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OGGETTO: Promozione dell’appropriatezza organizzativa ospedaliera, introduzione di ufterion

H'E% ™, accorpamenti di prestazioni smbulatoriali e di pacchetti ambulatoriali complessi.
g2t / LA GIUNTA REGIONALE
I35 R

Su proposta dell” Assessore alla Sanitd
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3:

VISTA I legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema oreanizzativo della Giunta
¢ del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza od al personale regionale “e successive

maodificazioni:

VISTO il Regolamento Regionale 6 setiembre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazione degli
ulfici e dei serviz della Giunta™;

VISTO 1] decreto [epislativo 30 dicembre 1992, n.502 e succcssive modificazion; ed integraziom,
conecrnente il riording della discipling in materia sanitaria;

VISTO il D.L.vo 229/99 che, prevedendo norme attuative da parte del Governo Centrale ¢ di queilo
regionale, ribadisce I"obbligo per ia Regione di definire il fabbisogno approprialo di prestazioni
necessaric alla tutela dellz salute della popolazione;

VISTO I'accordo Stato-Regioni 8.8.2001 con il quale & stato sancito "impegno delle Regioni ad

adottare le possibili iniziative per il contenimento della spesa santlaria nell’ambito delle risorse
disponibili e per la cortetta ed efficace gestione del Servizio Sanitario:

VISTA la DGR 864 del 28.6.2002 sulle soglie resionali per le prestaziont di assistenza ospedaliera
ad elevato rischio di inappropritezza:

PRESO ATTO che il quadro economico-finanziario di riferimento in cui si trova ad operare
Pamuninistrazione regionale per I'anno 2006 & caratterizzalo daile disposizioni contenute nclla
legge 30 dicembre 2004 0.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
deilo Stato™, in particolare al comma 173 dell'at.l ove & sancito Cobblige delle Regioni di
garantire in sede di programmazicne, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
pubbliche amministrazioni, 1’cquilibrio economico-finanziario delle propric aziendc sanitaric e
degli altri Enti che partecipano al $.5.R.

1+ PRESO ATTO aliresi dell'Tmesa sancita il 23 magzo 2005 wa il Governo, le Regioni e le Province
T{ \ﬁ-}iumnomc di Trento e Rolzano ¢ in particotare dell*art. 4 che impegna le Regioni ad una riduzione
) ‘/i‘ " dellassistenza ospedaliera erogata parantendo entro anno 2007 il mantenimenio del tassi dj

J)

. ospedalizzazione per ricoveri ordinati ¢ per i ricoveri in regime diurno entro il 180 per mille abitanu
"':'55: residenti, di cui quelli in regime diurne di normna pari al 20%;
e

RILEVATA l'esigenza di proseguire nelle azioni tese a migliorare if livello di appropriatezza
organizzativa nell’erogarzione delle prestazioni sanitarie, che rappresenla una catratieristica
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inderogabilc de] servizio sanitario regionale, al fine di perseguire obiettivi i qualita professionale,
di efficacia e di uso efficiente detle rsorse:

VISTA la DGR 731105 ripartizione nei livelli di assistenza del fondo sanitario regionale 2005,
linanziamento del livello assistenziale ospedaliero per l'anno e definizicne del sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere  dei soggeit! erogatori pubblici e privali per |'anno
205, Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale e delle attivita di assistenza riabijitativa territoriale.

VISTA la DGR 143/06 ripartizionc nei livelli di assistenza del fimdo sanitario regionale 2006,
Finanziamento de! livello assistenziale ospedaliero e definizione del sistema di remunerazione delle
prestaziom ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e privati per Uanno 2006. Finanziamento e
deiinizione del sisterna di remunerazione delle prostazioni di assistenza specialistica smbulatoniale e
delle attivila di assistenza riabilitativa territoriale.

CONSIDERATO che, nell’ambito deli’indirizzo strategico programmatico di  potenziare j servizi
territorialt e le forme di assistenza alternative al! ricovero ¢ di viqualiticare I'assistenza, appare
necessana individuare per 11 2007 quale azione prioritaria all’interno del SSR;

b il trasterimento delle attivitd inappropriate verso i regimi che consentono una maggiore
efficicnza neil’uso delle risorse, quindi, dal ricovero ordinario verso il day hospilal € da
questo vorso Pambulatorio:

1l potenaamento ¢ la qualificazione delf’assisienza ambulatoriale, in specie altivando ed
organizzando con adepuata dotazione di risorse la modalila ambulatoriale del Day Service
nella quale  dovrd confluire parte consistente dell*assistenza attualmente crogata in day

hospital;

[‘u‘l

RITENUTO nccessario iniegrare, in via sperimentale per 'anno 2007, la lista dei 27 DRG inclusi
nella tabella B della DGR 143/06. con |'inserimento di ulteriori 4 BRG, con le relative soglie di
ammissibilila, che sono temporaneamente fissate g 25° percentile:

CONSINERATO che, in linea con gli obietfivi e le finalitd indicate dalla DGR 143766 sono stali individuati
ulteniori settori di ateivita, prevalentermente chirurgica, che ¢ possibile trasferire al regime ambulatoriale, sia
come APA che come prestazioni semplici:

RITENUTO opportune  pubblicare il presente provvedimento sul Bolletline UMficiale delia
Regione Lasio;

£ 1o o
RITENUTO che il presente atto non dé-\a:-é&&tiﬁi{;iesm alla procedura di concertazione con le

parli sociali;

All'unammita

Delibera

4

W

per quanto espresso in premessa che qui si intende integralmente T‘ipﬂrlﬂl%zd_ aﬁ;i&imﬁ - M
) f Aol

b aﬂw
b di ;ﬁm:—?mn—ﬂ—gdm DGR 143!Maﬁ" ulicrion” ™4 DRG & nischio &

R inappropriatezza con le relative soglie di ammissibiliti, riporlat nell*Allegaw 1 che

fw ostituisce parte integrante delta presenie delibera
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+ di inwedure ulteriori Accorpamenti di Prestazioni Ambilatoriali per :
« interventi sulla cute (codicl ICD-9-CM 86.3 ed 86.4);
+  circoncisione terapeutica (codiee 1CD-9-CM 64,0},
« mint-siripping delle vene (codice ICD-9-CM 38.59);
* luletripsia per patologic muscelo-scheletriche (codice [CD-9-CM 98.59);
» dilatazione o raschiamento dell'utero {codice 1CD<9-CM 65.09);
+ asportazione delle emorroidi (codice ICD-9-CM 49 463,

analiticamente descrittt nell’ Allegato 1 che costituisce parte integrante della presente
delibera

+ di introdurre ulteriori Pacchetti di prestazion? Ambulatoriali Complesse per:

»  PAC diagnostico per la celiachia (P37904)

+  PAC diagnostico per la perdita trapsitoria di coscicnza (P78002)

«  PAC diagnostico per il dolore toracico (P78065)

«  PAC per la gestione dello scompense cardiaco {(P428)

+  PAC per il diabete neodiagnosticato e non complicato {P2500)

« PAC per la broncopatia cronica ostruttiva con ¢ sciza insufficienza respiratoria
cronica (P4912)

+  PAC per I"asma bromchiale {P49397;

descriiti nell’ Allegato 1 che costituisce parte integrante della presenie delibera.

[l presente provvedimento saris pubblicato sul Bollettino Utficiale della Regione Laxio ¢ Ja pubblicacions ha
valore a quti gli effetti di notifica per tutti | soggetti erogatori.
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ALLEGATO 1

PROMOZIONE DELL'APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA
DELL'ATTIVITA® ASSISTENZIALE

1. PREMESSA

La ricerca sistemnatica di percorsi assistenziali che, seguendo le indicazioni delle DGR 731/05 a
DGR 143/08, ha individuato quale azione essenziale il trasferimento di attivita inappropriate verso
regimi assistenziali che consentano una maggiore efficienza nellusc delle risorse, canduce al
trasterimento di attivita dal ricovero ardinario verse il day hospital e da questo verso I'ambulatorio,

L'obiettivo atteso & quello df una sostanziale riduzione dellelevato tasso di ospedalizzazione,
presente nelia regione Lazio, per tendere al raggiungimento delloblettivo previsto nellintesa
Governo-Regioni del 23 marzo 2005 di un tassc di ospedalizzazione di 180 ricoveri paer 1000
abitanti residenti, entro I'anno 2007, senza che venga meno la capacita da parte del S5R di
soddisfare la domanda di prestazioni sanitarie.

Il trasferimento di aftivita e prestazioni sanitarie, che attualmente vengono erogate in maniera
inappropriata, & in linea con le finalitd di rigualificare I'assistenza ospedaliera & di potenziare |
servizi territoriali: essa consente una migliore programmazione dellofferta dei servizi per
soddisiare la domanda di assistenza con quality e una maggiore efficienza delle risorse.

