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Ogpetto: DGR 0 479 del 18.03.2044, Piano regionale per il Governe delle Liste di
Attesa, Appravazione delle “Linee Guida per la preserizione e la prenotacione secondo criterf di
prioritérdelle prestazioni specialistiche ambulatoriadi . Disposizione urgente.

Con riterimento all'vpgetio, si dispone quanto segue:

I tutte le agende di prenotagione C.ULP. attive presso le Strutture in indirizzo, senza eccezione
aleum. dovianne essere rimodulate per codice di priorita (U — B — D — P). secondo quanto
previsto dalla D.GR, n, 4179 del 18.03.2014 che si allega;
# lale scopo, pertanto. le SS.LL. dovranno far pervenire entro il 30.04.20 14, al Responsabile
CLIP aziendale che legge per conoscenza e che sarda disponibile per tutti i chiarimenti del
caso, le indicazioni necessarie (giorni, orari, tipologia Ji prestazioni con disponibilita
differenziate per codice di priorita).
Il contenuto della presente disposizione riveste carattere assolutamente strategico, in quanto,
4l completamento della predetta rimodulazione, tutte le richieste di prestazioni accettate dai CiLLP.
aziendali prive di indicazione del codice di priorita, saranno necessariamente considerate ¢on codice
“P” (da erogarsi entro |80 giomi). i conseguenza. la rilevazione dei tempi di attesa per ogni
prestazione potrd essere differenziatn per fipologia i codice. in modo da fornire una
rappresentazione pia appropriata. sia sul piano clinico che organizeativo, del mpporto domanda-
offerta di prestazioni sanitarie in quesio teeitonio.

I Divettort dei Distretti Socio Sanituri assicureranno la diffusione della presente disposizione
ai Medict di Medicina Generale e ai Pediatri di libera scelta, per le rispettive competenze

Il corretto ¢ tempestive adempimente della prosente disposizione sard ulilizzate come
elemento di valutazione della “performance™. sia individuale che di dguipe.

Distinti saluti

&)

11 Dirett
Dut
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 18
marzo 2014, n, 479

DGR 1397/2011. Piano Regionale per il Governo
delle Liste di Attesa. Approvazione delle “Linee
guida per la prescrizione e |a prenotazione secondo
criteri di priorita delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali”.

UAssessore al Wefare, sulla base dell'istruttoria
espletata dall’Ufficio Sistemi Informativi & Flussi
Infarmativi, come confermata dal dirigente ad
interim del Servizio Accreditamento e Programma-
zione e Sanitaria, riferisce quanto segue:

Premesso che:

- fart. 1, comma 173, della legge 30/12/2004, n.
311, dispone che |'aecesso da parte delle Region
al finanziamento integrative a carice dello Stato
del fondo sanitaro, df cul al comma 164 del mede-
simo articolo 1, & subordinato alla stipula di una
specifica intesa, ai sensi dell’art.8, comma 6, della
legge 5 giugna 2003, n. 131, che contempll specl

fici adempimenti, per il rispetto degli obiettivi di

finanza pubblica;

la suddetta Intesa & stata sancita nella Conferenza

Stato- Regloni nella seduta del 23 marzo 2005

(repertorio atti n, 2271);

la sopra richiamata Intesa ha previsto all’art. 9

Iistituzione presso il Ministero della Salute del

Comitato paritetico permanente per la verifica

dell'srogazione dei Livelli Fssenziali di Assistenza

{LEA) in condizioni di appropriatezza e di efficienza

nell'utilizzo delle risorse & per |a verifica della con-

gruith tra | predetti livelll e le risorse messe a

disposizione,

- I'intesa sul Piang Nazionale di Governo delle Liste
di Attesa (PNGLA) peril triennio 2010-2012, di cui
all'articolo 1, comma 280 della legee 23/12/2005,
n.266, siglata dalla Conferenza State-Regioni nella
seduta del 28/10/2010, ha previsto che le Regioni
adottino il proprio Piano regionale entro sessanta
glornl dall’'emanazione delle “Linea guido per la
metodologin oi certificazione degli edemplment!
dei piani regionall”, prodotte dal Comitato perma-
nente per la verifica dell'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza (LEA);

- sulla base della proposta tecnica formulata dal-
FArea Accreditamento, Qualita e Ricerca del-
I'Agenzia Regionale Sanitaria (A.Re.5.), con DGR
1397 del 24/06/2011 & stato approvato il "Pigno
Reglonale di Governo delle Liste dAtteso per il
triennio 2011-2013", in attuazione dell'art. 3 della
suddetta Intesa;

Considerato che:

una delle principali novita del suddetto PNGLA ha

riguardato 'organizzazione delle agende transi-

tando ad un modelle di gestione degli accessi

secondo fasce di attesa coerenti con le classi di

priorila;

- & stato condiviso un sistema di classificazione
unice nazionale, individuande il nurnera di classi
el loro significato, in maniera distinta per Iattivita
di ricovero e ambulatoriale;

- | codicl dl prioritd per le attivitd ambulatoriali, da
valorizzare in ricetta a cura del medico proscrit-
tore nell’apposito campo, sono i seguenti:

1) URGENTE (U}, da eseguire nel pid breve tempo

possibile e, comungue, entro /2 ore;

2] BREVE (B), da eseguire entro 10 giorni,

3) DIFFERIBILE (D), da eseguire entra 30 giorni
per visite e 60 giorni per accertamenti diagno-
stici;

PROGRAMMATA (P), prestazione program-

mata, senza priorta, su indicazione del pre-

scrittore.

tra gli adempimenti previsti ai fini della verifica

annuale def livelli di assistenza erogati, vi & il maoni-

toraggio ex post dei tempi di attesa attraverso il

flussa Informative previsto dal comma 5 dell’art.

50 del D.L. 269/2003, convertito con maedificazioni

in L n. 326/2003;

nonostante | codici di prionta rappresentino una

delle chiavi principall per governare adeguata-

mente le liste di attess, garantendo tempi ade-

guati in relazione ai reall e contingenti bisegni di

salute dei cittadini, dall'analisi dei dati del sud-

detto flusso informativo sl rileva che in Regione

Puglia solo il 3% delle ricette presenta tale campo

selezionato da parte del medico prescrittore e che

tale valore & di gran lunga inferiore a quanto
attese nell'ambito della verifica annuale dei LEA
da parte del suddetto Comitato;

- la riduzione delle liste di attesa pun essere perse-
guita In maniera efficace incidendo non solo sul-

4
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I'offerta, ma anche sulla regolamentazione della
domanda, sia mighorando I'appropriatezza pre-
scrittiva, sia discriminando le prescrizion| (e le
relative erogazionl) a seconda del livello di
urgenza delle stessa determinato dalle classi dl
priorita;

Rilevato che:

con nota del 28/11/2013 Il Direttore pro tempare
dallArea Accreditamento, Qualita e Ricerca
dell’A.Re.5., in gualita di referente tecnico regio-
nale dei tempi di attesa ai sensi della DGR n.
2671/2011, ha proposto all'Area Politiche per la
Promaozione della Salute, delle Persone e delle Pari
Opportunitd della Regione Puglia I'adozione del
documento denominato “Manuale delle speci-
fiche cliniche per I'accesso secondo criteri di Prio-
rité alle Prestazioni Specialistiche Ambulatoriali”,
avente lo scopo di facilitare I'uso in fase prescrit
tiva del codici di priorita per 'accesso alle presta-
rionl specialistiche ambulatoriall, In linea con
quanto stabilito dal Piano Nazionale per il
Governo delle Liste di Attesa, cosl come recepito
con DGR n. 1397/2011 dal conseguente Piano
Reglonale;

il suddetto documento, basandosi sul modello di
gestione degll accessi alle prestazion! speclali-
stiche ambulatariali in base a criteri di priorita cli-
nica secondo il modello dei Raggruppamenti d’At-
tesa Omogenei (RAQ) gis in uso in altre realta
regianall, ha lo scopo di supportare | prescrittari
nell'indicazione pil corretta delle priorita soprat
tutto per i pazienti che manifestano per [a prima
volta un problema clinico;

con nota prot. ADO_081/4393 del 3/12/2013 il
suddetto documenta @ stato inviato alie Aziende
ed Istituti pubblicidel SSR, nonché alle Organizza-
zioni Sindacali maggiormente rappresentative dei
medici prescrittori (medici di medicina generale,
pediatri di libera scelta, specialisti armbulatariali
convenzlanatl, dirlgenza medica) per una condivi-
sione preliminare, richiedende di comunicare
eventuall osservazion| allo stessa;

sono pervenule osservazioni da parte della ASLLE,
dalla ASL BR e dalla ASL B1, nonché da parte della
FIMMG Puglia & dello SMI Puglia, in parte recepite
nella revisione del documento contestualmente
ad ulteriori modifiche operate dalle strutture
regionali;

il suddetto documento & stato rinaminato “Linee
guida per lo prescrizione e la prenotazione,
secondo criteri di prioritd, delle prestazioni specia-
listiche ambulatoriall”;

si rende necessario incrementare sensibilmente il
numers di ricette, relative al cosiddetto “primo
accesso”, aventl l'indicazione da parte del medico
prescrittore del codice priorita sia per garantire ||
rispetto dei tempi di attesa previsti dal PNGLA, sia
per raggiungere i livelli previsti, come evidenziate
in fase di verifica del LEA.

