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DM 9.12.2015 — Decreto Appropriatezza

Guida rapida al flusso prescrittivo secondo le indicazioni del Decreto Ministeriale 9.12.2015 sull’appropriatezza delle prescrizioni specialistiche
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l. PREMESSA

In questa versione di DFD - Desk for Doctor e nel relativo aggiornamento delle banche dati Prestazioni & integrata la gestione del Decreto
Ministeriale 9.12.2015 — “Condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di assistenza
ambulatoriale erogabili nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale”.

Di seguito, € illustrata una panoramica degli scenari prescrittivi pi comuni legati all'applicazione del decreto.
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[I.  APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

1. Scenario prescrittivo

Prescrivendo una delle prestazioni implicate nel DM 9.12.2015, compare un’apposita maschera riportante sempre il codice, il nome della
prestazione, il numero nota nell’allegato al decreto in cui e citata la prestazione, la nota DM 96, le condizioni di erogabilita e le
indicazioni di appropriatezza prescrittiva e la branca a cui essa appartiene.

Con apposita nota evidenziata in rosso viene anche specificato se la prestazione afferisce all’ambito specialistico.

Appropriatezza Prescrittiva - Tipizzazione Genomica HLA-A

90.78.2 - Tipizzazione Genomica HLA-A

TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A
Numero Nota: 95 MNota DM 96: R Prezzo: 101€
Condizioni di erogabilita Appropriatezza prescritliva

Su prescrizione specialistica

In caso di utilizzo per analisi di farmacogenetica, se ne

A scopo ditrapianto e per le patologief/condizioni riportate raccomanda 'use solo su indicazioni EMAJAIFA

nell'allegato Genetica (colonna D - Immunogenetica), su
prescrizione specialistica

Nota di erogabilita

MNota <<R>> - Prestazioni erogabili solo in ambulatori dotati di particolari requisiti.

iNon applicare il decreto dell appropriatezza press

Stampa su ricetta Personale ] [ Stampa su ricetta Ottica
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Alla prima installazione della nuova versione, I'applicazione del Decreto Appropriatezza é disattiva di default.

Mantenendo selezionata I'opzione Non applicare il Decreto Appropriatezza [come in figura

possibilita di applicare il decreto alle prestazioni in esso contenute.

|phm ' i |] resta disattiva la

Facendo clic o su Stampa su ricetta Personale e Stampa su ricetta Ottica, la prescrizione sara prodotta su ricetta personale o ricetta ottica senza

I'applicazione del decreto.

. . . . . . . . . [~ Mon applicare il Decreto Appropriatezza . .. .
Scegliendo di deselezionare |'opzione Non applicare il Decreto Appropriatezza [come in figura | | ] in prescrizione di una

prestazione interessata dal decreto, viene attivata, da quella prescrizione in poi, la possibilita di applicare il decreto alle prestazioni riportate

nel DM 9.12.2015.

Appropriatezza Prescrittiva - Tipizzazione Genomica HLA-A

90.78.2 - Tipizzazione Genomica HLA-A

Opzione di scelta

Genetica Colonna D; IMMUNOGENETICA

Ricerca :

< Indietro

I

Avarti >

]

Nella maschera di applicazione del Decreto Appropriatezza,
facendo clic su Stampa su ricetta Ottica, sara generato il flusso
prescrittivo su ricetta Ottica con applicazione del decreto.

Qualora vi siano ulteriori opzioni di scelta sulle condizioni di
erogabilita o sulle indicazioni di appropriatezza prescrittiva,
compare un’ulteriore maschera per 'apposita selezione.

A questo punto, si pud selezionare la condizione e/o l'indicazione
da associare alla prestazione e fare clic sul pulsante > Avanti o Fine,
a seconda che vi siano una o pil schermate ancora da scorrere.
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==
In alternativa, si € ancora in tempo per scegliere di non applicare il Decreto Appropriatezza, facendo clic sul pulsante
In tal caso, selezionando il pulsante, comparira I'avviso in figura.

s | |1

Attenzione!

Facendo clic su Si, viene chiusa la maschera del decreto.
Il Decreto appropriatezza non sara applicato.

Ls prestazione verrs stampata su ricetts Ottica senza slcuna Nota Facendo clic su No, ricompare la prima maschera relativa all’applicazione del decreto
per consentire al medico di ripetere i corretti passaggi per la produzione della
prescrizione in DM 9.12.2015.

Si conferma la prescrizione Ottica?

Terminato il flusso di applicazione del decreto, si puod procedere alla stampa come di consueto e nella ricetta emessa sara presente in coda al
nome della prestazione il numero Nota (riportato nel decreto) e il codice/lettera della scelta operata nell’apposita maschera del decreto.
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NOTA BENE:

E possibile rivedere per le stesse prescrizioni la nota come da decreto prima della stampa dalla colonna Nota esame e, in un secondo

momento, nella sezione Esami > Storico Prescrizioni, dalla colonna Nota.

