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Oggetto: definizioni operative per le prescrizioni da parte dei MMG delle attivita domiciliari di

prelievo e di visita specialistica

In oftemperanza al Decreto 6032 del 06/07/12 "“Determinazioni in ordine alla sperimentazione del
nuovo modello di valutazione del bisogno per I'assistenza domiciliare integrata” e alla DGR 2989
del 23/12/2014, “Regole per I'esercizio 2015", ed al fine di perseguire I'obiettivo di erogare

prestazioni sempre piv appropriate in ambito socio-sanitario, si precisa quanto segue:

1. 1l servizio dei prelievi venosi a domicilio {Voucher prestazionali prelievi occasionale o

continuativo) & riservato ai pazienti che si trovano in condizioni di non trasportabilitd o che
non sono deambulanti e che sono stati riconosciuti invalidi  civili con diritto
all'laccompagnamento. Si tratta, nello specifico, di pazienti ai qual & stata riconosciuta
l’i'nvolidifd con codice IC14. (Il Codice di Invalidita 1IG11 agli effetti dei Prelievi Estemporanei
Domiciliari & assimilabile al Codice IC14.) |
Questi codici di invalidita certificano, infatti, la non deambulabilitd dei pazienti o
I'incapacita di compiere gli atti della vita quotidiana senza I'aiuto di un accompagnatore.
Nel verbale di Invalidita tali codici sono riconducibili alle seguenti voci:

- INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa 100% e con impossibilitd a
deambulare senza I’'aiuto di un accompagnatore (legge 18/80);

- INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilitd lavorativa 100% e con necessita di assistenza
continuativa, non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita (legge 18/80);

- INVALIDO ULTRASESSANTACINQUENNE o con impossibilitd a deambulare senza I'aiuto di un
accompagnatore - o con necessita di assistenza continuativa, non essendo in grado di

compiere gli atti quotidiani della vita.

2. La prescrizione del Medico di Medicina Generale, dovrd indicare "Paziente non
frasportabile con Invalidita Civile al 100% e accompagnamentd’ e dovid essere
consegnata alle UO Cure Sociosanitarie distrettuali per ia scelta dell’ente erogatore e la

successiva emissione del Voucher.
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