Per tutto quanto sopra esposto si propene alle

valutazionl della Giunta Repionale di:

approvare il documento “Linee guida per la pre-
scrizione e lo prenotazione, secondo criteri di prio-
rita, delle prestazioni speciolistiche ambulatorialf”,
gllegato al presente provvedimento per farne
parte integrante e sostanziale;

disporre che le Azlerde Sanitatie Locall, le Aziende
Ospedallero-Universitarie e gh IRCCS pubblici,
nanche le strutture private acereditate si confor-
mina all'utilizzo delle suddette linee gulda in
maodo che siano applicate da parte del medici pre-
serittori e dalle strutture erogatrici pubbliche & pri-
vate accreditate;

dare mandato alle Azlende Sanitarie Locall di
monitorare su base semestrale |applicazione delle
suddette linee guida, di concerto con le Aziende
Dspedaliero-Universitarie e gii IRCCS pubblici pre-
senti nel proprio territorio, e di trasmettere i risul-
tat| del suddetto monitoraggio al Servizio Accre-
ditamento g Programmatione Sanitariz;

dare mandato al Servizie Accreditamento e Pro-
grammazione Sanitaria di proporre eventuall
maoditiche o Integrazioni al suddetto documento,
alla luce delle evoluzioni del Plano Nazlonale di
Governo delle Liste di Attesa in fase di revisione e
delle eventuali richleste da parte delle Azlende ed
Istituti pubblici del SSR.

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI

DELLA L.R. N.28/01 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZION!

La presenta deliberazione non compaorta implica-

zioni di natura finanziaria sia di entrata che dl spesa
e dalla stessa non derlva alcun onere a carico del
bilancio regionale.
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La presente proposta di deliberazione viene sot-
toposta all'esame della Giunta regionale ai sensi
dell’art.4, comma 4, lett. a), della LR. 4.2.1897, n.7.

LAssessare relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta regionale l'adozione del conseguente atto
finale.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta
dell Assessare;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal dirigente dell'Ufficio Sistemi
Informativi e Flussi Informativi e dal dirigente del
Servizio Accreditamento e Programmazione 5ani-
taria;

A votl unanimi espressi nel modi di legge.

DELIBERA

di approvare |a relazione dell'Assessore propo-
nente cosl come in narrativa indicata, che qui si
intende integralmente trascritta, e conseguente-
mente di:

1. approvare (| documento “Linee guida per la pre-
scrizione € |a prenotazione, secondo criter] di
priaritd, delle prestazioni specialistiche ambula-

toriali”, allegato al presente provvedimento per
farne parte integrante ¢ sostanziale;

2. disparre che le Aziende Sanitarie Locall, le
Aziende Ospedaliero-Universitarie e gli IRCCS
pubblici, nonché le strutture private accreditate
si conformine all'utllizzo delle suddette lines
gulda in modo che siano applicate da parte dei
medici prescrittori e dalle strutture erogatrici
pubbliche e private accreditate;

3. dare mandato alle Aziende Sanitarie Locall di
monitorare su base semestrale applicaziane
delle suddette linee guida, di' concerto con le
Aziende Ospedaliero-Universitarie & gl IRCCS
pubhlici presenti nel proprio territorio, e ditra-
smettere | risultati del suddetto monitoraggio al
Servizin Accreditamento e Programmazione
Sanitaria;

4. dare mandato al Servizio Accreditamento e Pro-
grammazione Sanitaria di proporre eventuall
modifiche o integrazioni al suddetto documento,
alla luce delle evoluzioni del Piano Nazionale di
Governo delle Liste di Attesa in fase di revisione
edelle eventuali richieste da parte delle Aziende
ed Istitut] pubblicl del SSR;

5. disporre la pubblicazione del presente provvedi-
mento sul Bollettine Ufficlale della Regione
Puglia.

I Presidente delfa Giunta
Dolt, Nichi Vendela

I Segratarlo della Glunta
Ayv. Davide F. Pellegrino
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1. Introduzione

| Piani Regionali per il Governo delle Liste d'Attesa’, sinora adottat| dalla Regione Puglia, hanno fornita alle
Azlende Sanitarie Indirizzi per la gestione delle liste d'attesa, sottolineando, in particolare, I'mportanza di
assicurare appropriatezza alla domanda di prestazioni e, contemporaneamente, di carrelare gli accessi a criterl di
prioritd in relazione 3i bisogni ¢linico-assistenziali degli utenti.

L' obiettivo & stato e rimane quello di promuoavere |a capacita del Servizio Sanitario Regionale (S5R) di Intercettare
il reale bisogno di salute, dl ridurre Vinappropriatezza e di rendere compatiblle |a domanda can la garanzia dei
Livelll Essenziali di Assistenza (LEA).

A tail fine, vi@ la necessitd di individuare strumenti di governa clinice, al diversi livelli def sistema, che coinvoigano
direttamente tutti i professionisti prescrittor,

in particolare, le presenti linee guida hanno fo scopo di promuovere ['uso sistematico delle classi di priorita; sia
nella fase della prescrizione sia della prenotazione. Questa modalita di accesso rappresenta 'unica possibilits per
assicurare il rispetto dei tempi d"attesa in coerenza con | bisognl, in coerenza con i sistemi di monitoraggio attuali,
che sono previsti per verificare sia la garanzia dei LEA che I"attuazione di strategie gestionali a livello regionale ed
azlendale.

1.1. Prestazioni ambulatoriali e relative classi di priorita

La principale novith del Plano Nazionale per || Governo delle Lists d'Attesa (PNGLA) del 2010-12 ha riguardato
I'organizzazione delle agende, polché dalla gestione della garanzia di tempi massimi per alcune prestazioni da
assicurare a particolari categorie di pazientl, com’era previsto dal precedente Piano nazionale, si € transitato ad
un modelio di gestione degli access| secondo fasce tempoerali coerentl con le classi di priorita,

Tenende conto che | LEA devono essere assicurati in manlera omogenea sul territorio nazionale, si @ condiviso un
sistema di classificazione unico nazionale, individuando il numero di classi e Il loro signlificato, In maniera distinta
per I'attivita di ricovero & ambulatoriale. | codici di prioritd per le attivitd ambulatorial, da valorizzare
nell'apposito campo della ricetta, che indicano i tempi entro | quali devono essere erogate le prestazioni, sano i
seguenli:

U (Urgente): [ da eseguire nel pil breve tempo possibile &, comungue, entro 72 ore o _I
| B(Breve):  da eseguire entro 10 glorni |
D (Differibile): | da eseguire entro: |
| - 30 glornl per visite
= | — 60 glorn| per accertamenti diagnostici )
" P{Senta | Prestazione programmabile su indicazione del prescrittore. le prestazioni

. i lle prestazioni
! priorita/Programmata):| contraddistinte da P, nel caso di primo accesso, rappresentanc quelle p

| | non ascrivibili afle classi U, B & O in quanto il tempo di attesa per I'erogazione non|
| influenza lo stato clinico/prognosi dal paziente.

La DGR n. 1397/2011 ha specificato che il codice P pud essere utflizzato sia per il primo accesso sia per | controll
programmati: & || prescrittore che (ndica nella richlesta il tempo previsto per la prestazione, che deve essere

superiore 3l tempi previstl per la classe di priorita D.

! Piano Reglonale per || Contenimento del Templ d*Attesa per il triennio 2008-10 approvata con & 0 R v G058
n. BE/2007 e Piano Reglonale per il Governo delle Liste d'Attesa par il triennio 2011-13 approvata can . e,
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Qualora la richiesta contenga la classe di prigrita P, deve essere assegnato il tempo indicato dal prescrittore,
ovvern, in assenza di un tempo determinato dal prescrittore, assegna deve essere assegnata la prima data utile in
coda alle liste degli erogator individuati dalP ASL per fa garanzia dej tempi d'attesa (ovvero di qualsiasi agenda, se
la ASL rion ha effettuato tale scelta).

Sebbene a regime del nuavo PNGLA, | codici di priorita dovranno essere Indicati per tutte le prestazioni LEA, vi &
I'urgenza di avviare un uso sistamatico dei codici di priorita per 'elenco delle prastazionl indicate dal PNGLA,
polche esse sono quelle individuate come critiche rispetto al templ d'attesa e, quind|, soggette a monitoraggio
specifico

| eriteri clinici che I'Accardo Stato-Regioni del 11.7.2002 ha individualo per la prescrizione delle classl di priorita
per e prestazionf smbulatoriali vengono riportati nella seguents tabella:

CLASSE [ PRICRITA PER PRESTAZIONI {
AMBULATORIALL | INDICAZIONI
1 -
CLASSE A | Prestazione 2 cul tempestiva ssecuzione condizians in un arce di temgo
breve la prognesi 3 breve del paiente ¢ influenza marcatamente il dolore,
corrispondente al codice di priorita 8 Ia distunzlone o la disabilita. Da essguirs entra 10 giornl |
CLASSE B Pr | Iz eul stiva esecurione non influenza significativamente
| la prognosi a breve ma & richiesta sulla base della presenza di dolore o di
' corrispandente al codice di priorita D disfunzigne o disabifiti, Oa eseguirsi antra 30 giorni per |e visite € entre 50
l giorni per le prestazioni strumentall
[CLASEF. C prestaziona che pub essere programmara in un maggiore arco di tempo in
quanto non influenza |3 prognesl, il dolore, disfunzione, la disabllits. Da
carrf dente al codice di prioriti P eseguirsi secando | pregremmazions ndicata.

in considerazione dei criteri sopra elencati, & evidente che il codice U (relativo alle urgenze), che in relazione a
quanto previsto dall'art. 1 comma 4 lett. d) delia legge 3 agosto 2007 n. 120 va garantito entro le 72 orw, dehba
essere riferito a condizion| di particolare rilevanza e gravita clinica e che |2 rotio della norma sia quella di liberare
i Pronta Soccorso Ospedalieri da una domanda di prestazioni che, presentando le carstteristiche dell’'urgenza
differibile, pud essere soddisfatta in un setting ambulatoriale anche extra-gspedaliern, seppur entro tempi
ristratti, in guanto appropriato rispetto al bisogno.

Al fini del monitoraggio nazionale del tempi d'attesa per le prestazion: ambulatoriali sona presi in considerazione
esclusivamente | priml access] (prime visite & prestazionl diagnostiche/terapeutiche), ovwero quelle prestazion
che rappresentano il primo contatto del paziente con il sistema relativamente al problema di salute posto, mentre
sano esclusi tutt! ghf accessi successivi (prastazioni di controllo) & le prestazioni di screening.

