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ACN 2005, ART 62: CRITERI GENERALI.
LA CONTINUITA" ASSISTENZIALE

1. Al fine di garantire la continuita dell’assistenza per
I'intero arco della giornata e per tutti i giorni della
settimana, le aziende, sulla base della organizzazione
distrettuale dei servizi e nel rispetto degli indirizzi della programmazione
regionale, organizzano le attivita sanitarie per assicurare le realizzazione delle
prestazioni assistenziali territoriali non differibili, dalle ore 10 del giorno

prefestivo alle ore 8 del giorno successivo al festivo e dalle ore 20 alle ore 8 di
tutti i giorni feriali.

A CHI E’ RIVOLTO:

2. Il servizio di continuita assistenziale e indirizzato a tutta la popolazione, in

ambito aziendale, in ogni fascia di eta, sulla base di uno specifico livello
assistenziale.
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PRESTAZIONI: RICETTE E CERTIFICATI

9. Il medico utilizza solo a favore degli utenti, anche se privi di
documento sanitario, un apposito ricettario, con la dicitura
“Servizio continuita assistenziale”, fornitogli dalla Azienda per

le proposte di ricovero,

le prescrizioni farmaceutiche per una terapia non differibile sulla
base del ricettario di cui alla Legge 326/2003 e secondo le
disposizioni vigenti in materia.

Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Dlgs n.150/2009
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8. Per le prestazioni effettuate, il
sanitario in servizio, al fine di
assicurare la continuita assistenziale
in capo al medico di libera scelta, e

tenuto a compilare, in duplice copia, il
modulario informativo (Allegato M),
di cui una copia e destinata al medico
di fiducia (o alla struttura sanitaria, in
caso di ricovero), da consegnare
all'assistito, e l'altra viene acquisita
agli atti del servizio.

TIPO DEI INTERVENTO
LOCALITA ...

RELAZIONE MEDICA

CUTE
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Sono inoltre obblighi e compiti del MCA:

a) la redazione di certificazioni obbligatorie, quali:

e certificazione di malattia per i lavoratori turnisti (di
norma un giorno, fino ad un massimo di tre giorni
nel caso di turni prefestivi o festivi),

certificazione per la riammissione al lavoro degli
alimentaristi laddove prevista;

e) la constatazione di decesso.
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CONSTATAZIONE DI DECESSO

eQuali sono i compiti del medico di Continuita Assistenziale in caso di decesso
del paziente?

e Al medico di Continuita Assistenziale, cosi come ad ogni altro medico intervenga
a seguito della chiamata dei parenti, spetta la redazione della constatazione di
decesso.

Non spetta al medico di CA la compilazione della denuncia di cause di morte (scheda ISTAT),
spetta, invece, in Emilia Romagna la compilazione del modulo di trasporto salma (Legge
Regionale 19/2004).

Si rammenta che, eccetto casi particolari, solo il medico con le sue competenze puo
affermare che una persona e effettivamente deceduta. Pertanto, al medico di continuita
assistenziale o al medico addetto alllemergenza sanitaria territoriale, qualora venga
esplicitamente richiesto un intervento a domicilio, sia pure per “constatare un decesso”,
risulta opportuno che si ottemperi con solerzia a tale richiesta, rilasciando poi la eventuale
certificazione che, tra l'altro, comprovera l'assolvimento del compito, potendosi altrimenti
dover successivamente fronteggiare procedimenti sia disciplinari che giudiziari.
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CONSTATAZIONE DI DECESSO

CONSTATAZIONE DI DECESSO

£

Certifico di aver constatato ["avwenuto decesso del Sig.

nato il / /

identificato come tale dal Sig. {grado di parentela |

identificato dal documento di identita [C.1./patente)

alle ore in localita (domicilio, pubblica via, egc)
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ATTESTATO MEDICO PER IL TRASPORTO DI SALMA

(AL, 10, comma 2, L.R. 18/04)
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lo sottoscritto medico di continuitd assistenziale

