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‘Prot. n fﬁﬂ{ del 13 APR 017

Ai Medici di Medicina Generale
- p.c. Al Referente dellUOAS
Al Referente Ambulatorio di
Fisiopatologia Respiratoria
Loro sedi

Oggetto: Prescrizione OTLT.

richiamando le SS.LL. alla corretta applicazione di quanto previsto dalla DGRC 1130 del
4/7/2008 avente ad oggetto: “Regolamentazione regionale dell'ossigenoterapia domiciliare
a lungo termine”, '

che ancora oggi pervengono richieste di visite pneumologiche domiciliari per pazienti in

ossigenoterapia in difformita a quanto previsto dal DGRC 1130/2008,

si ribadisce che: '

1) la prima prescrizione dj 'ossigeno liquido, deve essere effettuata
necessariamente dal centro, che abbia posto la diagnosi di insufficienza
respiratoria cronica (i centri prescrittori sono individuati dalla DGRC 1130/08);

2) la procedura informatica Sani ARP consente [linserimento dei dati richiesti solo
se i medici prescrittori sono presenti nell'elenco di cui al DCA n°114 del 2/1 2/2013

3) lo specialista distrettuale, invece, pud solo garantire, previa esecuzione
domiciliare di un controllo saturimetrico, il rinnovo della prescrizione per la
prosecuzione del trattamento con ossigeno liquido, in pazienti allettati, che non
possono afferire al centro di riferimento per la valutazione emogasanalitica. Si
ricorda I'importanza del follow up del paziente con insufficienza respiratoria cronica,
attraverso la verifica emogasanalitica periodica, atteso che il rischio di ipercapnia
che accompagna la'terapia a lungo termine con 02.

Si rappresenta ancora, che per le richieste di visita domiciliare per rinnovo di piano
terapeutico in paziente allettato, 'impegnativa deve riportare esclusivamente il codice di
patologia “024” (non saranno accettate impegnative riportanti altre tipologie di codice di
esenzione), deve esplicitare, inoltre, che si tratta di pz. “allettato” e che la richiesta &
finalizzata al rinnovo del piano terapeutico. ‘

Certa di una fattiva collaborazione, si inviano cordiali saluti, rimanendo disponibile
per eventuali ulteriori chiarimenti. .
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