Nelle Linee Guida del Ministero della Salute per || monitoraggio ex ante si specifica che:
® un primo accesso torrisponde ad una prima visita o primo esame di diagnostica strumentale, visits o
F ione di approfondi erogatl da specialista diverso dal primo osservatore e nel caso di un
paziente cronice, sl considera prime accesso, |3 visita o 'esame strumentals, necessari in seguito ad un
peggioramento del quadro clinico;
= un accesso successivo corrisponde ad una visita o prestazione di spprofondimento per pazienti presi in
carico dal primo specialista, controllo e follow up.

Ne consegue che, ai fini di una cofretta rilevazione del dati per fa verifica del rispetto dei templ d’attesa, nelle
pre di prenctaii delle prestazionl ambulatoriali specialistiche garantite dal SSR (di cul ali'elenca
sottostante), deve essere assicurato I'uso sistematico dell’indicazione di prima visita e controllo, del quesito
diagnostico e delle classi di priorita.

In particolare, sono oggetto di monitoraggio 14 visite specialistiche e 29 prestazioni di diagnostica strumentale, di
seguito elencate:
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VISITE SPECIALISTICHE

fﬁlm ero n'Fresta:lone Codice Nomenciatore Codice Disciplina

{1 |visita cardiologia _ s 8 o |

2 Visita chirurgia vascolare B89.7 14 -

= ] Visita endocrinologica 89.7 19

- Visita neurologica 89,13 iz

5 Visita oculistica 95.02 34

6 I Visrla ortopedica 83.7 36

TN ‘_\{i_sr_ta_glnecmamca 89.26 37

E Visita atorinolaringoiatrica 897 38

g Visita urologica 89.7 43 _ |

10 Visita dermatologica 89.7 52

il Visita fisiatrica 85.7 56

12 Visita gastroenterologica 89.7 58

13 Visita oncologica 89.7 |64 o

(14 [visita pneumologica 837 |68 . |
P PRESTAZION] STRUMENTALI

Numera | N Prestazione [ Codice Nomenclatare

AN | Diagnostica per Immagini

15 Mammografia e 87.37.1-87.37.2

16 TC senza & con contrasto Torace L 8741-87411

17 TC senza & con contrasto Addome supericre 88.01.2 -B8.01.1 I
18 TC senza e con contrasto Addome inferiore 88.01.4-88.01.3 |
13 TC semza e con contrasto Addame completo 88.01.6-8801.5

20 TC senza e con contrasta Cape B7.03 -B7.03.1

21 TC_ Senza e con contrasto Rachide e speco vertebrale 88.38.2 -88.38.1

22 TC senza e con contrasto Bacino 88.38.5 |
FE RMN Cervello & tronco encefalico 88.91.1-B8.91.2
28 RMN Pelvi, prostata e vescica ) 88.954-88.955 |
5 RMN Muscoloscheletrica 88.94.1-88.94.2
126 RMN Colonna vertebrale | BB.93 - 88.93.1
|27 Ecografia Capo & collo |B8.71.4
128 Ecocolordappler cardiaca 88723
29 tcocolordoppler dei tronchi sovra aortici [88.73.5
30 Ecocolordoppler del vasi parifericl . (88.772 -
21 Ecografta Addome 88.74.1-88.75.1 - 88.76.1
EN Ecografia Mammella 88.73.1-88.73.2

k] Feografia Ostetrica - Ginecologica 88.78 -88.78.2

Altri esami Specialistici

34 Colonscopia a523—an2s 4541 |
35 Sigmolidoscopia con endoscopio flessibile 45.24 |
138 Esofagogastrodugdennscopia 45.13-45.16
137 Elettrocardiogramma 89.52
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38 Elettrocardiogramma dinamica (Halter) T89.50 ]
|39 |Elettrocardiogramma da sforzo |89.41-89.43 |
40 Audiometria B |95.41.1 |
41 Spirometria 189.37.1-89.37.2 i
[42 [Fondo Oculare o %sesa
(3 [Femomiografa 83081 —]

Negli wltimianni in alcune ASL della Regione, specificamente nelle ASL di Lecce e Brindisi (sebbene in quest’ultima
limitata ai codicl U) si & avviata un'esperienza ol regniamentazione degli accessi per priorita clinica in refazione a
specifiche condizion| cliniche. Queste due ASL, sis nel monitoraggl nazionali effettuati net periodi indice per fa
misurazione dei templ d"attesa ex ante sia in quelll che autonomamente a livello regionale, risultane avere le pid
alte percentuali di ricorso del prescrittor] all'indicazions delle priorita,

In particolare, nella ASL di Lecce & stato utilizzato un Manuale che ha Individuato le specifiche cliniche per
I'accesso relativamente a tultl i codici di priarita, utilizzando esperienze sviluppate in altre Regionl/P.A,, che
hanno definito | Reggruppamenti di Attesa Omogenel (RAO) per la classificazione dei bisognl degli utenti in
termini di tempi di attesa per I'erogazicne delle prestazioni ambulatoriali.

Le present| linee guida, definite sulla scorta di quelle esperienze, serve hanno lo scopo di sostenere | prescrittor
nell'indicazione pli corretta delle priorita soprattutto per | pazienti che manifestanc per I3 prima velta un
problema clinico. Per | pazienti cronicl, Infatt, | processi evalutivi delle patalogie seno in buona misura prevedibili
e, quindi, gll accessi al controlli programmati sono “governabill”, utilizzando agende dedicate, purché il pariente
sia gestito clinicamente secondo pratocalli assistenziall correlati a percorsi diagnostico-terapeuticl definiti in
ambito distrettuale e secondo modelll di presa In carlco del plani df cura ad essl correlat].

1.2. Principi generall

Le presenti linee guida assumona come punto di riferimento la D.G.R, Puglia 24 giugno 2011, n. 1397 e si rifanno
2l modelio di gestione degli accessi alle prestazioni specialistiche ambulatoriall in base a criteri di priorita clinica
secondo || modello del RAD, intradatti per la prima volta circa 20 annl fa nella PLA. di Trento e glé in uso presso
altre realtd reglonall, (“Templ di attesa e Prioritd in Sanita” - Giuliano Mariatti - ed, Franco Angell).

Il modello del RAQ parte dal principic che | tempi d'attesa per le prestazioni ambulatoriali devone essere
differenziate e specificamente rageruppatl in 5 categorie, In relazione ad oggettive condizion| (gia diagnosticate o
sospette) di iso-urgenza e di [so-rilevanza (importanza e urgenza clinica).

L'appartenenza allo specifico gruppo RAO deve essere codificata dal medico prescritiore mediante |a
valorizzaziane, di una delle & lettere “d codice” (U, B, D e P), a ciascuna delle quali corrisponde uno specifico
tempo massima d'attesa, come sl & gi3 avuto modo di indigare. Oltre a barrare la specifica fettera dl codice, il
medico deve Indicare necessariamente parole chiave che servano ad arlentare 'erogatore rispetto al probfema da
gestire. In particolare, le parole chinve corrispondono alla condizione clinlea ovvera sl sospetto diagnestico che
glustifica il ricorso alla pricrita.

Ad integrazione delle prioritd cliniche previste dal modello dei RAQ, le presenti linee guida prevedona |3 presa in
carico anche di alcune situazion| di fragilitd socio-sanitaria e sociale, che sono state inserite stabilmente come

categorie prioritarie per tutte le prestazioni ambulatoriali:

= Gruppo U:
= assistiti ultranovantennl (il calcolo dell'eta si considera per anno di nascita @ non per la specifica
data di nascita: ad es, sono ammessi alla prigrita nell’anno 2013 | nati nel 1923).
- assistit di =td compresa tra 0 e 14 anni, con disabllitd o patologia cronica grave .

= Gruppo B
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- assistiti ultraottantacinguenni {analogamente a guanto detto per gli ultranovantenni, il calcolo
dell'eta si considera per anno di nascita & non per |3 specifica data di nascita).
- gestant] con gravidanza presso || termine.

Come previsto dalla DGR n. 1397/2011, le prestazioni richieste per Ilnsarimanto in [ista d'attesa per trapianto
d'organo (anche guelis non incluse nell'elenco di cul in precedenza) devono essere prescritte &d assicurate con
classe di priorita D, mentre quelle per Il mantenimento attive In lista devono essere tampestivamente prescritte
con classe di priorité P ed assicurate entro |l tempo indicato dal medico richiedente: per tali prestazioni |
prescrittor devono chiaramente specificare nella ricetta il motivo della richiesta (Inserimento o Mantenimento in
Lista d'attesa per trapianto d'organo).

E' necessario, owlamente, escludere dal ricorso alle prestazioni prioritarie ambulatoriall quelle condizioni nelle
quali il rischio clinico & trappo elevato. Per alcune condizioni, 3 monte della 4 class| di priorita, é stato definito un
quinto gruppo, che prevede la necessithd e ‘'urgenza del ricorsa Immediato al Pronto Soccorso Ospedaliero,
definito guale Classe UND o della Urgenze Non Differibili, anche questa codlificata da specifiche parole chiave per
ogni tipologia di prestazione richiesta.

1.3. Monitoraggio sull'uso delle priorita

Uintroduzione dei codici di priorita per l'accesso alle prestazioni ambulatoriali critiche, dl cui al'elenco
precedente, richlede I'attivazione di un processo di monitoraggio, seconde metadiche condivise tra gl stessi
prescrittari (medici di medicina generale e specialistl) ed erogatori delle prestazioni (specialistl), circa
I'appropriaterza neli'uso dei criteri definiti nel presente Manuale. Tale condivisione deve realizzarsi In un
confranto tra pari.