CERTIFICO
[N essere intervenuto alle ore

del giorno ! f
In Via i
i aver posto diagnosi di morte e che dalla visita effettvata non ravviso ipotesi
di reato. |l trasporto della salma, se effettuato nei modi previsti dalla LR. 19/04,
pud svolgersi senza pregiudizic per la salute pubblica.
La salma verra trasportata, come da richiesta dei familiari, presse la seguenta
struttura:
Rilasciata i ! ! alle ore
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CERTIFICAZIONI DI MALATTIA INPS
Riferimenti Normativi

Circolare n. 1 dell'11 marzo 2010 del Dipartimento della Funzione
Pubblica in merito alla trasmissione per via telematica dei
certificati di malattia.

Sono tenuti ad effettuare la trasmissione telematica dei
certificati i seguenti soggetti:

e i medici dipendenti del SSN;
e i medici in regime di convenzione con il SSN (MMG, MCA).

Tutte le pubbliche amministrazioni devono adottare le iniziative
necessarie per ricevere le certificazioni e provvedere ai
conseguenti adempimenti.
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RILASCIO CREDENZIALI PER ACCEDERE AL SISTEMA TS

e Ai medici convenzionati ed ai medici dipendenti
saranno le aziende a provvedere al rilascio delle
credenziali.

Per i sostituti di MMG ed per i libero professionisti e
I’"Ordine |I'ente preposto al rilascio delle credenziali.
Per il rilascio delle credenziali inviare una mail a

allegando
la copia di un documento d’identita valido.

| sostituti non possono, ovviamente, utilizzare le credenziali
del Medico che sostituiscono.
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RILASCIO CREDENZIALI PER ACCEDERE AL SISTEMA TS

Circolare FNOMCeO 2011 su rilascio certificati INPS da libero professionista

E’ ovvio che le certificazioni di malattia rilasciate dai
liberi professionisti devono tener conto, in ragione di quanto
prewstn dall’art. 25 della legge 183/2010 (cd. collegato lavoro)

e <10giorni
1° certificato di malattia dell’anno

completezza, €& opportuno rilevare che
certificazione di malattia di competenza del libero professionista
rientra nel complesso della prestazione professionale resa, non

potendo quindi costituire un onere ulteriore a carico del
paziente.
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Soggetti che possono richiedere
il rilascio certificazione cartacea

e Magistrati ordinari, amministrativi e contabili

e Avvocati e procuratori dello Stato

e Professori e ricercatori universitari

e Personale della carriera diplomatica

e Personale della carriera prefettizia

e Personale del Comitato interministeriale per il credito e il risparmio (CICR)
e Personale della Commissione nazionale per le societa e la borsa (CONSOB)
e Personale dell’Autorita garante della concorrenza e del mercato

e Personale militare

e Forze di polizia di Stato

e Personale della carriera dirigenziale e direttiva penitenziaria

e Personale, anche a livello dirigenziale del Corpo nazionale dei Vigili del
Fuoco (escluso personale di leva e volontario)
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Dr.
Medico Chirurgo
Tel.

il Sig.
nato a
residente in

SI CERTIFICA CHE

In base alla visita da me effettuata risulta affetto da:

Il Paziente riferisce di essere ammalato dal: stesso giorno inizio
Prognosi di gg: 5.C.

Si rilascia su richiesta dell'interessato per gli usi consentiti dalla legge.

In fede
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CERTIFICATO DI
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(Aggiornamenti software
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ora gEpansazions e Menkinals, Mene.a Asposiine cele singae all'identificazione al Portale attraverse |'utilizzo della TS-CNS in possesso del 800 030 070
farmacie il calcolo in tempo reale della quota di partecipazione a carico cittading

dell'assistito prevista dalla normativa vigente nella regione cui appartiene la

sua azienda sanitaria di iscrizione, anche con riferimento al regime di Maggiori informazioni Accedi
esenzione o di partecipazione.
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Od dopy

CERTIFICATO DI MALATTIA TELEMATICO

Area Riservata

Servizi Sistema TS

Area di accesso riservata alle funzionalita esposte dal Sistema TS per gli utenti gia registrati e per gli intermediari finanziari con credenziali Entratel.