2. INTRODUZICNE DI ULTERIORI DRG A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA E RELATIVE
SOGLIE DI AMMISSIBILITA?

In coerenza con la programmazione sanitaria regionale, al fine dj promuovere ('erogaziong delle
prestazioni al livello assistenziale pil appropriato, cosi come previsto dalle precedent] deiiberazioni
(DGR 731/05, 143/06 e 427/08), le prestazioni di ricovero ordinario per acuti prodotte da ciascun
soggetto ercgatore che, g decorrere dal 1/1/07, superano nell'anno oggetto di valutazione il valore
soglia regionals, vengono riclassificate e remunerate come ricoveri a carattere diurno.

In particolare, i ricovert ordinari vengono remunerati, se associati ad un DRG chirurgicg, in base
alle tariffe previste per i ricoverf diurni. La diversa remunerazione conseqguente alla riclassificazione
dei ricoveri incide direttamente net valore complessivo della praduzions dell'anno 2007,

La lista dei 27 DRG inclusi nella tabella B della DGR 143/08 viene integrata, in via sperimentale
per Fanna 2007, con Finserimento di ulteriori 4 DRG con le relative soglie di ammissibilith, che
song tempeorangamente fissate al 25° percentile:

SCGLIE REGIONALI Dt AMMISSIBILITA' DRG SPECIFICHE (25° PERCENTILE]
SECONDO IL METODO APPRQ,

Tlpo )
DRG  di Descrizione Soglia di
CRG ammlssltilita
227 C Interventi sui tessuti malli senza CC 28,8
229 € Interventi su manc o palse eccetto interverti maggior sulle artisalazioni senza GO 14.4
Escissiane locate & rimozione di mezzi di fissaggio inkamidallare eccatto anca e
231 L femore 32,7
339 ¢ Intervent sul testicolo non per neoplasie maligna, etas 17 anni 424
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3. INTRODUZIONE DI ULTERICRI ACCORPAMENTI Bl PRESTAZIONI AMBULATDHM.D
(APA}

In linea con gli ohiettivi e ie finalita indicate dalla DGR 143/06 sono stati individuati ulteriori settori
di attivita, prevalentemente chirurgica, che & possibile trasferire al regime ambulatoriale, sia come

APA che come prestazion semplici.
Parte di questa attivith put essere garantita ed srogata in ambulatorio, sia sotto il profilo clinico

che organizzativo ed amministrativeo.
A partire dal gennaio 2007, vengono introdotti | segueinti APA e prestazioni ambulatoriali:

+ interventi sulla cute {codict ICD-9-CM 86.3 ed 85.4);

« circoncisione terapeutica {codice 1CD-9-CM 64 0):

»  mini-stripping delle vene {codice ICD-9-CM 38.59);

» litotripsia per patologie muscoio-scheletriche {(codice 1ICD-8-CM 88.59):
+ dilatazions o raschiamento dell'utero (codice 1CD-9-CM 69.09):

+ asportazione delle emorroidi {(codice ICD-9-CM 49 .48},

Tabella 1.1 - Intr.nruti sulla cute,

_i.-ﬁ.ﬁF'OHT.F\ZIDNE CHIRURGICA DI LESIONE DELLA CUTE NON
COINVOLGENTE LE STHUTTURE SOTTSETANTI PER PATOLOGIE ; : )
) . ‘BEMIGHME (es. newl, lipomi gt} {prestazions comprensiva di anostasia, visiee ! ; : . .
AH 586'3'6 el @54 pre & post intervents Com presn esame {stotogicol, ESCLUS: Se2 12 3 ) : 200
: icricterapia dl leslorne outzned, asportazione di lesions cutanag medlants :
cauterzzaziona o folgoraglona (codici B8.3.1 & 86.2.3} : ;

————— —————— e s

: IASPGHT#ZIONE CHIRURGICA F'IADIC-ALE ] LESICI'NE DELLA CUTE ! ;
E : COINVOLGENTE LE STRUTTURE SOTTOSTANTI E/O CON IMPORTANTE : : .

BwH 8647  ESTEMSIONE SUPERFICIALE PER PATOLONGIE NEQPLASTICHE O ALTRE . s2 @ 12~ 3 | © 450
: LESJONI MOLTO ESTESE (prostazicng ¢umpransiva i anestesia, visito ad

'Es&rni pm e pﬂsT ir‘lTemanm cm‘nptEsD Ezame lstolugll:ﬂ}

ahea 1. - Clrc:uncisiune tera v : uth:a

CIRC‘DNCISID-NETEHAPEUTIGA {pr&st&mn&mmprensluadianestesla o Pog o 4 . : 40

i‘ﬁ' H 840 vi‘s:le ad esami pre e post mtarvento),

: delle vene dell arto mferlore o

Tahella 1.3- Minlatn pin

: -FLEE!ECTOMIA {MINIST FIIPF‘PNGJ Dt ‘I."ENE "MFIICDSE SJNGDLA D ) o

MULTIPLA DELL’ARTQ INFERIORE ;
'A H 38 59.14 i{prestazions compransiva di aneslesia, visite ed esami pre e post 5 g 430
L. ntervente). . . RS
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TERAPIA AD ONDE DURTO FOCALIZZATE PER PATOLOGIE MUSAOLO.

H* 198531 SCHELETRICHE 4 | 56 ' &0
: massirns tre sedute .

: TERAFIA AD ONDE [FURTO RADIALI PER PATOLOGIE MUSGCOLO- :

H ~ 88592 SCHELETRICHE &5 5B 3

‘massimo e sadute

* indicazioni Gliniche: necrasi asetiche o ritardo - peaudoarirosi
** indicaziom clinicha: patdogle infammetoria e degenarativa mussolotondlnes

anestesta, visite e esami pre & post intervento, Compress esame istologico). : 17 AT
Escluso; dilatazions e raschlamento per interuzione di gravidanza ed a seguito i |
parto o aborl.

WH o EG.00

Tabella 1.8

: one Comprensiva di ancstosia,
AH 49,48 visite ed esami pre e post intervenio) o9 5O

Linfroduzione dei sopra elencati APA comporta la modifica delle prestazioni presenti nel nuove
namenclatore tarifario regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, di cui alia DGR 562
del 5/9/06, come di seguito indicato:

APA 64.0 sostituisce lo stesso codics 64.0.

APA 38.59.1 sostituisce lo stesso cadice 38.50.1.

Le tariffe sono state individuate sulla base di un confronto con le tariffe dei ricoveri ospedalieri e
guelle in vigore presso akre regioni che hanno gid introdotto le prestazioni ned proprio
nomenctatore tariffario dslla specialistica ambulatoriale, tenendo presents | minori costi, per alcune
voci, che il regime ambulatoriale richiede rispetto al ricovero.

Nel corso del 2007 & atteso lo svolgimento in regime ambulatoriale della maggior parte dellattivita
attualments svolta in ricovero ospedaliero relativamente ai DRG 270 (altri interventi su pelie,
tessute softocutanec e mammella senza ¢¢}, 266 (trapianti di pelle 8o shrigliamenti ecc), 342
{circoncisione eta » 17 anni), 343 {circoncisions eta < 18 anni), 119 (legatura e stripping di vene)
248 [(tendinite, miosite e borsite), 364 (dilatazione e raschiamento, conizzazione eccettc per
neoplasie maligne)} e 158 {interventi su ano e stoma senza cc) . Questo trasferimento di attivita &
finalizzato a raggiungere I'obiettivo previsto di un tasso di ospedalizzazione di 180 ricoveri per
1000 abitanti residenti.

Si stabilisce che, tenendo conto della sostanziale sovrapponibilita tra e attivita di day surgery e la
chirurgia ambulatoriale, le strutture ospedaliere pubbliche, equiparate e private provvisoriaments
accreditate che gia effstiuino te suddette prestazioni in regime df ricovero ordinario eio day hospital
possono effettuare, a partire dal 1 gennaic 2007, i nuovi accorpamenti di prestazioni ambulatoriali
(APA}, in regime ambulatoriale a carico del Servizio Sanitario Regicnale.