Per consentire tale valutazione di appropriatezza, sl pud fare ricorso ad una matodica gia utilizzata presso le realta
pve sono statl implernentati | codici di prioritd, che & definita come "Misurazione del valori dell'indice di
concordanza per |a prestazione specialistica richiesta come prioritaria”.

Le modalita dl monitoraggio sono due:
- Varifica a meonte della corretta utilizzazione delle parole chiave: per tale modailtd & necessario
effettuare una verifica circa |a corrispondenza tra parola chiave Indicata e codice di priorit prescritto,
- Verifica da parte del medico specialista (allatio dell'esecuzione dells prestazione] della
sussistenza delle conditionl ascriviblli alle parole chiave utilizzate: tale modalitdy di valutazione &
particolsrmente indicata per le prestazionl dlagnostiche radiologiche e strumentall, preferlblimente
prima dell'esecuzione.

all necessarie.

La seconda modalits appare quella pllU sostenibile, In relazione all'impegno di risorse p

In tutti i casi, le ASL devono attivare forme di valutazione/verifica circa I'appropriatezza d'uso dei codicl di
priorita, seconde il metodo dells concordanza tra speclalisti, che erogana |a prestazione, e prescrittor,

£ compito della ASL elaborare | dati dl concordanza ritevati. Tall datl, al di s della valutazione che deve essere
effettuata sui comportamenti prescrittivi, devono essere discussl tra operatorl {audlr), affinché siano avviate
forme correttive di eventuali inappropriatezze.

L'analisi della concordanza & effettuata semestrale a cura di ogni singola Aziende Sanitaria Locale che provvade a
relazione agli uffici regionall competentl. A tal fine il Direttore Generale istituisce un appesito gruppo di lavaro
costituito da rappresentanti dei medicl prascrittori e specialisti coordinato dalia Direzione Sanitaria. Nelle Aziende
Sanitarie Lacall nelle quall insistono IRCCS pubblic e Aziende Ospedaliero Unlversitarie (AQU) If suddetto gruppa
di lavoro & integrato con rappresentant| def medicl specialisti degil IRCCS ¢ delle AQU, Individuati dalle Direzioni
sanitarie degli stessi Enti.
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In base a tale procedura, | medici prescritiorl saranno suddivisi in tre distintl gruppl, In base aj livelli di |
concordanza rilevata; i

. Livello di appropriaterza ottimale: valori di concordanza superiori al $0%.
. Livello di appropristezza accettabile: valori di concordanza compresi tra il 60% e I'89%.
. Livello di appropristezza critica: valor! di concordanza inferiori al 60%.

Inaltre, il gruppo di lavoro si esprimera in merito alla segnalazione ed alle raccomandazioni da inviare ai medici
autori di palesi e reiterate discordanze.
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2. Procedura Operativa

2.1. Scopo

Al fine di ottemperare a quanto previsto dall’ Accordo Conferenza Stato Regioni del 28/10/2010 (pubblicata sulla
GU n* 274 del 23/11/2010) e dalla DGR n. 1397 del 24/06/2011 ed organizzare l'accesso alle prestazioni
specialistiche ambulatoriali secondo "PRIORITA’ CLINICHE” si definisce una nuova organizzazione dei servizl
specialistic] poliambulatorfali @ una modalita prescrittiva basata su templ dl attesa differenziati per singola
prestazione in base al bisogno clinico dell’utente. A tal fine sono stati individuatl raggruppamenti di attesa
omogenei (RAD) per ogni singola visita specialistica, prestazioni strumentali e altrl esami specialistici individuat!
nella DGR n. 1397/2011.

2.2. Campo di applicazione

Le Indicazioni di cui al presente docusmento si applicana alle prestazioni specialistiche ambulateriali erogate
presso |8 strutture pubbliche & private accreditate, prescritte da tutti | medici dipendenti & convenzionati su
ricettario del Seryizio Sanitario Regionale.

2.3. Titolarita Prescrittiva

L'utilizzo de! ricettario® del SSN @ riservato al medici, dipendent] del SSN o convenzionati {MMG, PLS, Medici
specialisti convenzionati interni) e , in limitati casi specifici definiti dal RR n. 17/2003 = da Deliberazioni della
Giunta Regionale, ai medici di strutture private accreditate nell’'ambito esclusivo dei rispettivi compiti istituzionali.
E escluso |'utilizzo del ricettario 55N da parte di medici dipendenti o specialisti ambulatariali convenzionatl per
prestazioni conseguentl o connesse con I'attivitd erogata In regime (Ibero — professionale intra o extra muraria e
al medici di strutture accreditate private, ad eccezione del limitatl casi specifici sopra indicati. Per quanto non
esplicitamente indicato, si rinvia alle disposizioni contenute nel Regalamento Reglonale n, 17/2003.

2.4. Modalita di compilazione della richiesta di prestazione specialistica
1. PRIMA VISITA/ESAME Specialistica/o

Per prima visita/primo esame strumentale si intende la visita/esame |n cul il problema def pazientz viene
affrentato per la prima volta con compllazione di una documentaziane scritta (cartella clinica o scheda), " tale
anche Ia visita o prestazione erogata da specialista diverso dal primo osservatore, necessarfa per effettuars la
definizione e 'inquadramento diagnostico.

Inaltre sono considerate prime visite/esami quelle effettuate nei confronti di pazienti noti, affetti da malattie
croniche, che presentino una fase di riacutizzazione tale da rendere necessarla una rivalutazione complessiva ed
una rivisitazione della terapia in atto.

Il medico prescrittore ha I'obbligo sl segnalare sulla ricetta che si tratta di prima visita/esame strumentale (vedi
modalita di prescrizione).

2. VISITA SUCCESSIVA O DI CONTROLLO / 2* ESAME SPECIALISTICO
Per visita successiva o “dl contralie” si intende:

s yisite o accertamenti dlagnostici strumantali successivi ad un inquadramento diagnostico gia concluso che
ha definito 1l caso ed eventualmente gia impostato una prima terapia. 5l tratta di prestazioni finalizzate ad
esempio a: seguire nel tempo ['evoluzione di patologie croniche, valutare @ distanza |'eventuals
insorgenza di complicanze, verificare la stabilizzazione delia patologia o /| mantenimento del buon esito
dell'intervento, indipendentemente dal tempo trascorso rispetto al primo accesso;

’ In considerazivne dell*avvio a regime del processo di dematerializzazione delle riveita medica, quanto riferito 2ifiaso Oelk
ricerte del $SN deve intendersi riferito anche alle prescrizion| de materializzate ¢ gl promemoria cartaceo di odEFENA
2112011,
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» |e prestazioni successive al primo inquadramento diagnastico e programmate dallo specialista che ha gis
preso in carico il paziente [comprese le prestazionl di 27 e 3* livello rese a pazienti a cul & gié stato fatto
un inquadramento diagnestice che necessita di approfondimenta);

»  tutte le prestazioni prescritte con lindicazione del codice di esenzione per patologia sulla ricetta.

| medlco prescrittore ha I'obbligo si segnalare sulla ricetta che si tratta di seconda visita/esame strumentale (vedi
modalita di prescrizione).

Casi particolari; Se nell'ambito della stessa struttura, un paziente viene visitato per lo stesso problema da due
medicl diversi in tempi diversi, questa non possono essere considerate entrambe come prime visite, E', tuttavia,
fortemente raccomandato che l'organizzazione della struttura consenta processi di presa in carico e gestione del
POTA da parte dello stesso specialista ovvero dallo stesso team di cura, per assicurare coerenza nel processo di
prima definizione diagnostica e continuita nel follow-up del paziente. Nel caso in cui un paziente sl presenti in una
struttura per la prima visita ed in un'altra struttura per !a visita successiva, queste prestazioni sono da
considerarsi entrambe prime visite anche se riguardanc lo stesso problema, poiché in entrambi | casi viene
affettuata una prima valutazione dal un mediwo di guella struttura, con compilazione delia documentazione
clinica (tali casi devone essere nidotti al minima in guanto & compito dello specialista effettuare la prescrizione
con contestuale prenctazione della visita di controllo)

E' obbligo delle Specialista la prescrizione della seconda visita/controlle e di qualungue ulteriore indagine
reputata necessaria al fine del completamente delliter diagnostico & conseguente alla prestazione inizialmente
richiasta.

Al fine di evitare | disagi al pazienti e limitare il fenomeno delle prescrizioni indotte sara normalmente a carico del
MMG I'impegnativa per le prime visite mentre sard compito dello specialista redigere 'impegnativa, che non
ha scadenza temporaie, per il controllo programmate indicato nell’ultimo referto.

E’ obbligo del MEDICO PRESCRITTORE indicare sulla richiesta il quesito diagnostico.

2.5. Modalita Operative

1. Le presenti Indicazionl operative sl applicano alle prestazioni specialistiche ambulatoriali descritte nelle
Tabelle allegate, a partire dall'adozione del presents Manuale da parte della Giunta Reglonale

2. Fino ad altrs comunicazione ufficiale, | medicl prescrittori devono prescrivers ai proprl utenti le
prestazionl di cul al punto 1 indicando, altre alle informazion| gia di norma comunicate, anche la tinologia
di prescrizione, facendo anche riferimento alle indicazioni riportate nelle Tabelle allegate, barrando
OBBLIGATORIAMENTE una delle casalle poste in alto a destra della ricetta regionale e dedicate appunta
all'indicazione della priorits cfinica (U,B,D,P) e indicando se trattasidi primo acresso o secondo accesso.

3. Ad ogni prestazione specialistica di cui al punto 1 prescritta seconde le modalitd di cul al punto 2
corrisponderd un Identico vincolo di tempo di attesa: urgenza differibile = da Indirizzare al servizio tipo U
entro 72 ore; tipo B = entrol0 giorni; lipo D = entro 30 gp. per visite /60 giorni per prestazioni
etrumentall; tipo P = prestazione programmata secondo indicazione formulata dal prescrittare.

