AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

ASLBA Unita Valutazione Appropriatezza Ricoveri e Prestazioni
B e Staff di Direzione Generale — Tel. 0805842576 Email: uvar.cto@asl.bari.it

ot 255085 /{ sari 2 8 DIC. 2016

Spettabili

Direttori Distretti SS Bari, 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14
Dirigenti Medici Responsabili UUOO Medicina di Base dei
DSSBari, 1,2,3,4,5,9,10,11, 12, 13, 14

OGGETTO: Prescrizione esame elettromiografico. Comunicazione urgente di servizio.

A seguito di recente verifica effettuata dall’UVARP Riabilitazione sulle prestazioni diagnostiche riabilitative
riguardanti la prescrizione e l'esecuzione di esami elettromiografici, & stato rilevato che le richieste
riguardanti I'elettromiografia vengono effettuate, per la quasi totalita, dai Medici di MG.

E stato altresi rilevato che le predette prescrizioni (talvolta in numero rilevante) presentano quasi tutte
sostanziali anomalie riguardanti:

a) L'appropriatezza diagnostica
b) LUappropriatezza prescrittiva, con mancata corrispondenza della medesima alla codifica di
riferimento riportata nel RR n. 13/2007.

Al fine di favorire I'esecuzione corretta e il riconoscimento economico di questa prestazione diagnostica da
parte delle Strutture sanitarie (pubbliche e private accreditate) eroganti, si pregano i Signori Dirigenti
responsabili delle UUOO di Medicina di Base, per il tramite dei Signori Direttori di Distretto SS della ASL
BA, di provvedere con urgenza ad informare i Signori Medici di MG che, a _far data dal 01.01.2017, le
richieste dovranno essere formulate come di seguito indicato:

“Si richiede esame elettromiografico arti superiori (o inferiori) con analisi di n. due unita motorie per
arto e VCSM” con obbligatoria diagnosi clinica appropriata.

Ringraziando per la collaborazione, si saluta distintamente.
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