Come gia previsto nefla DGR 143/08, tenendo conto del volumi di attivitd svolti dalle diverse
strutture relativamente alle suddsite prestazioni in regime ospedaliers nell'anno 2005, e
coerantements con 'atteso trasferimento in regime ambulatoriale, si stabilisce che nel corso dei
primi mesi del 2007 vengano disattivati, nelle relative discipline, i posii tetto indicati nella tabella 2.
Tali disattivazioni rientrano nel’ambito degli interventi e azioni mirate alla razionalizzazione delia
rete ospedaliera. prevista dal Piano regionale di rientro triennale per il disavanzo del SSR.
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| Direttori (zenerali delle ASL e degli ospedali aziendalizzati sono tenuti pertanto a disattivare,
secondo le indicazioni della tabella 2, entre i primi tre mesi dsll'anng, i posti letta a gastions dirstta.
Inoltre, i Diretiori Generali delle ASL sono tenuti a verificare, attraverso gli Uffici delle ASL preposti,
Favvenuta disattivazions da parte delle Case di cura provvisoriamente accreditate e degli ospedal;
classificati presenti nel territoric del’ASL. L'avvenuta disattivazione dovra essere comunicatz alla

Chirazions Regionale compeatente.
Le risorse cosi liberate dovranno essere inditizzate al potenziamento dellattivitd ambulatoriale,

attraverso Perogazions degli APA e dei PAC.

Il ricovero ospedaliero & da riservarsi ai soli casi in cui per le particolari condizioni del paziente il
trattamento ambufateriale non offra sufficient! garanzie di sicurezza.

A fine anno verranng valutati, attraverso Fimpiego combinato dei dati confluiti af SIO ed al SIAS,
per ogni singola struttura | seguenti indicatori:

— ricoveri {ordinari @ DH} attribuiti al DRG 270 con procedura 86.3 / ricoveri (ordinari & DH)
attribuiti al DRG 270 con procedura 86.3 e APA 86.30.0 (valore soglia=2%);

- ricoveri {ordinari & DH} attribuiti al DRG 266 con procedura 86.4 ¢/ ricoveri {ordinari e DH)
attribuiti al DRG 266 con procedura 86.4 e APA 86.40.0 (valors soglia=16%);

- ricoveri {ordinarf @ DH) attribuiti ai DRG 342 e 343 con procedura 64.0 / ricoveri (ardinati e
DH) atiribuiti al ai DRG 342 e 343 con procedura 64.0 & APA 64.0 (valore soglia=10%);

— ricoveri (ordinari & DH) attribuiti al DRG 248 con procedura 98.59 / ricoveri (ordinari e DH)
attribuiti al DRG 248 con procedura 98.59 e prestazioni ambulatorialf 98.59.1 & 88.59.2
{valore soglia=1%};

~ ricoveri {ordinari & DH) attribuiti a! DRG 364 con procedura 698.09 / ricoveri {ordinari @ DH)
attribuiti al DRG 364 con procedura 69.09 e APA 89.09 (valore soglia=10%);

~ ricoveri {ordinart e DH} attribuiti al DRG 158 con procedura 49.46 / ricover] (ordinari & DH)
attribuiti al DRG 158 con procedura 49.46 e APA 49 46 (valore soglia=15%).

Cualora il valore di questi indicatori dovesse superare il relativo valore soglia, le guote eccedenti di
ricoveri ospedalieri vengono riclassificate come APA/prestazioni ambulatoriali & come tali
remunerate e contabilizzate dal SIAS.

i valori soglia sono stati determinati tenendo conto delle diverse possibilita di trasferimento delle
singole procedure verso I'ambulatorio in maniera da permettere il trattamento in ricovero di quei
casi in cui, per fe particolari condizioni del pazients, il trattamento ambulatoriale non garantisce ia
necessaria sicurezza. .

Gli APA seguono il flusso informativo del'assistenza specialistica ambulatoriale (SIAS). E
obbligatoria Iindicazione nel campo “determinante clinico” del codice ICD-8-CM di diagnosi
(compreso il punto di separazione) che meglio descrive la patologia per la quale si ricorre
al'intervento chirurgico.

Per Fanno 2007 non si prevede la partecipazione alla spesa (ticket} per le prastazioni di cui sopra.



Tabella 2 - Posti letto disattivabilf

03 CHIRURGIA GENERALE

ISTITUTC SPECIALITA PL ORDINARI PL CH
019 San Camille de Lellis 02 CHIRUAGLA GENERALE 1]
(26 P.O. Santa Spirito | 08 CHIRURGLA GENERALE 2
027 San Giacomo . 08 CHIRURGIA GENERALE 1
044 P.O. Albano-Genzans | 08 CHIRURGIA GENERALE L 2
(45 San Padlo | 09 CHIRURGIA GENERALE 1
047 San Sebastiano Martire 82 DERMATOLOGHA 2
048 San Gluseppe 08 CHIRURGA GENERALE 1
057 San Glovanni Battists 08 CHIRURGIA GENERALE . 1
38 CTO 12 CHIRUAGIA PLASTICA 1 »
D56 Sanl'Eugenia 03 CHIRURG|A GENERALE 1
52 DEAMATOLOGIA (.
37 OSTETHICIA E
. GINECTILIGH 1 N
OF1 San Platro - Fatebanefratelli | 08 CHIRURGIA GENERALE 1
073 San Carlo i Mancy {9 CHIRURGIA GENERALE 3
36 ORTOPEDIA ) 1]
074 Cristo Re 09 CHIALIRGLA GENERALE 1.
073 |sragliticn 03 CHIRURGIA GENERALE . 2
N _ | 52 BEAMATOLOGIA 1
N43 Villa Vailarls, G2 CHIRUAGIA GENERALE 1
134 Villa Tiheria 02 CHIAUAGIA GENERALE . 1
| 057 villa Aurcra 08 CHIRURGIA GENERALE 1
(99 Lite Hospital 0 CHIRURGIA GENERALE 1
134 SantAnna 09 CHIRURGIA GENERALE R 1
140 Siligato 08 CHIRURGIA GENERALE 1 N
155 Chirurgia Addominale alFEur | 09 CHIRURGIA GENERALE 1
157 Fabia Mater 08 CHIRURGIA GEWNERALE 1 t |
188 Paliclinica Casiling 08 CHIRURGIA GENERALE 1 ]
12 CHIRURGIA FLASTICA I
186 Nuova Jtor 03 CHIRURGIA GENERALE 1|
176 M 26 MEDICINA GENERALE 1 |
180 Aurclia Hospital 09 CHIRURG A GENERALE 1 4
209 Casa del Sole 08 CHIRURGIA GENERALE 2
211 Willa Arzurra 08 CHIRLAGIA GENERALE 1
| 212 IO _ | 36 ORTOPEDIA 4
| 213 San Marco 09 CHIRURGIA SENERALE 2
215 Citta di Aprilla 0% CHIRUAGIA GENERALE 1 1
221 Civile i Ceccano 03 CHIRURGIA GENERALE 2
225 Pesqualy Dl Prete 08 CHIRURGIA (SENERALE i i
226 Santiseima Trinits’ 08 CHIRURGIA GENERALE i i
37 OSTETRICIAE
GINECOLOGIA _ 1
BT
230 Banl'Anna CTORINGLARINGOIATRIA 1
| 234 Villa Gioia (% CHIRURGIA GENERALE 1
236 Santa Tarasa - 09 CHIRURGIA GENERALE 3
801 San Camlilo - Forlanini 11 CHIRURGIA PECIATRICA 1
12 CHIRURGIA PLASTICA 2
. _ 26 MEDICINA GENERALE 1]
B02 San Gigvanri 08 CHIRURGIA GENERALE 1
- _ 12 CHIRUAGIA PLASTICA 2
903 San Filippo Narl | 0% CHIRURGIA GENERALE 1
12 CHIRURGIA PLASTICA 2
904 Bambing Gesi__ 11 CHIRURGLA PEDIATRICA 1 2
12 CHINURGIA PLASTICA 3 .
52 DERMATCLOGIA 1]
_ _ 78 UROLOGIA PEDIATRICA | 1
905 Policlinice 4. Gaimelli 1 1



12 CHIRLIAGIA PLASTICA 1 |
36 ORTOFPEDIA 3
8¢ DE RMATOLOGIA 4 10
906 Podiclinicy Umberic | 09 CHIRURGEA GENERALE _ 2
) 12 CHIRUAGIA PLASTICA 1
02 DEAMATOLCKSIA 2
908 IFQ 12 CHIRURGIA PLASTICA 6 |
911 1D 12 CHIFURGIA PLASTICA g
14 CHIRURG|A VASCOLARE 2 1
L 52 DEAMATOLOGIA 9 13
) B4 DNCOLOGIA 2
816 Campus Biomedico &9 CHIRUAGLA GENERALE 1 3
6 SantAndrea J6 ORYOPEDNA i
820 Tor Yergata 108 CHIRURGIA GENERALE 2
TOTALE - 41 126

¥ RO feuitavie A STRLET pastt letto oF DF nefie dsoiing, dale o wortioe eom dsf gt Crhoekersa.