4. Le singole prestazioni Indicate al punto 1 ulifizzane tutte o in parte i codicl priorits indicati al punto 3. Per
un uso corretto dei codici @ raccomandato fare rifarimento alle indicazioni nelle Tabelle allegate. 5i
sottolinea che le prescrizionl, se prive di codice priorits, verranne considerate di tipe P e, gquindi.
programmate nella prima data utile successiva ai limiti previsti per 1a Priorita di tipe D.

1l medica prescrittore deve OBBLIGATORIAMENTE indicare se trattasi di primo accesso/esame o seconde

accessofesame utilizzando il codice 1 se trattasi di primo accesso/esame oppure 0 (zero) s& Yaias) di
secondo accessofesame. Tall codicl devono essere anteposti, sulla ricetta, al quesdg dagmanics

Ldl
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anch'esso obbligatario (ved| schemi successivi compllazione ricetta). il criterio di definirione se trattasi di
primo accesso o secondo & legato alla problematica clinica motivo della richiesta (ved| sopra),

Tuttl gli operatori addetti allz prenotazione che riceveranno una richlesta di prenotazionl di prestazioni
indicate al punte 1, con la dichiarazione verbale se il paziente & al telefono o con indicazione scritta
sull'impegnativa (se Il pariente & allo sportello) del codice priorita, dovranno prenotare la prestazione
secondo | tempi di attesa come indicato al punto 3. | sisterni di prenatazione online devono adeguarsi a
tali indicazion!l. Sano escluse le richleste con codice U, per le quall ciascuma A5.L. definisce il propric
modello organizzative.

Nel caso in cui Futente si rivalga al CUP per la richiesta di prestazione in dats successiva alla scadenza
prevists per la priorita, calcolats dal giorne della prescrizione, la priorita decade. La priorita decade anche
nel caso In cul Il paziente rifiutl 18 prima data utile prospettata dal CUP nel rispetto dell’ambito territoriale
e del tempo massimo previsto per la priorita.

Ai finl del calcolo del tempo massimo di attesa verrd tenuta in considerazione la differenza fra la data del
contatto con il servizio CUP (non la data dell'impegnativa) e la data assegnata per effettuare la
prestazione.

I ogni caso, gl utenti con priorita di accesso, specie se con tempi di attesa superiorn a quelli previsti per
quella classe, saranno, In caso di disponibilita per rinunce, contattati tempestivamente nel re-call qualora
attivo nell’Azienda.

| medici specialisti che operano ambulatori nelle strutture pubbliche o nelle strutture private accreditate,
ricevons | pianl di lavoro con indicati gli utenti prenotati secondo le epriaritan di cui al punto 3.

|l referto dovra essere consegnato tempestivamente all'utente, o a persona autorizzata. la empestivita
deve essere correlata al tempo massimo di attess del grado di priorita. Tipo U = stesso glomno delia
prestazione; Tipo B = entra max 3 glorni dall’esecuzione della prestazione e Tipa O entra 7/10 giorni.

Le informazioni ed | problemi connessi all'applicazione della presente procedura devono essere
comunicati alls Direzione Sanitaria defla ASL.
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2.6. Modalita della Prescrizione

Il medico prescrittore deve obbligatoriamente:
« Barrare I'indicazione del tipo di priorita di accesso “ U,B,0,p"

¢ Indicare il quesito diagnostico

e [ndicare se trattasi di 1" Accesso o 2° Accesso : segnande 1 {uno)se sitratta di primo Accesso; O (2ero) se
sECONdo SCCRSSD.

+ | codici0 o 1 devono essere anteposti al quesito diagnostico

" 1 e |

ST —

[EEE
iy TERVITIO JANITAFIC NADONALE \
)f

[oRusniuna o R—_—

wi

v

n G GRS O

| Inserire se trattasi di 1 o 2 accesso e la Diagnosi I

L) (o) ),
o) e e | |

(nata importante; con if progressivo utifizzo dello ricetta de materiglizzata e suddette indicozion! sorannc
riportate nel promemoria carraces da rijosciarsi oj‘ossistito a cura del medico prescrittare)
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2.7. Elenco Prestazioni Con Accesso per Priorita Clinica

Gli elenchi contengono, per ciascuna delle prestazionl incluse nell’'elenco del PRGLA, le condizioni cliniche pil
frequenti che giustificano un accesso prieritario In relazione all’'uso dei codicl previstt in ricetta.

|| PRGLA, per le patologie oncologiche e per le cardiopatie Ischemiche, prescrive che la fase diagnostica sia
comungue completata in trenta giorni dall'insorgenza di un sospetto clinico consistente: In tale perindo bisogna
completare anche I'eventuale stadlazione della neoplasia. Il PRGLA raccomanda fortemente la definizione di
modelli di presa in carico del paziente affinché sia assicurato il percorso diagnostico e Vavvio alla terapia
necessaria entro | tampi massimi da garantire.

Nell'alenco seguente non sono incluse le prestazioni correlate all'inserimento ed al mantenimento in [ista d'attesa
per trapianto d'organo, per le quall, comunque, valgonn, rispettivamente, | codici B e D, come previsto dal PRGLA.

NOTA BENE

Per |e prestazioni incluse nell'elenco, oftre le condizloni cliniche elencate, pud essere Indicata dal prescrittore
quaisiasi altra condizione clinica non prevista nelle “parcle chiave™ che st ritlene glustifichl I'attribuzione al
rapgruppamento. n tal caso il prescrittore indichera esplieitamente con la dicitura "Altro” anteposta fa condizione
clinica non inclusa tra le "parole chiave”,

Lz “Commissione per la valutazione dell’appropriatezza neil'uso delle priorita” considerera tali condiziani non
previste nelle “parcle chiave” valutande che siano utilizzate dal singolo prescrittore entro limiti accettabill
|generalmente non superiori al 10%).
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2.7.1. Elenco Visite specialistiche ambulatoriali

CARDIOLOGIA
Prestazione: Visita cardinlogica = ECG - Codice: 89.7 + 89,52
Classe di priorit Attesa max da “parola Chiave" i
jgErantire .
URGENZA NON [nessuna @ Dolore toraciceo tipico di sospetta erigine cardlaca
DIFFERIBILE prenotazione: o Dispnea di recente Insorgenza In soggetlo non ricongsciuto cardiopatico
{UND nessuna codifica | inviare al {saspetta arigine cardiaca, sospetta emballa poimonare)
sul ricettario) prontosoccorsa | o Sincope {improveisa perdita di coscienza € caduta a terra)
o chlamare il ¢ insufficienza cardiaca acuta
118) | o Cardiopaimo persistente/parossistico in atto o di recente insorgenga <=2
g con polsa ritmica/aritmico, freq. » 120-130/m", sintamatics par
| "] ‘sincope, dalare in diap. nota ¢ non nota
o Cardigpalme in cardiopatico note con sintomi assaciatl (gravl]
o] Perdita d| coscienza transitoria a risoluzione spontanea con lpotonia
muscolare (veresimile sincope}
URGENTE | o Insufficienza cardiaca cronica riacutizzata o Insufficienza cardiaca
{U dul ricettarioSsN) 3B ingravescente

o (Cardiopalmo persistente/parossistico in atto o di recente insorgenza »2
g con polso Fitmica/aritmico, freq. > 120-130/m’, sintomatica per
lipatimialsincope; dispnea; dolore in cardiopatia nota o non nota

& Dispnea di recente insorgenza o di recente aggravamento In cardinpatico |
noto

o Aritmia del lattante

o Vertigini dopo esame cbiettive gccurato da sespetta patologia cardiaca
(U o B in base al quadre clinico}

o Turbedsl ritmo di nuova insorgenza ipocinetiche o Ipercinaticha in
asgerza dl sintoml|

= Dolore toradeo tipice (anging da sforzo o angina da cardiopatla |
Ischemica ghd In trattameanta)

] a  Sincope |

o Dispnea ingravescente

o Severe crisi ipertensive
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Classe di priorita Attesa man da “parola Chiave®
f——— | gamntire =
BREVE o Saspetta angina stabile (anging presente da » 30 gg con caralteristiche
| (B del ricettario 55N} | 10gs. cliniche stabill)
o Pra—sincope/lipotimia (dopa val 1 che escludano l'origine non
| cardiaca);
o Cardiopalmo persistente/parossistico (n atta o <= 10-15 gg,
ritmicofaritmico, sintematico come sopra in cardiopatiz nutd v non nota
o Soffi cardiaci: prime riscontrodin assenza di sintomi in necnata
5 Compromissione o perdita di coscienza di natura da definire dopo
esclusjone dl altre cause
o Tiaverificatos da oltre 48 ore con ABCDZ <4 gid valutato
radiologicamente & dal neurologo, se sospetto cardivembolisma
o WVertigini dopo esame obiettivo accurato da sospetta patologls cardiaca
{U 0 Bin base al quadro clinicg)
] Dolore toracico atipico
& Turbe del ritme che nan eamporting una campromissione
dell'emodinamica del paziente
=  Dispnea da sforzo /o edemi di recente insorgenza di sospetta natura
| cardiologlca
o Gravidanza 3 termine
o Indaginl dlagnastiche con merzo di contrasto
| o Neoplasie in trattamenta chemioterapico
DIFFERIBILE = Cardiopalmo extrasistolico non noto in precedenza
(D del ricettario SSN) 30 = 5offi cardlaci: primo riscontra In assenza di sintom|
o Sospetta cardiopatia (valvolare, ischemica, polmonare, aritmica,
cardlamiopatia)
o Ipertensione artenosa sisto efo diastalica gia In trattamento pallterapico
& nan respander
PROGRAMMABILE o Altre mndix[sﬁl.ani:hi
(P del ricettario S5N) 180 gg. o Sincope neuromediata (sccordi con altrl specialisii per iter disgnostico)
l o Follow up
| o Valutazicne di wutti i pazienti cardiologlcl o a rischio di patologie