17 Kz [Chetosteroidi tatali] 90.01.3 Catalogo...
q0.01.4 Catalogo... |«

17 OH Corticoidi Tt [uring]
cerca per. (%) nome/slias [ mostra sola cod. regiohe

] @Y i oo o Qo Dpmtece | [ ot

—

#. Opzioni

7 Sta. oAbt Prestazione [ 1 da stampare | Mu.. Mota ezame EsPat. | Eslnw. EsRe. & A Sug. | Domi. Prez.. EBran. dm36 cod.reg.
[]  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA I 33 FOT1 ' | | OO0 O] O |14 00 | s0782 | 0090782 |
. .

Se si desidera variare al volo la prescrizione da personale a ottica, come anche se si intende ristampare determinate prescrizioni dallo Storico, e
possibile visualizzare nuovamente la maschera di applicazione del Decreto Appropriatezza e ripetere la selezione delle opzioni ad esso relative.

@ Cruzcotto Etél Ezami Laboratorio Etﬂl Altre Prescrizioni e Wisite Specialistiche Etlill Storico Prescrizioni Etz'l Protocall E zami

Eﬁé Anagrafe Tipo | Prestazione Mota OMI5 | Cod reg. | IUP Sizs MRE /Protocalla Codice Autenticazione Mota prescriz..
= Data; 1040352016 - Ezami laborataria

@ arammesi || || LA | Tipiceazione Genomica HLA |39F009 90782 | | | | | |
= Data: 02/04/2012 - Aln ezami

;j Diario J | ST R DRTOPANTOMOGRAFIA ARCATE DENTARIE SU.. | 87113 | | | | | |
[=) Data; DEAD3/2012 - Ezami laborataria

@ Terapia Lt | ALAMIMA AMINOTRANSFERASI [ALT) (GPT) 90.04.5

|W‘ Lé | AMTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO [A5hA) 90.52.2

L& |EMOCROMO COM FORMULA a0.62.2

In caso di ristampa, il campo Nota viene sovrascritto.
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Un altro esempio di visualizzazione delle opzioni da scegliere nella maschera successiva alla prima & ben rappresentato dal flusso prescrittivo

nelle seguenti figure.

Appropriatezza Prescrittiva - Rm Lombosacrale

88.93 - Rm della Colonna
Numero Nota: 37

Condizioni di erogabilita

A) Condizione di DOLORE RACHIDEO in assenza di
coesistenti sindromi gravi ditipo neurologico o sistemico,
resistente alla terapia, della durata di almeno 4 settimane;
B) TRAUMIRECENTI E FRATTURE DA COMPRESSIONE

Maon applicare il decreto dell'appropriatezza presciittiva

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA colonna C - Oncoematologiaervicale, toracica, lombosacrale

Prezzo: 115,8€

Appropriatezza prescrittiva

In caso di negativita si scaonsiglia la ripetizione dell'esame
prima di 12 mesi se non a seguito di evidenti modificazioni del
quadro clinico

Stampa su icetta Personcle | | Stampa su rcetta Otica

]

Appropriatezza Prescrittiva - Rm Lombosacrale

88.93 - Rm della Colonna

Codice

Opzione di scelta

a Condizione di DOLORE RACHIDEQ in assenza di coesistenti sindromi gravi di fipa neurclogico o sistemico, resistente alla terapia. della
durata di almeno 4 setttimane
TRAUMI RECENTI E FRATTURE DA COMPRESSIONE. i

Ricerca
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2. Scenario prescrittivo in pazienti esenti per patologia, malattie rare, invalidita, gravidanza
Il Decreto Appropriatezza non si applica alle prestazioni associate alle esenzioni per patologia, malattie rare, invalidita, gravidanza e prestazioni.

Percio, benché all’atto della prescrizione della prestazione, presente nel decreto e associata all'esenzione, compaia la maschera di applicazione
del decreto, nel momento in cui il medico fa clic sul pulsante Stampa su ricetta Ottica, viene mostrato un avviso di notifica che per quella
determinata prestazione & possibile non applicare il decreto.

Alla domanda nell’avviso Si vuole applicare comunque il decreto? rispondendo No si induce la chiusura della maschera e la prestazione viene
stampata direttamente su ricetta Ottica senza decreto; rispondendo Si sara invece possibile continuare con l'applicazione del decreto,
selezionando nuovamente il pulsante Stampa su ricetta Ottica.

Appropriatezza Prescrittiva - Rm Lombosacrale

88.93 - Rm della Colonna
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA colonna C - Oncoematologiaervicale, toracica, lombosacrale

Numero Nota: 37 Prezzo: 115,56

Condizioni di Bﬂ)l_,'Aﬂenzl'Dne! - &Jw

A) Condizione di DOL
coesistenti sindrami g|

resistente alla terapia, -
B) TRAUMI RECENTI: 048 - Soggetti Affetti da Patologie Neoplastiche Maligne e Tumori

one dell'esame
nti modificazioni del

@CYy Paziente esente:

1l Decreto appropriatezza non si applica alle sole prestazioni previste dal
D. Leg 124/1998 per le patologie per le quali & indicata I'esenzione.

Analogo compertamento dovra tenersi nei confronti dei pazienti con
esenzioni per invalidita e per le malattie rare,

Scegliendo Mo, la prestazione verra stampata su ricetta Ottica senza
alcuna Mota.

Si vuole applicare comunque il Decreto?

s TR
[ Mon applicare il decreto dell'appropriatezza presciittiva
Stampa su ricetta Personale ] [ Stampa su ricetta Cttica ]
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