Accesso con credenziali

Accesso con smart card

Accesso utenti Entratel
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AUTENTICAZIONE
Messaggi

Per accedere al sistema inserire le credenziali

Codice Identificativo |

Parola chiave |

Informazioni

Fer chiarimenti in merito alla login rivalgersi al numera verde
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~ % B

SERVIZI ONLINE

¢ Prescrizione medica
@ Esenzioni da reddito Codice Fiscale: NGLLTZ84D620711M
@ Acsistenza Cnline Mominativo: AMGELL LETIZIA
@ Manuali Telefono Ufficio: Mon Presente
@ Profilo Lkente E-mail: Non Presente
@ Esci Tipologia: Medico
Poiog

Ultimo accesso su SistemaTs: 23/04/2015 18:07
Ultimo cambio password su SistemaT$; 02/03/2015 02:41
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Cf B8 https: //sistemats3.sanita.finanze.it/CertAppWeb fpages/malattia. jsf
Servizio di Accc

| Comunicazione di ricovero | Certificato di dimissione | Manual

Ti trovi nella sezione: Home - Servizi Online - Certificato di malatkia

Certificato di malattia

Utente: MGLLTZE406207 110 Le funzioni per |a trasmissione telematica dei certificati di malattia all'TNPS sono:

Berwenuto, LETIZIA ANGELL Inserimento: permette |'invio del certificato di malattia all'INPS. Fornisce il certificato in formato PODF
Annullarmento: permette 'annullamento del certificato di malattia. Il certificato annullato non sara pid valido
Rettifica: permette di anticipare la data di fine prognosi. Fornisce il certificato in formato PDF

z ; i Ricerca: permette di cercare |a lista dei certificati di malattia per un dato lavoratore
Certificato d latt
BRI P Il Ristampa: fornisce un certificato di malattia in formato POF permettendone |a ristampa

Inserirmento
Litilizzare il mend sulla sinistra per accedere alle funzioni
snnullaments
Rettifica
Ricerca

Ristarmpa
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Certificato di malattia - Inserimento
Regione-ASL/AOQ

Regione-ASL/AO --- Seleziona la coppia Regione-ASL/AQ -—

--- Seleziona |la coppia Regione-ASL/AQ —
0B80: Emilia Romagna - 104: MODENA
700: OdM - EMILIA ROMAGNA - 080
| |
Codice fiscale .

Lavoratore

Ripulisc

0

Yontojatrs
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Coghome I&NG ELI

Nome [LETIZIA

Residenza o domicilio abituale lavoratore

Via

Miuicrn

Reperibilita

Cognome {Non obbligatorio)

R — Via
Reperibilita

Civico

aggiungi reperibilita

Provincia --- Seleziona la provincia ---

Togli reperibilita
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Ruola medico S50
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Data rilasci T PRS0 2075

Il lavoratore dichiara di essere
ammalato dal {GG/ MM, AAAA)

viene assec  Datl certificato
t

Ruolo medico 55N

SSN
Data rilascio certificato

Professionista privato

Mote diagnosi

Giornata lavorata -- Seleziora [non obbligataric) -~

Trauma -- Seleziora (hon obhligatorio) - =

Agevolazione -- Seleziora [non obbligatorio)-- =

Conferma Ripulisci
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Giornata lavorata | - Se ina non obbligatorio) -- | |

- Seleziona (non obbligatorio) - | |
Sl
L]

Trauma

Agevolazione

Agevolazione | -- Seleziona [non ohbligatoria) - I -

J -- Seleziona (non obbligatorio) - |
Terapia s

Conferma Causa di se
Irmealidita’ viconosciuta
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FASCE ORARIE VISITE FISCALI

DIPENDENTI PUBBLICI:

7 GIORNI SU 7 DALLE 9.00 ALL 13.00 E DALLE 15.00 ALLE 18.00
DIPENDENTI AZIENDE PRIVATE

7 GIORNI SU 7 DALLE 10.00 ALLE 12.00 E DALLE 17.00 ALLE 19.00

Esclusi da obbligo reperibilita in base all’ art.2 DM del 18.12.2009 n.206,
valido per i dipendenti pubblici che presentano :

e Patologie gravi che richiedono terapie salvavita

e Infortuni e Malattie Professionali INAIL per le quali sia riconosciuta la
Causa di Servizio

e Stati patologici sottesi o connessi alla situazione di Invalidita riconosciuta.




LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al
giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale

Dr.
Medico Chirurgo
Tel.

S| CERTIFICA CHE
il Sig.
natoail //

residente in

si trova nel mio ambulatorio per motivi inderogabili di salute.
(orario di ambulatorio: )

//20.

In fede
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ANNULLAMENTO DEL CERTIFICATO

Certificato di malattia - Annullamento
Regione-ASL/AD

Regione-ASL/AD - Seleziona la coppia Regione-ASLAAD -~

Lavoratore

Codice fiscale

Dati certificato

Protocollo E nt ro 1 Z O re !

Conferma Ripulisci
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RETTIFICA DEL CERTIFICATO

Certificato di malattia - Rettifica
Regione-ASL/AD

Regione-ASL/AD - Seleziona la coppia Regione-ASLAAD

Lavoratore

Codice fiscale

Dati certificato

Protocollo

Viene assegnata prognosi clinica a
tutto il (GG/MM/AAAA)

Conferma Ripulisci

Per anticipare la prognosi
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RICERCA DEL CERTIFICATO

Certificato di malattia - Ricerca
Regione-ASL/AD

Regione-ASL/AD --- Seleziona la coppia Regione-A5L A0 -~

Lavoratore

Codice fiscale

Dati certificato

Le date di inizio e fine ricerca fanno riferimento alla data di rilascio del certificato

Data inizio ricerca
(GG/MM,/ AAAA) (Non
obbligatorio)

Data fine ricerca (GG/ MM,/ AAAA)
{Non obbligatorio)
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RISTAMPA DEL CERTIFICATO

Certificato di malattia - Ristampa
Regione-ASL/AD

Regione-ASL/AD --- Seleziona la coppia Regione-25L A0 -~

Lavoratore

Codice fiscale

Dati certificato

Protocollo

Conferma Ripulisci
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. Telefonare ed avvisare dell’accaduto i pazienti (il paziente a cui e stata
erroneamente assegnata la malattia ed il paziente che e rimasto scoperto
dalla certificazione)

. Redigere su carta intestata richiesta di annullamento

. Redigere nuova certificazione su carta bianca in duplice copia

4. Inviare fax all'INPS di Modena Fax 059307708, con richiesta di

annullamento e copia del nuovo certificato per I'INPS (con diagnosi) o
inviare mail con conferma di lettura al seguente indirizzo
MedicolLegale.Modena@inps.it

. Fornire copia della richiesta dell’annullamento al destinatario errato (se
lavoratore) della certificazione

. Fornire copia cartacea senza diagnosi al corretto destinatario da portare al
datore di lavoro.
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RICHIESTA DI ANNULLAMENTO

Alla C.A del Centro Medico Legale INPS di Modena
(Dr.ssa Chiara Severini, MedicoLegale Modena®@inps.it)
FAX 059/307708

Oggetto: Richiesta annullamento certificato malattia ed

accettazione nuova certificazione corretta in cartaceo

Con la presente si richiede annullamento del certificato di
inizio prognosi di malattia emesso in ambulatorio dal
sottoscritto, Dott. Carlo Curatola, in data 14/01/2015 con
Prot N. 132055030 erroneamente attribuito al paziente
PINCO PALLINO (CF PNCPLLBBFS56F257Y) anziché al paziente
PINCO BOCCETTINO (CF PNCBCTTST7F32ZH501H), causato da

un errore di "copia ed incolla” del codice fiscale.