!
|

cardlache [diabstici, dislipidemnicl, ipertes), lircopatici-.) e lora follaw up

CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA

Prestazions: Visita Chirurgia Vascolare —angiologia - Codice: B9.7

| Classe di prioritd | Attasa maxds "Parola Chiave"
| garantire
URGENZA NON [nessuna Valutazione dl pronto soccorso in evidenza clinica di patologla vascolare acuta
DIFFERIBILE prenctazione: di Interesse chirurglco
|UND nessuna codifica | Inviare al o trombasl venasa profonda (quando indicato rattamentao chirurgico)
sul ricettariol pronta soceorso | o mschamin arteriosa acuta
o chlamare il o 1A recents [quande indicato il trattamento chirurglco)
o

118)

Piede disbeticn ulcerato con ischemia accertata con ecodoppler arterioso
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!
|

DIFFERIBILE

Classe di priorita | Attesa max da “Parcla Chiave”
garantire
URGENTE o Trombesl venosa superficiale
| (U del ricettario S5N) | 3§
Visita con ecodoppler arterlaso art! inferlorl:
o |schemia eritica dell'arte: dolore ischemico 3 riposo, resistente a terapia con
analgesicl da a2imena 2 sertimane
| o Sospetto piede diabetico con [schemia grave
BREVE o Sindrome dallo stretto toracico (Ipostenia da sforzo, differenza pressoria tra |
|B dei ricertario S5N) 10ge. gli arti > 20 mm Hg) |

o Ulcere arti inferiori

Visita con ecodoppier T5A:

o TIA verificatos| da oltre 48 ore gia velutate radiologicamente ¢ dal neurslogo
Visit2 con ecodoppler venoso:

o Trambofiebite e varicofiebiti resistent] alla terapia

Visita con ecodoppler arterioso artl inferiorl:

o Sasp piede d con grave (U o B in base al quadro clinico

o Pazients sintommatice per suffio carotideo

(D del ricettario SSN] | 30 gg. = Varlcocsle
Sospetts ipartensions reno-vascolare
o Arteriopatia obiiterante cronica periferica !l stadia
s Acrocianosi - fenomeno di Raynaud
Tranchi apiaorticl:
o Reperto di soffio carotideo in pazients neurslogicamente asintomatico
per disturbl di tipo Ischemico cerebrale
o Pagent| operandi per patologia aneurismatica, arteriopatiz obiiterants
periferiferica o caronaropatia
o Candidatl ad interventi di chirurgia magglore
o Presenza dl gradients presso rio > 30 mm Hg fra | due arti superiort
Patologta arterivsa arti inferiorl: [
o Claudicatio intermittens con Intervailo libero di marcla Invalidante [< |
100-200 metrl in piano)
Patologis sddominale:
o Oblettivitd fisica suggestiva per eneurisma aorta addominale
Patologla venosa pefiferica
& Ulcare perimalleciari da jpertensione venosa cronica
_FRQGIIAMM!IEM Diabete mallito
(P dal ricettario 55N) | 150 gg. |pertensione arterioss

(=3

(=]

w  Sirudrome metabolica

= Aneurisma aorta sddominale sing 2 50 mm

@ Varicocele subkilica

Tronchi eplaortici:

o Ecodoppler TSA In pazientl diabetlc, coronaropatici, sintomatici,
nefropatici cronic|

@ Altre condizioni cliniche
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ENDOCRINOLOGIA

Prestazione; Visita edocrinologica - Codice: 89.7

Classe di priorita Attesamaxds | “Parola Chiave” |
LA | - |
URGENZA NON {nessuna Parola chiave nan indicate: valutazione di pronto soccorso in evidenza clinica di |
DIFFERIBILE pranotaziona: patalsgls grave non differibile |
{UND nessuna codifica | inviare 3l
sul ricattario) pronto |
soccorsg) |
URGENTE = Tuttele endocrinopatie in gravidanza |
(U del ricettario SSN) 3gp ‘
BREVE @ Ipa-ipertiraidismo sever all'esordio |
(B del ricettario S5N) | 10 gg. o Oftaimapatia Basedowlans di grado medio-sevarg
o Tumefazione tiroldea Insorta acutamente
o Ipercalcemia 12,5 mg/dl
o Pazlente con neofarmazion| ipofisarie in programma per Intervente
neurochirurgico
] Dizbete insipido
=} Disfunrione tiroidea con esami di laboratorio discordanti o persistenza
peggioramento del guadro clinlco dopo trattamento
4] Swspetie consistents di neoplasis dell'spparato endocring
| D
| DIFFERIBILE u Ipertiroidismo non complica all'esordio
(D del ricettario 55N) 3082, o Ipetireidismao non compiics all'esordio
=] incidentsioma surrenallco
| ® Incidentaloma Ipofisaria
o Iper-iposurrenalismo all'esordio
PROGRAMMABILE =] Follow-up
|P del ricettario S5N) | 180 gg.
NEUROLOGIA
Prestazione Visita neurologica  Codice: 89.13
Classe di Priorith Attesa max da “Rarola Chlave”
garantire |
URGENZA NON (nessuna a Soepattt segnl e/o sintomi di TIA verificatosi entro 48 org;
DIFFERIBILE prenotaziona: a Soeperti zegnl afo intemi dl TIA verlficatosi da oftre 48 ore in paziente ‘
{UND nessuna codifica | inviare al ad alto rischio di recidiva {ABCD2 >8] o con suspetia sienos carotidea
sul ricettario) pranto soccorso eritlea {oe; rifleve di soffio carotideo);
o chiamare || ] Compromissiona o perdita di coscienza di natura non sincopale (U o 8 in
118) hase al quadro clinica);
=] \Vertigine con nistagme verticale o e dl eintomi / segni
neurclogic acuti (diverst da sordita ed acufens)
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[ ClassediPriorita Attess man da “Parola Chiave”
| garantire
URGENTE -] Cefalea continuativa, serza alti sinlami, da pid di 7 giornl, in soggetto
{U del ricertario SSN) precedentemants atntamatico;
w  Cefeles da recente trauma cranico (gha indagata con TAC encefalo
negativa); |
3 glormi o Hecente lipotimia e/ o sincope;
| o Sospettl zegni & / o sintami i TIA, verificatasi da altre 48 ore In pazlente
| | 2 bassa rischio df recidiva (ABCD2 < &);
| | a Campromissians o perdita dl cosciensa di natura non sincopale (UND o B
[ in base al quadra clinico),
=1 Recidiva di sclerosi multipla;
o Scompenso in tratiamento antigarkinsomano;
|8 del ricettario 55M) o Scompenso In trattamento antiepllettico;
a Deficit motario periferico di recente Insargenia;
o Haresi periferica del nervo facciaie a fenta risoluzione;
o Compromissions o perdita di cosclenza di natura non sincopale [UNR o U
10 gg. in base al quadro dinica);
Modifica delle condidoni neurologiche pressistent| di nuova e recente
Insmrgenya, ad andamanto twbacuts o rapidamente progressivo:
o Turbe dello stato di coscienza;
a Ridurione capacita cognitive e deterioramento mentale;
| Alterazionl delle funzioni sensitive motorie ~ |
| DIFFERIBILI o Deteriaramenta mentale da sasperta Maiattia o) Alzheimer;
(D ded rlcettario S5N) o Sindrome vertiginosa cronica;
30 gg. cx Emicrania accessionale;
0 Modificazione significativa quadra neuralogico |n pazientl can patolagie
craniche note o con sintomi in lento peggioramenta ]
PROGRAMMABILE | o Deterioramento mentale;
(P del ricettario 55N) Attesa g Cefalea cronica;
progremmata o Altre condiziont cliniche;
a Follow up patologie neurclogiche croniche stabilizzate 3 lenta evoluzions
OCULISTICA
Prastazione: Visita OCULISTICA + Fondo dell'occhio - Codice: 95.02 + 95.09.1
Cassedipriorith | Attesa may da “parala Chiave”
_ gaantire |
URGENTA NON [nessuns Occhio rosso da sospetto glavcoma acule
DIFFERIBILE prenctazione: a Occhio rosso monalaterale non traumatico con fotofobiz con calo visus
{UND nessuma codifica | inviare al efn dolore
5ul ricettario) pronto a Deehin rosen hilaterals non traumatico persistente o che peggiors dopo
s0ccorso) trattamenta (UND o U in baze al quadro clinico)
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Classe di priorith

Attesa max da
garantire

"Parola Chiave” \

URGENTE
{U del ricettario S5N)

3 glornl

ooa o

C

Gechio rosso dolente
Disturbi del visus improvvisi |
Oculacefalagle (non diagnosticate)

Qcchin rosse monglaterale non traumatico con fotofabia con calo visus
gfo dolore {UND o U in base al quadro clinico)

Dechio rosso Bliatersle non traumatics persistents o chie peggiora dopo
trattamento (UND o U in base al quadre clinice)

Traumi (non conseguent ad incldenti sul lavora), corpl estranel
Dolore aculo ooulare

Improvvisl cafl visivi o improwvlse amauros|

BREVE
(8 del rlcettario SSN)

10g8.

ARG o0 d0

[

Cataratta nel bambine

Disturbl aculari In patologle sistamiche

Patologie iatrogens

Saspetto glaucoma

Congluntivitl acute (limitatamente alla patologiz acuta)
Calazio

Flemmane dal saceo

Visione mesche volanti con fasfeni

|

[

| DIFFERIBILE

I (D dal ricettario S5N)

IgE

L= R « < A = |

Fundus per diabetici o |pertes]

Ulteriore riduzione del visus imprecisata o dubbia
Deficit del visus In s1d scolare (problemi  scucla)
Prime visite per cefalea

Ambliapia

Fundus per diabeticl o ipertesi

PROGRAMMABILE (P
del ricettario 55N)

ORTOPEDIA

180 gg.

