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1.

Carissime/i,

come concordato con le OO.SS. nel corso del Comitato del ed a seguito di considerazioni13/03/2024

interne, vi comunichiamo alcune variazioni relative alla effettuazione ed alla notulazione delle prestazioni

aggiuntive, con :decorrenza dalle prestazioni effettuate nel mese di ottobre 2024

In , sono riportate le prestazioni aggiuntive effettuabili e notulabiliallegato 1 presso lo studio del

, . InMMG a condizione che tale studio sia dotato delle corrispondenti necessarie attrezzature

tale allegato, sono riportati i nuovi codici legati alle varie prestazioni, che corrispondono a quelli

previsti dall'applicativo utilizzato per il pagamento delle stesse. Si precisa che i medici che

predispongono la reportistica attraverso la propria cartella informatizzata, possono continuare a

generarla con le attuali modalità, mentre a coloro che inviano rendicontazioni cartacee, si chiede di

utilizzare i codici indicati nell'allegato 1. Tali prestazioni sono effettuabili esclusivamente agli assistiti

del medico e dei colleghi della medesima medicina di gruppo / rete. Si precisa che il materiale e le

attrezzature necessarie all'effettuazione delle prestazioni di cui al presente punto devono essere

nella disponibilità dello studio del medico e NON possono essere utilizzate quelle aziendali, fatte

salve le situazioni di cui al punto 2.
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2.

3.

4.

Qualora il MMG debba effettuare una prestazione aggiuntiva di cui al precedente punto 1, che, per

la particolare complessità, renda necessaria o opportuna la collaborazione di personale

infermieristico, il MMG concorda preventivamente con il succitato personale la data e l'orario di

effettuazione della prestazione ed in tal caso è autorizzato a svolgere la prestazione presso

l'ambulatorio di continuità o presso l'ambulatorio infermieristico.

In , sono indicate le prestazioni aggiuntive notulabili ed effettuabiliallegato 2 presso gli

, dai soli medici in turno ed esclusivamente nelle giornate e negli orari diambulatori di continuità

apertura degli stessi, ad assistiti che si recano spontaneamente presso tali ambulatori, per problemi

contingenti. Non dovranno essere ivi convocati assistiti, né dal medico in turno, né da altri medici.

Anche in questo caso, sono indicati i nuovi codici.

In , sono indicate le prestazioni aggiuntive notulabili ed effettuabili agliallegato 3 ospiti di

, per le quali sono indicati i nuovi codici.strutture residenziali

Si coglie altresì l'occasione per effettuare una ricognizione di quali prestazioni almeno uno studio di

ciascun medico è in grado di garantire, ovvero dichiarando di essere in possesso delle attrezzature, dei

presidi e dei materiali necessari all'effettuazione delle prestazioni stesse.

Pertanto, con le rendicontazioni relative al mese di ottobre 2024, si chiede a ciascun medico di

.inviare a il modulo di cui all'allegato 1, compilato, datato e firmatosegr.distretto@ausl.imola.bo.it

Si fa notare che è stata eliminata la prestazione precedentemente denominata "Incisione di ascesso", che,

pertanto, non è più notulabile dal .01/10/2024

Cordialmente