Dr. Carlo Curatola
Modena 26/01/2015
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NUOVO CERTIFICATO: COPIA PER L’INPS

Modena 26/01/15

COPIA PER L'INPS

Certifico di aver effettuato visita ambulatoriale in data 14/01/2015 al

Sig. (CF: ), residente in Via

A seguito alla suddetta visita ambulatoriale si formulava diagnosi di
e si assegnava prognosi dal 14/01/15 al

17,/01/15.

La suddetta certificazione si rilascia su carta libera come da accordi

con il centro Medico-Legale dell'INPS
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LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al
giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale

NUOVO CERTIFICATO:
COPIA PER DATORE DI LAVORO

Modena 26/01/15

COPIA PER IL DATORE DI LAVORO

Certifico di aver effettuato visita ambulatoriale in data 14/01/2015 al
Sig. (CE: ], residente in

LAP )

A seguito alla suddetta visita ambulatoriale si assegnava prognosi dal
14/01/15al 17/01/15.

La suddetta certificazione si rilascia su carta libera come da accordi

con il centro Medico-Legale dell'INPS
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LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al
giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale

b, kg
q 2
Or/()ntoizm’\ &

DATI RELATIVI AL PAZIENTE

Cognome/NOMIE! ..o e
Data di nascita: ___ | Sesso: OF OM
R g TR T T O
Domicilio: Via ..........

Residenza (sediverss dadomiailiol: WEa (oo s sessssssisinnnansans

CCOMMINE i iisiam i vaminia
Recapilo BRIETONI0N: oot s S s

Collettivita frequentata: (es: scuola materna, casa di riposo...)

Inizio sintomi: Data | / Comune .........

Viaggi/soggiormno all'estero 0 si, spec ...l

Ricover0 ospedalierol CIsi, mee .oiiiimasiiinssiiimiis i miars i

Gravidanza O si Specificare, etd gestazionale  settimanal ||
Precedentemente vaccinato; Jsi 3 no 3 non so

Criteri di diagnosi:

) Esame direttofiSEOlOBICO .uuuuniereremesississerioessssmannssrrserseessmssssssssereessssssissesnnnnnsas

3 Esame colturale

Acquisita nel corso dell’assistenza sanitaria? 0 si O no O non so

Altri casi di malattia potenzialmente correlati? ™ si 3 no O non so
b L e Y R R R S R X R X R S XA KX OX 8 X
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LA CERTIFICAZIONE: costruire consapevolezza di ruolo insieme al
giovane professionista che lavora sul territorio e in ospedale

DATI RELATIVI AL MEDICO (accettabile anche un timbro)

Cognome e Nome: ...........coooiviciniinnnniiin,

[ bl ] 17 00711 1o o o Data:

PARTRRR L TRBREREDY | - - comivnsssnmntvn vonve sssieiasi wivesioivs i = st i o RS e S i

Come segnalare al Dipartimento di Sanita Pubblica (tramite la direzione sanitaria o
di presidio, s¢ medico ospedaliero)

B Segnalarzione immediata per esigenze di profilassi (al massime entro 12 ore),

per telefono (n ) o per Fax (n ] 059-3963100

(se gromni festivi al numero di reperibilita; )

- Segnalazione per via ordinaria (di norma non oltre le 48 ore), per posta h
(Via ). —] -
Fax (n® o e-mail | [

A CURA DEL DSP (segnaluzione rapida a livello regionale)

Legionellosi: T struttura turistica 7 struttura sanitaria 3 terme
Meningite batterica: Jstrutture a rischio Deta <24 anni T personale scuole
TBC: O collettivita a rischio -|'pu|n|un.|n- (Operatore) -.I|lutm.qp.|.-'1rnh-|

Malattia correlata a pratiche assistenziali J

Come segnalare alla Regione

RE | Comunicazione immediata al n® telefonico: 051- 4132222
RFax] Comunicazione immediata (12 ore max) per Fax: (5] -6397065; sabato,
domenica e festivi anche e-mail: alertooregione.emilia-romagna.it

ﬁiﬁ' |'|'r..uimiﬁh1'un:' tempestiva della scheda al massimo entro 24 ore per e-mail
alerttregione emilia-romagna it (se requisiti per segnalazione rapida)