<

Follow up

visite per prescrizians aechiall (NB [a rottura deli'occhiale non & una
urgenza)

Esame complessivo o parziale dell’occhio per qualsiasi eslgenza non
contemplata nelle precedenti prestaziont

Prestazione Visita ortopedica Codlce; 89.7

[ Cassedipriorits | Attess massima “Parola Chiave" T
_ de garantire —
URGENZA NON [nessuna VALUTAZIONE DI PRONTO SOCCORSD N EVIDENZA CLINICA [
DIFFERIBILE prenotazione:
(UND nessuna codifica inviare al |
sul rleettaria) promnto soccorso |
ochiamars
118) - |
URGENTE 38 a Bloccw meccanico grosse articolazioni (spaila, gomito, anca, ginocchio)
(U del ricettario SSN) con impossibilita di movimento;
] Lamba sciatalgia acute con insufficienza rachide + Lasegue vivace +

Valsalva positiva;
Cervicalgie acute con blocco vertebrale;
Gnnalgia acuts senza Lrauma di probabile tipologia chirsgicl J
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Ciassadi Priarith | Attasa massima *Parols Chiave” _'
—=-1, da garantire
BREVE | e o Sospetto strumentale radiologico consistente per patologia tumaraie,
(B dal ricettario S5N) o 10ge a “atalogie acute dl media gravita poco rspondentl af trattamento
antalgico (ad es: eplcondilitt, periartriti, patologie reumatiche del polso &
della manso|;
"] Patologia wmorale o spspetta t le nan inquadrata jad es: lisi
dngd.d.);
| a varsamentl andaarticalar| non eronich;
| o Fatologia osteo articalare acuta (es: emartra, ldrarta, blocco articolare;
c Prima visita pediatrica (patologla malformativa rachide 8 arti); |
DIFFERIBILI o Tulte le sindromi canalicolari {ad es: dito a scatto, tunnel carpale);
(D del ricettario 5N 30 R o Fatologha subscuta;
o Gonalgla cranica o sub acuts di probabile tipologia chirurgica;
o Palologia psteoarticolare eranjca;
[ Fatologia della mano 2 del plede;
o Visite pediatricha;
o Scoliosi;
| PROGRAMMABILE [P | Attesa Q Controlil post-dimissione ¢ altri follow-up
| delricettario5SN) | programmata | o Controlll nerladicl;
| | o Prescrition| e /o controllo dl tuterl / ortesi
| | | .
GINECOLOGIA
Prastazione: Visita ginecologica - Codice: 89.26
[ Classe di priorith Attasa miax da "Parcis Chiave™
| garantira .
f URGENZA NON {nessuna o Menometrarragle gravi.
| DIFFERIBILE prengtarlons:
| [UND nessuna codifica | inviare 3l |
sul ricettario) pronto
soceorso)
URGENTE & Sospelta neoplasia dell endometria {con sintomi clinicil;
(U del ricettario S5N) | 3 g8 |-a Spspatta neoplasia dell’ovaio (con sintomi dinici);
-] Vaginiti &/o dolore pelvica.
a  Perdite ematiche atipiche [soprattutte dopo la menapausa).
o hMetrarragle
| ] Bartolinite
|
"BREVE = Sospetta neopiasia deilendometnio (senia sintomi clinici);
| B del ricettario 55N} 10 g8. I o Sospetta neoplasta dell'ovais (senza sintomi cimicl); |
o PAP test positivo.
o Massa pehvica;
| & Sanguinamento uterind anomala;
| o Metrarragie
| @ Tumetatione pelvica i
& Vulvovaginite |
o Pardits ematiche In menopausa
o Sospetta neoplasia
o Modulo mammario

11329
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| " Clasza di priorita

Attesa max da
garantire

“Parola Chiave"

T DIFFERIBILE
| (O del ricettario SSN)

30 gg-

Sospetto di patologis ginecologica;
Algis pelviche

MST

Disturh| dal cicio

Dismenorrea

PROGRAMMABILE(P |
dal ricettario 55N)

180 gg-

oq

g @

o

Tutte e altre condlzlan]
Prolasso utering
Ciztorafiocala

Disturtd della minzione
Starilita/infertifits di coppia
Climaterio/menopausa
Fallow up ontologico
Fatologla benigna

Utara e apness|
Acne/irsutismo

OTORINOLARINGOIATRIA

Prestazione: Visita ORL

- Cpdice: 89,7

[ dassedi prioritd
|

Attesa max da
garantire

“Parala Chiave”

| URGENZA NON

| DIFFERIBILE

; (UND nessuna codifica
sul ricettario)

(messuna |
prenotazione: |
inviare al |
pronto
SOCEOSD ©
chlamare Il
118)

Simomi di compressione  tracheals, Incluss stridore dovuto &
tumafarione tircides;

otalgia resistente alla terapia antalgica in ta pediatrica;

otalgia iperacuta resistente alla terapia antalgica;

ascesso peritonslifare;

eplstassi profisa o massiva,

ipuacusia improwisa con obiettivith negathva |

emuottisi;

wertigini con nistagmo spantaneo;

vertiging acuta con patologia uditiva significativa:

segnl di otite media suppurativa;

segnl o sintom| otowestibolari scatenatl dalla manovra di valsalva o
cambi pressor,

URGENTE
(U del ricettario S5N)

Epistassi recidlivante nelle ultimae 48 ore;
Eplstass pregressa o ricorrents

Gralgla

Fannfatonsillite acuta (con trisma e/o disfagla)
Ipoacusia improvvisa

Tumefazione acuta latero-cervicala
Odinofagha;

Emoftoe acuta;
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Classe di priorith

Attesa max da
garantire

“Parofa Chiave”

11331

BREVE
(B del ricettario SSN)
|

'

10gg.

- h:n_ass; Eenfl:aln ad Insorgenza Improvvisa o m progressione da > 2

settimane;

Oisfonia da 2 setlimane o pid con Rx torace negative;

Otalgla resistente alla terapia (adulto);

Emaftoe ricorrente;

Epistassi recidivanti;

Tumefazlone ghisndola salivare;

Sindrome di Manlérs o menieriformi;

|pertrofia adenotansiliare nal Bambing con apnes notturne;

Bambine can Obstructive Sieep Apnea Sindrome (OSAS),

Se dl sospetta eziologla ORL {2 non stomatolagica), | seguent

segni/sintomi: lumefazion) faceiall di recente insorgenza, paresi del

facciale, otite media secretiva cronica, splstassl, alterazioni della

sens(bliita, inostenosi;

o Sindrome apnes astruttive nel sanno del bambing;

a  |pertrofia adenotonslilare nel bambing con importante astrurians
respiratoria alta & segnl clinicl evidenti;

o Gualsiasi del segnif/sintomi seguentl di ndd nan di arigine oftalmica & di

sospetta natura espansiva: distops progressiva del bulbo oculare)

diplopia; prosi palpehrale;

Vertiginl subacute non Invalidantl dopo esame obisttive;

Distoria persistente

Otlte ricorrente con otomes

Rinorrea mucopurulentsa

Cefalea con sospetta di sinuslite acuta

oo 9oqQagDl

o000

a

DIFFERIBILE
(D del ricettario 55M)

30 g8

2 Notevole iperirofia adennionsillare o tonsillare pel bambine con
ostrurione respiratoria alta @ segni cdinict Intermed|;

o |poacusia pregresss afo progressiva

o Ostrurione nasale persistente

o Acufeni

o Vertigine ricorrante

o Flogos! ricorrent! o recidivanti delle v.a.s.

PROGRAMMABILE (P
dél ricettario SSN)

180 gg.

Ipertrofia adenotonsiiiare senta importante ostruzlons;
Sospetto Lichan Planus orale;

Percorso diagnostica tumarl VADS;

Follow up di p gie gis seguite e mor

Altre condizioni diniche.

Esami strumentali audfiovestibalarl

Visits fanlatrica

oo

1+

200 €

UROLOGIA

Prestazione: Visita urologica - Codice: 89.7

Classw di prioritd

Attesa max da l

“Parola Chiave”

URGENZA NON
DIFFERIBILE

(UND nessuna codifica
sul ricettario)

Inviare inPS |

senea barrare. |
slcung casella di
prioritd

o Macroematuria massiva.
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classe di prioritd

Attesa max da

“Parala Chiave®

URGENTE
(U del rleattaris S5N)

e

o
& Macraematuria perelstanta;
o
-}

Colica renc-ureterale risolta di prima insorgenia;

Ematuria
Colica ranale

BREVE
{8 del ricettaric SN)

Macroematuria pregressa;

Moduln testicalo, epididimo o pene;

Massa renale accertata ecograficamente;

PSA aumentato con relativa ndotta quots del PSA libero:

Rscente ritenzione acuta d'urina;

Sospetta patolopia renale ostrurtiva, eco-accertats;

Sospelta neoplasia vie genito-urinarie, eco-accertara;

Sospetto K prostata dopo anamnesi ed ¢same oblettiva accurata ed
esami di laboratoric predittivi per K;

tdronefrosi

Cistite emarraglca

Ritenziane cranica di urina

Inferioni urinarie ricarrent!

|dromele sotto tenslone |
Malattie sassualmante

DIFFERIBILE
(D dal ricattario S5N)

! 30 gg.

a o9 e o

D08

0O pecoao

tenclone (non In atto)

Colica renale o ureterzle g4 valutate ecograficamante senza stas!
urinaria;

Calealosd ranala;

Infezione vie urinarie nel maschio;

Nodulo prostatice;

Clstlti recidivanti; |'
BSA aumentato (esclusl easi dl Tips 8);

Macroematuria accertata eco graficam. senza sospetto di neonlasia
genito-urinarka;

Controflo K prostata non programmaio;

Emospermia;

Cantrolli past-dimiszione o follow up I
Prostatite

Incontinenza urinaria

Calcolosi urinaria sintomatica, non coplicata

Emospermia

Vesrica neurclogice

Ipertrofia prostatica benlgna

ritenzione cronica d'urina, infezlon! urinarie ricorrent! idracale sotta

PROGRAMMABILE (P
del ricetiario 35N)

| 180 gg.