4. INTRODUZIONE DI ULTERIORI PACCHETTI AMBULATORIALI COMPLESSI (PAC)

Nelia tabella 3 sono riportate le specffiche dei nuovi Pacchetti Ambulatoriai] Complessi {(PAC) in
continuita con la DGR 731705, comprensive delie branche specialistiche di riferimenta, della
tipologia di pazientt cui il PAC & destinato, della composizione del PAC, delte strutture autorizzate
allo svolgimento, della tariffa e di eventuali ulteriori note.

| dati relativi ai PAC confluiscono nel Sistema Informativo per FAssistenza Ambulatoriale {(SIAS).

E' obbligatoria lindicazione nel campo “determinanta clinice” del codice 1CD-9-CM di diagnosi
{compreseo il punte di separazione) che meglio descrive la patofogia o il sospetto diagnostico per il
quale siricorre al PAC.

Al fine di evitare che le scelte organizzative messe in atio dalle strutiure graving sui cittadini, in via
transitoria per il 2007, non si applica quanto previsto per la compartecipazione aila spesa (ticket)
relativamente all'erogazione dei PAC.

Per quanto attiene la modalita di registrazione del PAC, viens introdotta fa possibilita di segnalars i
PAC che, per imprevisti eventi occorsi al paziente, non si concludano nell'arce temporale pravisio.
Per tali PAC non conclusi, la struttura srogatrice utilizzera il codice specifico del PAC, seguite dalla
letiera “V". Onde prevenire eventuali corportament opportunistici a riguardo, saranng effettuati
controlli in base ai dati del fiusso SIAS.

Vengoene introdotti i seguenti PAC:

* PAC diagnostico per la celiachia {P5790A}

» PAC diagnostico per la perdita transitoria di coscienza (P78002)

= PAC diagnostico per il dolore toracico (P7885)

= PAC per la gastione dello scompenso cardiaca (P428)

+  PAC per il diabete neodiagnosticato e non complicato (P2500)

« PAC per la broncopatia cronica ostruttiva con e senza insufficienza respiratoria
cronica (P4912)

= PAC per 'asma bronchiale {P4939).



TABELLA 3

PAC DIAGNOSTICO PER LA CELLIACHIA {P5700A)

Discipiina df viferitnanto

Gasteganteralogia, Pediatra, Weonatologia

Rarionala

[

La celiachia € vna patologia cranica che colplsce  soggetti geneticamente predisposti con danno deffa mucosa del
piccalo intesting {pertrofiafatrofia dei microvilli}, La diagnosi & spesse tardiva ed espone i| paziente a comgplicanze
rlcoven in regime ospedaliers. Una corretta € precoce diagnosi pud essere gestita con maggiore efficienza 2
tempestivita a livello ambulatorlale evitande le compiicanze e il maoltiplicarsi dei dcoveri ospadalier).

Tipologia di parientf

¢

Pazianti con sospetto diagnoshico ok cellachia,

Composizions

Par conflgurarsi I PAC diagnestico per la celischia devono essere erogate almeno 5 prestaziond tra quelle
soltoindicate (le anabss cliniche, indipendentemente dal lorm numers, vengong conteggiate come una singoia
prestazione). La definizione del programma dlagnostico viene effettuata dal medico referenke sulla base delie
necesslta ciniche del paziente. Nel PAC non possone fdentrara prestazioni non comprese nellelenco sottostante, Le
prestazioni dell'elenco, branne quelle della branca 40 - |laboratorie analisi, possono essere erdgate una solz volta

__hell'ambito del PAC.

| Codice ] prestazione oSt
ﬁS?QGA Yisita gﬂstioné del PAC € 25,00
ao.01 Anamngsi e valulazione, definite brevi, Stora e valutazione abbrevlata, visita successiva alla € 12,80

nrima, par tutte le branche spaclallstiche.
45 16 Es;iigggnftmdundenﬂsmpfa [EGD] con biopsia. Biopsia di una o pilr sedi di esofago, stomaco €71.00
91.41.4. |Fs. istocitopatalogico App. digerente: Biopsia endoscopica (Sedi mulbiplal € 46 .50
[TERAPLA ECUCAZIONALE DEL DIABETICO O DELL'OBESO

93.02.1 |PROGRAMMA D1 EDUCAZIONE PRE-DIALISI (PEFY Per seduta Individuale (Ciclo i diei €440

| sedute],
Analisi cliniche

L r??‘1.4‘3.\‘.2 "Pr'elievu di sangue '-.-'encrsu € 40,50
90.62.2 [Emocroma: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. ' £ 3,30
90.22.4 [Fero ) € 5,30
90.42.4 [Fransferring {Capadt.éa ferrolegante)} € 4,00
90.82.5 feelocits entrosedimentazione delle emazie (VES) £1,30 |

) 90.72.3 |Proteina C reattiva (Quantitativa) € 4,80

_HE}G.49.5 Wnticorpi anti-ghadina (1o £ Igad o £ il,dﬂ
90.59.4 Immimoglobuline Igh, 195 o IgM (Ciascuna) € 5,:‘.!0
90.04.5 |Alanina aminotransferasi (ALTY (GRT) " € 2,90
00.09.2 jAspartate aminotransferasi (AST} (GOT) £ 2,90
90.25.5 |Gamma Glutamil Transpeptidasi fgamma GT) B éz,rm

_90.?5.4 Tempo di protrambina (PT-INR) ’ € 2,90 ]
90,421 [Tireatroping (TSHY £ 19,10
9.23.2 Folale ) £ 19,1{:”
90.13.5 |Cobalamma (ViL, B12) €19,10




Strutture avtorizrate afl'erogazione previa comunicazione

I Centn e Presidi di Riferimento per la Sprua Celiaca di cui all'al 1 della DGR n, 1724 del 5 dicambre 2603

Tariffa

Il PAC wlgne remunerato con una t

AFllfe pari alta somma delle tariffe previste dab nomenciatore regionalc per e
singola prestazioni effettuate.

Note

Eventuali ulternor] accertamenti passonn essers richiesti, al

di fuorl det PAC, a secanda delle condizioni cliniche dal
paziente, eloomende all'ambulatonc rradizionate.

La prestaziong 93.82.1 identfica ancho 'aHivita di counseling disteiogico per || nspetto della dieta serza gluting.

La daterminazions degl anticorpl antitransglutaminasi

non 2 pravlsta nel nomanclatore tarffanis regionale pertanto,
qualora fosse effettuata, potrd esserc indicata ubilizzan

do il codice 90.45.5 "Anticorpi anti-gliadina (IgG & Iga)™.



PAC DIAGHOSTICO PER LA PERDITA TRANSITORIA DI COSCIENZA (P7FR002)

Blceiplina df rifarimento
Medicina generate, Cardinlogia, Neuralogia

Rarionale

La valutazlone disgnostica della perdita transitoria di coscienza pud essoie causa nella noska regione di ricovero
ospedaliero {ordinaro o in day hospital) non appropriato. Il PAC rappresenta una modalith organizzativa per
effettuare |e pragta?ionl In un regime approgrlate & garanbre, comungue, al paziente la presa in canco da parte di
ung speciallsta con un ingquadramento globale e k2 definizione della gestione agsistenzale,

Tipolegia df pazienti

Pazienti che hanno sperimentato una sincope, definita come” una perdlta d cosclenza transitoria e autolimitante che
parta in genare 8 caduta, con insorgenza relabvamente vapida, apresa spontanea, completa ed {0 geners raplda &

per i qual

non si & giunti ad una diagnosi certa

Composiziona ,

Fer configurarsi il PAC diagnostlco dl perdita transitoria di coscienza devono essere crogate almeno & prestazioni
tra quelle scttoindicate {le analisi chniche, indipendentemente dal lero numers, vengono conteggiate come una
singola prestazigne), Le definizione del progmamma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base
delle necessitd cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese peli'slenco
spltostante, Le prestazioni dell’elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi, possono essere erggate

una sola voita nell'ambito del PAC.

