associazione con ribavirina 
· Filgrastim, Molgramostim, Lenograstim 
· Eparina Basso Peso Molecolare per profilassi in interventi di Ortopedia maggiore (la fornitura deve coprire l'intero ciclo di terapia (20-30 gg) per evitare l'induzione sulla farmaceutica territoriale)

 

Poliambulanza

· Eparina Basso Peso Molecolare per profilassi in interventi di Ortopedia maggiore (la fornitura deve coprire l'intero ciclo di terapia (20-30 gg) per evitare l'induzione sulla farmaceutica territoriale) 

· Clopidogrel 
· Interferoni pegilato in associazione con ribavirina

 

I.R.C.C.S. Maugeri di Gussago

· Clopidogrel 
· Antibiotici per terapia orale a pazienti che possono esaurire le terapie con la fornitura alla dimissione

 

 Istituto Clinico S.Anna

· Lenograstim  (Myelostim) 
· Clopidogrel   (Plavix)

 

Istituto Clinico S.Rocco di Ome

· Interferoni pegilato in associazione con ribavirina 
· Clopidogrel 
· Insulina gl’argine

 

Centro S.Giovanni di Dio – Fatebenefratelli

· Anticolinesterasici 
· Antipsicotici atipici di ultima generazione
 



 

Gli Accordi Impegnativi prevedono anche che lo Specialista  proponga/prescriva farmaci  (in particolare: IPP, Sartani, EBPM, Statine) che  a parità di efficacia terapeutica presentino un profilo di costo inferiore.
Anche in questo caso, se il MMG riscontra una sistematica  inosservanza dell’Accordo, è opportuna che ne dia comunicazione al Distretto.
Va comunque salvaguardata la continuità di cura per ciascun paziente.
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