(Tl g prestazione casio
F78002  |Visita ¢ gestione del PAC 25,00
gﬂ; ANAMNESI £ VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutaziore abbreviata, visita SH0COSSIvG 12.80
j2lla prima

38.72.3 (ECOCOLOROCPPLERGRAFIA CARDIALA A riposn. 62,00
89,52 Ejettmcardiogramma - 11r5ﬂ_
go.5o  |ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi analogici e digitali (Holter); LOOP RECORDER 62.00

FOW TMPIANTARILE {ciclo minima di 15 giomi]. !
59.41 [TEST ERGOMETRICO CON PEDANA MOBILE G CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sforzo o5 50

cardigrespiratorio (B9.44 1) __ "
59 50 3 ;I;Irl_;aﬁﬁl;'gﬁﬁt dl ortostatistno passivo con tavolg bagsculante con O S8REA Provocazione 52.00
£9.13 Visita Neurclogica ) 13,60
G, 7 WVISTTA GENERALE Visita cpecialistica, pritna visita. 1360
59.14 ELI_ETTRD!ENCEFALGGRAMHA E_Iettrnenfzefalugramma s_tandard £ Con stgnsibilizzazlone 2330

[ stimolazione Iur‘nlncsg: intermittente, iperpnea), Escluso: EEG con pnllsonnogreimma (B3.17). !
A nalisi cliniche .
091.49.2  |Prehevo di sangue venose } .50 g
90.14.F  {Colesberalo HDL o ) - 1,50
90.14.3 Colesterclo Kotale 2,30
90.1_61.3 Creatinina 2,60
a, 7271 GLUE:DSIC- MNon associabile al codici 90.26.4 & 90.26.5 . 1,70
90.62.2_|Emacromo: Hb, GR, @b, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L. 3,30
20,443 [URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1,10
90.37.4  |POTASSIO [S/U7dUANSU)EN] 2,80
20.43.2  |Trigiicerld| 5,20
30.40.4  (SODI0 [S/U/dUA(SgIEr] 2.B0
90.11.4 [CALCIO TOTALE 2,80 |
30.24.5 |Fosforo ) 1,00
90.22.4 |FERRQ 5,30 |
80223 |FERRITINA B T 19,10
90.42.5  [Transferrina [5] 5,20 ]
90.38.4 _|Prateine (etettroforesidelie} [S] Incluso: Dosaggio Proteine tatali 6,00




|9_0._43.1 |TtrEﬂtrnpina (TSH) ! 19,10 I

Sirutiure autarizzate alf‘eregazione previa comunicaziona
Ee strutture pspaedakiers acoreditate per le discipline di riferiments del PAC

Yarifra

!l PAC viene rerunerata on una tarlffa pan alla somma delle barlffe previste dal nomenclatore regionale per le
singole prestazioni effettuate,

Note

Eventuall ulleriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuari del PaC, a seconda delle condizion! clinlche del
aziente, ricormende all'ambulatorlo tradizionale.



PAC DIAGNOSTICO PER IL DOLORE TORACICO (P7865)
Diselplina di riferimanto
Cardiologla

Rarionala

La valutazione dlagnostica del dolore toracico pud essere causs nelia noshra regione di ricovers ospedaliors nan
appropiato. || PAL rappresenta una rmodalitd organizzotiva per effettuare fe prestaziont in un regime appropriato £
garantire, cornungue, al pazlente la presa in carlco da parte di uno speciglista con un inguadramento globale e Iz

deflnlzlone della gestione assistenziale
Tipologia di pariant!
Pazlenti che hanno spedmentsto un dolore oracico per i quall non si & giunti ad una diagnosi certa

Camposixlone

Per configurarsi il PAC diagnosticg di dolore loracico devono essere cogate almeno 3 prestazioni bra quelle
sottoindicate fle anahsi cliniche, indipendentemente dat loro numerg, vengono conteggigte come una singola
prestazionel, La definizione del programma diagnostice viene effetluata dal medles referente sylla hase della
necessitd diniche del pazignte. Mel PAC non pessono rientrara prestazioni non comprese nell'elenco soltostants, Le
Prestanani dell'slenco, tranne quelle della branca 00 - |aboratonio anallsl, possono esgera erogate una sola volka

nell'ambito del PAC,
codioe prastazione casfo

P 7865 |Visita e gestione del PAC 25,00
ANAMNESL E VALUTAZIQNE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva 12.80
r

§9.01 .

falfa prima ) . )
B8.72.3 JECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A Fijacsa. 62,00
B8.72.8  FCOGRAFIA CARDIACA CON PROVA FISICA O FARMACOLOGICA {Ecogtrass) 46,50

89.52 Elettrocardiograrmma 11,60

8950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Disposibivi analogici e digitall {Holter); LOQP RECORDER 62.00
) MNON IMPLANTABILE {ciclo minimo di 15 giormi), '

HS.41 TES'I_' ERG(_ZJMETBICD CON PERANA MOBILE O CICLOERGOMETRE Excluso: Prova da sforzo 5580
jcardiorespiratorio (B9.44.1%, '
92.10.1 [TAMUSCINTIGRAFLE MIOCARDICA (SPET} DI PERFUSIONE DOPO STIMOLOD fisico L 154 .00
farmacoiogico . ) !
92.09.9 [TOMOSCINTIGRAFLA MIOCARDICA {SPET} DI PERFUSIONE A RIFOSO _ 154,00
BO.7F VISITA GEMERALE Visita specialistica, prima visita. - 13,60
B TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace
B87.41.1  lpolmonl, acrta toraclca, rachea, aesofago, stemo, odste, mediastina]; CORONARO-TC 137,90
(assodato al codice BB.90.7),
B87.44.1 |RADIOGRAFIA DEL TORACE STANDARD [Téle;—ddiugmfia, Tetecuore] (2 prolezioni). 15,50
Analisi clinlche
§1.49.2 Pre_hevu di sangue venoso ) 0,55_
5514.1 Col.esterulo HOL - 1,90 ]
20.14.3  |Colesterolo totale - 2.20
00.16.3  |Creabinina ‘ ' 2,60
E:??.l GLUCOSIO Non assoclablie al codici 90.26.4 ¢ 90.26.5 | 1,70
S0.44.3 |URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICD " 1,10
50.37.4 POTASSIO (S/U/dU/(Sg)Er] N 2,90
90.40.4 |{SODIO [S/U/dl/(Sg)Er] T 2,80 |
.Qﬂ.l 1.4 |CALCIO TOTALE . 2,80
90.22.4 |FERRO " 5,30
90.22.3 |FERRITINA ' ' ) 19,10 |
00.42.5 Tmnsfen_"ina [=] . ﬁ ; 53,20

90.38.4  |Proteins {(efetbroforesi delle) £5] Inclusa: Onsaggio Proteine Totali 6,00




90421  [Tlrestrapina (TSH)

OMOCISTEINA

90.34.58

19,14

20,00

Struttinre auvlorizzate all'erggaziona previa colttmicazione

Le stratture ospedaliers accreditate per la disciplina di riferimento del PAC
Tarifta

1l PAC viene remunerate ¢on una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatare regionale per le
singole prestazlan| effettuake,
Mote

Eventuali ultericn accertamenti possono esscra richiesti, al df fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del
parienle, ricarrendo all'ambulatono tradizionale.




FAC PER LA GESTIONE DELLO SCOMPENSQO CARDIACO (P428)

Dizcipliina 87 rifrarfmento
Cardiologia, Madlcina ganarals,

Razrionaie

Lo scompenso cardiaco rappresenta 'evoluziong finagle della magglor parte defle cardiopatie: la malattia &
caratlerizate da un andamsnto cronice & progressive e presenta frequenti episodi di Aacutizzazigne o dy instabilita
clinica che compaortano Adpetuti ricoveri cspedalieri con pesanti Asvolhi econamict e socall,

La waletazione diagnostica e I'inquadramento prognogtlco delle scompenso cardiaco richisdono una valutazione clinica
ed esami stromental che devono essere eseguili in tempi brevi dal sospetto clinico data la gravita dalla patalogia,
Il PAC rapprasenta una modalitd croanizzativa per erogarg prestaziont In reghine approprialo & agsistenza, diffondere
percarsi diagnostico-terapedtict per i guali eslste ampla avidenza di efficaciz e garantire comungeee al paziente la
presa in Carlco da parte di ure specialista con un inquadramento gfobale e la defnizione della gestione assistenziale.

*

Tipologia i pazianti.
Fazienti con scompenso cardiace eleggibili per 'erggazione dei PAC in regime di Day Service:

1- Payenti con anammesi positiva per cerdiopatia ischemica {pregrasso TMA &fo anglna con pragresso bypass
aoHocoronarles o PTCA)Y, cardinpatia degenerativa, valvalopatla degenerstiva o reumatica, ipertensione arterinsa,
famitiarita per miocardiopatia primitiva, oon segnl & sintomi suggestivi per insufficienza cardiaca.

2- Pazienti recentarente dimesst da ricovero entro vn mese con diaghasi gis codificala di insufficienza cardiaca
scompensata @ con segnl clinlei di stabiizzazicne,

Composizione

Per confiqurarst il PAC per la gestione dello scompenso cardiaco devono essere erpgate almens 5 prestazioni tra
qualle sottoindicate {le analisi chiniche, Indipsndentemente dal fore numera, vengono conteggiate come una singola
prestazione). La deflnizione del programma per la gestlone dello scompenso cardiaco viene effettuata dal medico
refarante sulla base delle necessita cliniche del paziente. Mel PAC non possona rlentrare prestazloni Hon comprese
nell'glenco sottostante. Le prestazloni dell'elenco, tranne queile della branca 00 - laboratorio analisi, possong ossere
erogate una sola volta nelllambits del PAC.

leodice prostazione costo
P428 Yisita e geslione del PAC 25,00
49.01 Anamnesl & valutazione, definite brevl, Storia e valutazione abbreviata, vislta successlva
. . 1280
alla prima . .
.52 ELETTROCARDIOGRAMMA, 11,60
&8, 723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. 62,00
o7.44.1 RADIOGRAFTA DEL TORACE STANDARD [Teleradioyrafia, Telecuore] (2 profeziond), 15,50
8950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICD Dispositivi analogici e digitali (Holter): LOOP 62.00
" RECORDER NON TMPIANTABILE {ciclo minimo di 15 giornl). !
89.41 TEST ERGOMETRICO CON PECMANA MOBILE O CICLOERGOMETR{ Escluso: Prova da sforzo 55 80
' cardicrespiratoro (89.44.1]. '
50,44 1 PROVA DA SFORZO CARCHORESPIRATORIO ECG, anallsl gas respiratori, determinazione .
Ly S = 83,70
della ventilazione, amogasanalisi. ’
5044 2 TEST DEL CAMMING 6 -12 rain. walking tast in monltaraggio saturimetrico. 55,80 _|




VISITA GENERALE Yislta specialistica, prirma visita. Visita Anestesiolsgica pre-operaiorla
con vaiutarione del rschio anestesiologico. Escluso: visita neurgloghca {89.13), vistta
&a.7 Qinccolooica (89,265, visita aculistica {35.02). 13,80

{In case di disgnostica per immagini vislta non seguita contestuslments da prestazione

strumentals.
Anglisi clinfche
T1.493.2 Prelievo di sangue venoso 0,50
80.62.2 _[Ernocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLY, Ind.Der F.L. 3,30
90.16.3 Craatinina - 2,60 _
atz7.1 GLUCOSIO Non assoviabile at codici 90.26.4 & 90.76.5 . 1,70
90.43.5 Urato 1,710
B0, 37 .4 POTASSIO [S/L0dU/(501Er] 2,80
90.40.4 SODLD [SAUAU/ (S0l Er) 2,80
A.13.3 CLORLURD 2,80
00.10.5 Bifirutbéng: kotale e frazionata 340
30.38.5 FROTEIME 1,50
90.35.4 FRUTEINE {ELETTROFORES] DELLE] [S] Incluso: Dosaggio Probeine fotak, 6.
G0.21.1 FARMACT DNGITALICT 19,00
o0.21.2 FATTORE NATRIVARETICO ATRIALE &,10
90.25.5  |GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) 2,60 |
90.42.1  [TIREOTROPINA {TSH) 19,10
0. 143 COEESTEROLS TOTALE 2,30
0, 14,1 COLESTEROLD HOL 1,90
90.14.7 COLESTEROLD LDL ralcol - Ercgabile solo in 3ssneiazions Al codici 90.14,1, 90,14 .3, 070

90432 . : B
90,432 TRIGLICERIEI 5,20
Q0,754 ITEMPC DI FROTROMBINA (PT-TNR)Y 2,50
91 48,5 Prallevo di sangue arteripsa 20
£249.65.1 EMOGASANALIS] ARTERIGSA SISTEMICA Ermogasanallsi di sangue capillare o arterioso. 13,70
90,44.3 lUI?tIr"'.IE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCORICO 110

Strediure autorizzate all'eragazione previa comumicazione

Le strutture ospedaliere acoreditate Rer le discipling di Fiferimenta del PALC,

Tarfffa

I PAC viens remunerato con una kariffa

singole prestazion effetuate,

MNote

Eventuali ulterieri accertament

pazients, ricorrentdo all'ambulatorie tradizicnale,

pari alla sanwna delle tarlffe previste dal nomenelatore reginnale per le

possong essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni chifniche det



L

B

e e
- .‘-“"WE

PAC PER DIABETE NEODIAGNOSTICATO E NON COMPLICATO (P2500)

Discipfina df fifarimento
Malattie endocrine, del ricamble & della nutmizione; Medicina generaise.

Rarionale

La prevalenza del diabete mellito, In particolare del tipo 2 & in costante aumento per una serie di ragioni
(incremento di prevalenza, mingre moralits, maggicre attenziane alla diagnosi) e si calgala che possa superare |l
10% suila popolazione genarale nel prossimo futuro, Pid del 96% del casi & rappresentaln dal Diabete mellito tpa 2.
Data la insidicsith delia comparsa della iperglicemia & estremaments dificile dalare l'inizio della malattla, ma si
rittene che mediamente sino al momento della diagnesi slano trascorsi almena 7 anni per il dizbete mmellite di tipo 2.
La valutazione del paziente diabetice neodlagnosticato cosi come 1o screenng delle compilcanze croniche pu gssare
causa di fcoverny Non appropelate,

il PAC rappresanla una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato & garantire,
comungue, al pariente |a presa in carico da parte df uno specialista con un myuadramento globale e 1a definiziong

della gastlons assistenziale.

Tipologia df pazlenti
Fazignth nesdiagnosticati e diabete non complicato secenda i critar) esplicitati nefla Nota (13

Compasizifone

Per configurarsi il PAC di dlabete devono essere eragate afmeno 5 prostazionl tra guelle sobto indicate {le analisi
cliniche, Indipendentements dal loro numero, yengono contegglate come una sfngola prestazione}. La definizione def
programma diagnostice viene effettuata dal medles referente sulla base dalle necessita chnlche del paziente. Ned
PAC non possoho tientrare prestazionl non comprese nellelenco sottostante. Le prestazioni deli'elenco, tranne
gquelle della branca 00 - laboraterlo analisi, possono essare srogate una sola volta nellambita del PAC,

condfce . prestazione Costo
P2500 Yisita e gestione del PAC 25,00
39.01 Anamnasi e valutazione, dofinlte brevi, Storia e valulazione abbreviaka, visita 12,76

sUCCessiva atla prima

ANAMNESI E WALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Visita medico nucleare
pretratiaments & successivo Follow up. Visita radioterapica pretatamento. Stesura
29 03 del piEna di trattamenta di terapia oncologica & successiva follow up. Yisita di 20.70

" Terapia del dolore € stesura del piang di brattamento. Visita da parte di Team 4
Diabetologloo. Stesura del piano di brattamento nutrizionsle, Yalukazione idoneita al
traplanto di rene (trimestrale}.

[TERAPLA EDUCAZTCGNALE DEL DIARETICO ¢ DELL'QBESO

93.52.1 PROGRAMMA DE EDUCAZIONE PRE-DIALIST (PEP) Per sedula individuale {Cicio di 4. .40
diec] sadute).
949,52 ELETTROCARDICGRAMMA 11,60

[VISITA OCULISTICA: esame dell'occhio comprendents esame dinics del visus con
G5.02 prescrziong lentl, tonometria, esame del segmento anteriore ed esame fundus 13,600
{Escluso 95,15 e 95.09,1),

9511 FOTOGRAFTA DEL FUNDUS Per ccchio. 3,90




ECOGRAFEA DELL' ADDOME SUWERIORE Inclusg: Fegato e vle biliari, pancreas,
eg. 74,1 rilza, rgni ! 5u_rren|,_reL[-u;ueritnneu; EFoografla giunzione es::nrageia; Ecoqrafia piloro; 43,90
Ecografia anse intestinafi senza contrasto. Esclusg: Ecografla dell'addome compisato
(88.76.1}
EIE;,.'-"?B DOPPLER O {LASERJ.I.D.{}PPLER DEGLI ARTI SUPERIORI & INFERIORT 73,20
55,735 ECG{_CG_LDRJDI_DPPLER I'.‘JEI_ TRDNC_HI SDVRAIADRT}CI Includa: Studio dEf;Ii A5s 43 90
carotidei, arterie vartebirali & arterie succlavie, & riposo 0 dopa prova flgica, '
ELETTROMIOGRAFLA SEMPLICE [EMG] Analisi qualltativa o quantiativa par muscolo
03.08.1 Esclusa: EMG deli’cochio (95.23), EMG delle shntere uretrale (89, 23),0uello can 10,30
polsonogamma (§5.17)
29.059.1 Test c;rdinvascotan per vaiutélzinnc di neuropatia a;:c-nnomica 41.30
EBG.20.3 Valukazione s0glla sansibilita vibratore 13,60
Analisi -::I%ni!:he - _ :
91.49.2 Frelleva di sangue venasa 0,50
S0.62.7 Ernocromo: Hby, 3R, GB, HCT, F;I..'I", IND, DERIY ., F L. -.’1-,3{]
.EilB?!.E VELQCITA" DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZTE (WES) 1,20 ]
G0.26.1 Hi1 - EMOGLOBINA GLICATA . o 10,60
91.49.1 PRELIEWD O SANGUE CAPILLARE 2,60
Q0271 GLUCOSIO Non associabile ai cod;cl 90.26.4 7 90.26.5 . 1,70 ]
a0.14.3 COLESTERGLO TGTJ_&LE “ 2,30
90.11.1 HOL-calasterala 1,90
00 1 4__2 COLESTERCLO LOL calcolo - Emgal:nle solz in associazione & codici 90.14 .1, 3.70
90,14.3, 94.43,2 , !
ot 43.2 - TRIGLICERIDI i .20
ELER T CREATININA 2,60 i
o0.23.4 lMICR{)ALBUMINLIRIA ) 4,,?{]
.09, 2 ASPARTATO AMINGTRANSFERASL {AST) (GOT) 2,90
o0.04.5 ALAMINA AMINOTRANSFERAST (ALT} {GPT) 2,00
0.40.4 SOCIO0 [S/U/dUNSIEr B 2,50 ]
S0.37.4  [POTASSIO [5/UdUF(SO}Er] 2,5.0
30.15.1  |[CORF] CHETONICI 0,80
50.11.1 C PEFTIDE i 19,10 |
9.0_11.2 ©C PEPTIDE: Dosagg| seﬁaﬁ dopr 1est &i skimala { 51 3;53,117' -
90,645 FIERIMA f FIBRINGGENO PROD. DEGRADAZ]ONE (FOR/FSP) [S/U] 13.,5.?-0
243:5 URATG {aclrlo uncoj ) l,?d
30,421 TIRECTROPIMNA fTSH} J_El-',ID
0. 443 LIRINE ESAME CHIMICD FISICD E MICROSCGPIC«D 1,10
90.34.6 DMGCISTEI NA h 20,'3.313!




90.94.2 ESAME COLTURALE DELL" URIMA [URINROCOLTURA] Ricerca completa rmicrorganisml 6.50
B e lieviti pakogeni. Tnchtsa: conta batterica. r
B15.4  |CREATINCHINASI (CPX o CK} 2,00

15,10

90.23.2 FOLATO

Strufture avtorizzate all'erogazione previa comunicazione

Lo sfritbure aspedaliere accreditate per e discipline di rifeclments del PAC

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alia sormma deile tariffe previste dal nomenclatore reqionale per fa
singole prestazion! effettuate.

Note

Eventuali ulteriori accartamenti possono essere richiesti, al dl fuorl del PAC, a secanda deMe condizioni cliniche del
paziente, rAcorrendo all'ambulatorto radizionale.

(1) Criteri per la diagnosi del diabeto

1. Sirtamil 3 diabete e una gllcermnia casuale = o = 200 mg/dl.
Par casuale s intende una glicemia efettvata durants 1a gicrnata indipendenterments dalFassunzione di chba, 1

clagsici sintomi del diabete includans: poliuria, polidipsia & inspiegabile cala pondarale

Opprure
Z. Glicemia a digrno = o > 126 mg/dl.
Il digiuna & definite da almens 8 ore senza Ingestione di cib; i valore deve essere confermato ripatendo il test in

un Qlomo suCCessivn

Qppure
3. Glicemia plasmatica g 2 ore = o = 200 mg/dl durante un OGTT.
H tect deve essere effelluato come consigliato dall'GMS, utilizzando un carico orale di 75 g dt ghecosio anidra sclolto

in acgua

L'OGTT non & consigliato per la routing diagnostica, ma deve essere utilizzato nei pazienti con 1FG o quandsa H
diabate & ancara sospettato nonostants un valore glicemico a digiuna neliz norma e nalla valutazione prast-partum

delle donne con dlabete gestazlonale.
Gl standard ADA delle cure mediche por | pazienti con dlabete meltibo - 2006

Standards of Medical Care in Dlabates
& 2006 American Diabetes Assocfatfon from Diabetes Care, Yol 29, 5upp. 1, 2006

Traduzione italiana, revisione e adattaments a cura di:
LUCA MONGE e ALEERTD DE MICHELL
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PAC PER LA BPCO con a senza Insufficlenza respirateria cronica (P4913)
Discipfing i riforimanto
Preumolgla, Medicing generale, Cardiologia.

Razionale

La Broncopatia Cronica Dstruttiva (BPCO), & patologia ad andamento cranice con fasi cliniche cancatenate,
progressivamente debllitante che necessita di una gestione a lungo termine per attenuare | sintomi, prevenire le
frequenti ricadute & mantenere la funzicnalita respiratara,

La fasr dlagnostica della BPCO latente deve essere indagata sfta hose o definite proczdure  diaghcestiche
congglldate,

Una volta diagnosticata la malattia, la successiva gestione del paziente con BPCG ha o scopo di determinara
miglioramenti chalco-funzionali nel paziente, migllorare ks qualita di vita & pravenire il peggicramento della malatkia
prima che ewolva nelia insufffcienza respiratona. La BPCO, la cui gestione richiede una strategla i conbinuita
agststentiale, & anche spessa causa di ricovero ospedalicen, ordinario o day hospital, non approprato.

Tipalogia df parfenii

Pazigntl > 35 anni con diagnosl accertata o sospetta di BPCO che necessitano di approfondimento diagnastico o
folivw-up con sintamatalogia manifesta, tosse cronlea® efo dispnea da sforrg

Composizione

Far configurarsi il PAC di BPCO con o seaza msufficienza respieatorld cronica devono sosore eragate almena S
prestaziani tra quelle sottaindicate (le anafisi cliniche, indipendentemente dat Jorg numero, vengono contaggiate
come une singota prestaziona). La definizione del programma diagnostico vicne effettuata dal medico referente sulla
base delle necessita cliniche del paziente. Med PAC non possono rientrare prestaziani non comprese nell'elenco
sattestante. Le prestazioni del'elenca, franne quelle della branca 00 - |aboratoro analisl, possono essere erqgate
ung sols volta nedl'ambito del PAC. MNel PAT non possona rlentrare prestazioni non comprese nell'elenco sattostante,
Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle dells branca 00 ¢laboratorio analisiy, pessont essere erngate una sola volta

nell'ambito del PAC.

codice prastazione casio
P4312 Wislta & gestione del PAC 25,00
89,01 ANAMNEST E WVALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Staria e valutazione gbbreviata, < 12,80
T |visita successlva alla prima. o o e .
£7.44.1 JRADIOGRAFIA DEL TORACE STANDARD [Teleradiografia, Telecuore] (2 praiezloni). £ 15,50
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC )
87.41.1 |del tarace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, stermo, coste, mediastino]; £ 137,90
CORQNARG-TC [assoctato al codice BE.90.2),
57.17.1 |RADIOGRAFIA DEL CRANIC E DEL SENI PARANASALL Cranio in tre prolezicni. 22,20
BIOPSIA MUCOSA BRONCHIALE [ENDOSCDPICA] Broncascopla (fibre ottiche) con: '
33.24 bicpsia esfoliativa del polmone, hrishing o washing per prelieva di camplone, € 179 10
s bivpsia asportaliva. Escluso: Biopsia percutanes el polmene divarsa da quella i
esfoliativa.
ESOFAGOGASTRODUODENOSCORA [EGD] Escluso: Endoscopia con biopsia
45,13 € 56,80
£45.16).
WISITA GEMERALE wisita speclallstiva, prima visita. Visita Anestesiolatica pre-
89.7 operatoria con valutazione del rischic anestesiclogico. Escluso: visita neurologich € 13.60
' (89.11), visita ginecalogica {89.26), visita ooulistica (95.02}, In caso di diagnostica !
per immagini visite non seguita contestualments da prestazicne strumentale,
89.37.9 |Manlioraggio cantlnus della saturazicne notturna dl 02 £ 40,00k
C
70,651 EMOGASANALIS] ARTERIOSA STSTEMICA Emeogasanalisi di sangwe capillare o £ 13,70

arteriosg.




5o ge 5 [EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE Di ©2 AD ALTA CONCENTRAZIONE Tast € 18,60
dell'iperassia. o
31.48.5 |PRELIEVG ¥ SANGUE ARTERIOSO £ 5,20
o372 [SPIROMETRIA GLOBALE CURVA FLUSS0-VOLUME E VOLUMI POLMONARI {(WASH DI|. € 37.20
N2 O DILHg}
89.30.2 [SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA € 23,20
59.37.8 SPIROMETRIA GLOBALE CON TEST Di BRONCODILATAZIONE FARMACOLODGICA € 43,00
859.37.5 PROVA BRONCODINAMICA'CON BRONCOCOSTRITTORE ASPECIFICD € 55,80
59.38.1_|RESISTENZE DELLE VIE AEREE Escluso: Spirometria, € 73,20
89.38.3 DIFFUSIONE ALVEQ-CAPIELARE DEL, CO2 € 23,204
95.42  |IMPEDEMZOMETRIA COM TIMPANCOGRAMMA € 8,70
85493 [TEST DEL CAMMING 6 - 12 min. walking test In monftoragai saturimotrico, € 55 B0
8952  |ELETTROCARDIOGRAMMA £ 11,60
£8.72.3 |ECOCOLORDUPFLERGRAFIA CARDIACA A riposo. ] € 62,00
$1.39.2 |ES. CITQLOGICO O ESPETTORATO (Fino a & wetrlnl &fa colerazioni) € 27,20
Analis] cliniche
91.49.2 |PRELIEVC DI SANGUE VENDSO € 0,50
90.62.2 |EMOCROMQ: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. €3,30
90.16.3 ICREATININA £ 2,60
90.76.1 [TEMPO DI TROMBOPLASTIMA PARZIALE (aPTT) € 2,500
90.75.4 [TEMPC DI PROTROMBINA (PT-INR) £ 2,90
90404 [SOBIO (S/U/dU/{Sg)Er ¢ 2,80
90.13.3 |CLORURD £ 2,80
90.37.4 |POTASSIO [S/U/dU/{Sq)Er] € 2,80
90.24.5 |FOSFORD € 1,00
90.44.3 |URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 1,10
90.27.1  |GLUCGSIO Man associablle al codici 90.26.4 & 90.26.5 € 1,70
S0.11.4 [CALCIO TOTALE € 2,808
50.38.4 |PROTEINE {ELETTROFORESI DELLE) [S] Inclusn: Dosaggio Protelne totali, € 5,00
90.38.5 |PROTEINE £ 1,904
90.82.5 WELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) €1,30
90.25.5 |GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS] (gamma GT) £ 2,608
9235 |FOSFATASI ALCALIMA €260
€ 2,90

00.09.2  [ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) {G30OT)




=y

SO.0H.5  JALANINA AMINOTRANSFERAST (ALT} (GFT) £ 2,90
A0.21.2 [FATTOQRE MATRIURETCD ATRIALE € 9,10
00.29.7 |LATTATO DEIDROGENAST {LOH) € 2,60
90.05.4 |ALFA 1 ANTITRIPSINA £ 6,30
33654 [TMMUNOGLOBULINE IgA, TaG o 1gM [Cigscuna) € 5,80
0,554 SA'TTERI I_!"rl ll._:.»"-".I"«‘1F‘ICI‘I‘\II BIOLOGIC DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA "3 fresco” o € 1,90
Gpo Colorazions.
F0.08.3 JIgE TOTALI 19,10
' ESAME COLTURALE CAMPION BIOLOGICT DIVERSI Ricerca completa micrarganismi ___
00.93.3 S i € 6,4
__|e ligviti patogeni. _ . T
o099 F ESAME MICROSCOPICO CAMPIONT PER VALUTAZIONE DI IDOMEITA" allA € 3.00
CULTURA
90.85.7 BATTERI ANTIBIDGRAMMA DA COLTURA (M.I.C.afmeno 10 antibiotici, 0 menc a € 12.00
T [meconda dei microrganisml sulld base di protocolll validali !

Sirutture autetizzate all'erogazions previa comunicazfone

Le strutture ospedalicre accreditate per le discipling di riferimento del PAC,

Tarlffa

I PAC vieng remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore reglonale per le
singole prastazioni effetbuate,

MNole

Eventuali ulterion accertamenti possono essere richiesti, al dl fucrl del PAC, 3 seconda delle condizieni clinlche del

pazienke,

ricorrends all'ambaulatorio tradizionale.

* tosse cronica: > di 3 mesi resistents alla terapia



PAC PER L'ASMA BRONCHIALE {P4934)

Discipline di rifarimento
Preumalogia, Medicina generale, Allergologia, Pediatria.

Rarionala

La valutazione dell'asma brenchiale {diagnostica o di follow-up) & spesso causa di ricovero cxpedaliero inappreprlato in
BH. 1l PAC rappresgnta una modalita organlzzativa per effettusre prestazianl In un regime approprlako, quando si

rendanc necossarie pil indagind in stretto arco dl tempo.

Tipologia parienti

Soggeftti caratterlzzali da sintomatelogla disprsica accessionale rlcorrente o saltuaria, staglonale o perenna, non
ancora diagnosticata eziclogicamente, © soggetti gia diagnosticatl che lamentano sintormi Intermittenti o persistenti,

gllorché ung rivalutazione pud prevenire la racutizzazioni asmatlche,

Compesizione def PAC

Par configurarsi il PAC per Asma Bronchialz devono essere erogate almeno S prestaziand tra qualle sotto indicate (le
analisi clinicha, indipendentemeanta dal loro numern, vengona conteggiabe come una singola prestazione), La
defimzicne del programma  viene effettuata dal medico referente sulla base defle necessita clniche del paziente, Nel
FAC non pessono rigntrare prestazioni non comprese nefl’elonce sottostants, Le prestazionl delf'elenco, tronne guelle
della branca DO - laboratonio analisl, possono essere erpgate una sola volta nelffambite def PAC.

id:'ce prostazione costo
F4939 Visita e gestiona daf PAC 25,00
50,01 ANAMNES] E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviaka,
. Lo . - 12,80
visita guccessiva alla prima. !
BY.4d.1 [RACTOGRAFLA DEL TORACE STANDARD [Teleradlografia, Telecuare] {2 prolezionil. | 15,50
37171 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENL PARANASALT Cranlo In tre proiezioni. 22,20

SPIROMETRIA GLOBALE CURVA FLUSSO-VOLLUME E wOLUMI POLMONART {WASH DT
£0.37.2 N2 O DiL He) . a7.20

il BIOPSLA MUCQSA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] Broncoscopta (fibre offiche) con:

23.34 binps@a esfollatlva dei polmone, brushing o washing per prelieva di campione, 129,10
biapsia asportativa. Escluse: Biopsia parcutanes del polmons diversa da quella '
esfollativa. . _ .

4513 E=UFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGDT Esclusn: Endoscopia oon blopsia 56 .60

. {453.16). _ s

WISITA GENERALE Visita specialistlca, prima visita. Visita Anestesiologlca pre-
rperatoria con valutazione del dschio anestesiolgico. Escluso: visita fneurclogica
A, (89.13), visita ginecaloglea (B3.26], visita oculistica £95.02). 13,60
In caso di diggnostita per immanini visita non seguita contestualmente da
prastazlone strumentale.

5_5.65. L EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue caplilare o 13.70
arterigso, f
91 48,5 FRELTEYD DI SANGLE ARTERIOSO 5,20
B0.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE SYC E CURVA FLUSSO-VOLUME 23 20}
G52 [ELETTROCARDIGGRAMMA 11,60
£9,44.2 [TEST DEL CAMMING & -12 min, walking test in mohbaraggioc saturimetnco. 55,60
FROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO ECG, analisi gas respiraton,
He 44,1 . : S . 83,70
determinazione della ventilazions, ermogasanalis, ’
59.37.5 'FRDWJL BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE ASPECIFICO 55,80
B8, 37.B SPIROMETRIA GLOBALE CON TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 43,00

—

Analisl ¢liniche




ly1.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 6,50
50.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L, 3,30
00.82.5 ' [VELOCITA" DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1,30 |
90,38 4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S} Incluso: Dasaggio Prateing totali, 5,00
90.68.3 IgE TOTALT ” .. i . 19,10 |
0681 ;ﬂgrﬁzgglncrrf ALLERGCLOGICHE: QUANTITATIVO (Per pannelio, fins a 17 19,10
90,68, :1? Lﬂf&?ﬁi IFE;% k.u? ALLERGGLOGICHE: SCREENING .MULTI.ALLERG ENI?O 12,00
o Lo0s [TEST PERCUTANEL E INTRACUTANEL A LETTURA [MMEDIATA [FINO A 12 3 20
: ALLERGENI) . .
91,90.5 TEST EPTCLITANEL A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FING A 20 ALLERGENT} | 32,50
;\‘-Ell.ﬁ?.t GLU;CDSIO Mon associabile ai codici 90.26.4 & gul_.25_5 . i,/
50.16.3 Creatinina 2,60
90.37.4 JroTASSIO [SUzdUISZIEN ) 2,80 |
90.40.4 SODIO [S/U/dU/SgIEr] _ 2,80
[a0.05.4 ALFA 1 ANTITRIPSINA ) 6,30

Strutture autorizzate all'erogarionhe previa comunicaziona

Le strutture ospedalicte accreditate per |2 disclpline di riferlmento del PAC,

Yarirfa

Il PAC viene remyperate con una tarfffa

prestazioni effetiuate.

Nota

Eventuali ulteriori accertamenti possong essere richiestl,

paziente, ricorrondo all'ambulsborio tradizionale.

pan alla semma delle tarlffe previste dal nomenclatore reqgrsnale per le singole

al di fuori del PAC, a secondz delle condizioni cliniche del