L=
[
[}
[+
51
o

e i g

&

G oaq

Varicocele;

Ipertrofia della prostata;

Idrocele ¢ cisti dof testicoio o epldid Imo eco-accertate;
Fimas semplice;

Disturbi minzionall;

Adtre condlzionl clinicha

varicocals

Idrocele

Cisti epldidimo

Calcalasi renale asintomatica [
Cittocele

isfunaioni sessusl]

Fallow-up neoplasie

Follow up patologke benigne
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DERMATOLOGIA
Prestazione Visita dermatologica  Codice: 89.7

Classe df prioritd Attesa massima "Parola Chiave”
da garantire
URGENZA NON o Ustloni tutte In sede critica {volte, mani, pledl, genitali) & per [e altre
DIFFERIBILE (nessuna sedi con estensione > 5%;
[UND nessuna codifice | prenctaziona: a Angioedama acuto {volta, faucl);
sul ricettario) Inviare al | o Reariane generalizzata allergica da puntura d'insetto;
pronto soccorse | o Aeaclone generalizzata allergica da farmacy
| o chigmara i & Affezioni batteriche acute febbriil {erisipels, ceilulite, flemmanl, faseiti};
| | 118) = Affezlanl vicsll acute da Herpes Taoster
URGENTE R [ B - Patologle Infettive acute {ad a5; mpetigine, Flammone];
(U del ricettario 5SN) | 3gg d  Neoformazioni sanguinanti o/o suppurate (ad es: melanoma, carcinoma
spinocallulire, cisti suppurata, granuloma piogenico)
o Dermatile moderata mal tollerata o pegglorata (eta < 15 ann)) (Uo Bin
base al quadro dinizo); |
a Paziente trapiantato con insorgenza di lesion | cutanee sospatte
b 1
" BHEVE 1 o Lesioni persistenti > 1 om dure alla palparione generaimerta sul viso,

|8 del ricettario S5N) |' 10gg. cunlo capelluto, dorso della mang e con un incremenita delle dimensian]

| negli ultimi 2 mesi;

I = Lesiont nodularl 8 raplda Insorgenza (< 3 masi);

| i Lesioni plgmentate piana o rilevate (sospetto melanomz)

o Palologie eruttive a rapida cormparsa (ad es: Prorias) eruttiva, eczema
acuto, pitlriasi rozea);

u  Patologie delentl infette e non {ad es: ulcers varicosa grave, unghla
incarnita complicata;

o Dermalite moderata mal tollerata o peggiorats (etd <« 15anni) (U o Bin
base af quadra elinize);

o Sospetto Carcinoma bazacellylare;

o Persistenza leslone cutanea resistente al trattamenta lacale nellz quale

la diagnos! ¢ incerta o vi & sespette di tumare;

Psoriasl pustolosa;

Malatlie a trasmissione sessuale;

Scabbia;

Pediculosi;

Eczeml| gravi;

Orticaria;

Patofogie tumorall menalocitarie (saspetti melanaml)

(B I T

a

reeoformazioni di n.d.d. (sospetti splteliomi)
Verruche velgarl

Micosi;

Eczem| e Eczematidi;

Prurito senile;

Dermatosi bollose;

Mucositl & aftosi

Q

DIFFERIBILE |
(D del ricattario S5N) | 30 gg. |

000000
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[ Classediprioritd | Attesa massima — . “Parala Chiave™- =
da garantire
PROGRAMMABILE (P o Dermatiti creniche (cloasma vitiligine, psoriasl)
del ricettario S5N) 180 gg. o Acnerosacea, Dermatite ssborrolea;
o Alopetie e onicopatie,
o Connettiviti [Fenomeno di Raynaud, Lupus eritematoss, Sclerodermiia
ecc);
2 Followup
e e —
FISIATRIA

Classe di priorita Attesa max da “Parola Chiave” 1
URGENZIA NON {nessuna ﬁﬂ;;?e di prigritk non prevista = ]
DIFFERIBILE prenotatione: |
[UND nexsuna codificn | Inviare sl
sul ricetrario) pronto |

— soccorso) |
URGENTE Classe di prioritd non pravista il
{U del ricettario SSN) | 3 gg.

BREVE ] a Esiti di fratture o trauma trattsto con gesso immobilizzazions o chirurgia
(B del ricettario S5N) 10 g&. o Esitidiintervento chirurgico ricostruttuva (capsula-tendiniHegamenti) |
o Lesione nervasa periferica recente {entra 3 mesi dall’evento)
o Gonalgla acuta senza trauma di probebile eziologia degenerativa
o Patologla post traumatica recente
o Esith di intervento chirurgico recente |
o Patologie neurologiche post acute recenti
|
| DIFFERIBILE o Esiti di jntervento ortopedica non classe 8
{0 del ricettario S5N) 30 gg. o Celpa di frusta entro 1 mese dall’evento
w Patologla articolare sub acuta entrg 2 mesi dall'eventa {periatrite,
epicandilite, tendinite, cervico-lombalgla scuta
| @ Linfedema post mastectomia (entro 3 mes| dallinsorgenza)
| o Prima valutazione del bambing con scolios
o Gonalgla cranica o sub-acuta di probabile ezlologia degenerative
o Patologie dell‘etd evolutiva
a Patologle post-traumatiche non recenti
a Patologie neuraloglche non recenti
a Patologia degenerativa cronica
PROGRAMMABILE (P o Altre condizion! chiniche
del rlcettario S5N) 180 g5 o Follow-up deli'etd evalutiva
-] Follow up
GASTROENTERQLOGIA

Prestazione: Visita gastroenterologica - Cudice: 89.7
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| Classe di priorftd Attsza max da “Parola Chiave™
L garantire ]
| URGENZA NON [messuna |I Parcle chiave non Indicata:
DIFFERIBILE prenatazione: | valutazione di pronta wnccorea in evidenza cliniea di paroingia
[UND nessuna codifica | Inviare al
sul ricattaria) pronto
£0CCorso)
URGENTE Classe di priorila non previste B
{U del ricettario 55M) I
BREVE T 5 IBD: malatria inflammatarie croniche |Malartia dl Crohn e retrocolite
(B dal ricattsrio S5N) 10 gg. ulesenga)
@ Nugvo caso IBY (endoscopicamente indagato) |
] Rigcutizzacione di 1IBD
& Ascite o) ndd }
¢ Anemia significativa (Hb « 10 g} di suspetia origine gastroenterologica
DIFFERIBILE o Epatopatia cronica
(D del ricettario SSN) | 30 gg.
PROGRAMMABILE (P ] o Follow-up
del ricettario S5N) | 180 gg. R ____|
ONCOLOGIA
Prestazione: Visita oncologica - Codice: 89.7
Classe di priarita Attesa max da “Parnla Chiave” \
URGENZA NON [nessuna Parale chiave non Indicare: o |
DIFFERIBILE prenotazione: valutazions dl pranta soccorso In evidenza clinlca di pataloglia
{UND nessuna codifica | inviare al
sul ricettario) pronto
s0Ccorso) —
URGENTE Classe di priofita non prevists
{U del rlcettario S5N) | 3 gs.
BREVE o Sospetio consistente di patologla rumarate I'
(8 del ricettarla SSN) 10 gg.
DIFFERIBILE i Clasze di priorita non prevista —
(D del ricettario 5SN) | 30 gg.
FROGRAMMABILE [P = Visita oneologica Oi follow g
del reatrario S5N) 180 gg.
PNEUMOLOGIA

Prestazione: Visita pneumologica - Codice: 83.7

Classe dl prioritd

Attesa man da

- gorantire

- “Farola Chisve” - i
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Classe di prioritd

Attesa max de

Egarantire

“Parola Chigve”

URGENZA NON
DIFFERIBILE

{UND nessuna codifica |
sul ricettario)

(nessuna
prenatazions:
inviare al
promte
30{COrso O
chiamare I
118)

Emaottisi imponente:

Asma branchlale rlacutizzate (a BPCO riacutizzata) In pazianti con
comarblilits grave (es. bronco-cardlopatic);

Accesso axmatico acuto 0 asma grave persistente;
Broncopneumopatia cronica broncormoc raculziala,

Dolore toracico acuto con dispnes;

| i
| URGENTE :
(U del ricettario S5N) l

|

o
(=

3

w
o

Q
L
2
o
a
a9
2
=]
o

Emaftoe recents;

Ax lorace indicativo di lesione sospetta (the o tumorate);
Sozpsita TAC

Dispriea Ingravescents:

Rigcutirazione di asma bronchiale o di BPCO in paziente
brancapneumapatico nato {stadio GOLD moderato o grave)
Emoftoe

Dispn=s Ingravascants

Crisl asmatica improvvisa

Asma branchiale riatutizzata

Sospetta TBC

Polmanite camplicata

Versamento pleurico

Accesso asmatico acuto nel bambino

Accesso grave persistente nel bembing

Rlacutizzazione di bronchiectasie nel bambing

BREVE
{8 del ricettario S5N)

5]
2
]

10 gg.

a

DIFFERIBILE |
{D del ricettario 55N} i

30 gg.

o

= ﬁ_lag;asl differenriale per sosperta 8PCO;

Delors taraclen iz'qdusu quello aculo, di pertineniza PS5,

Asma bronchiale non ben controflata dalla terapla;

BPCO riacutizzata senza compromissione emogasanalltica,

Tosse stizzosa di ndd pardstents da olire 3 gg.;

Rivalutazione di insufficienza respiratoria cronica in pazlents anzians gia
seguita e documentatn;

Dispnea di nnd [non cardicgenal,

Nodulo poimonare

Dolare toracico non acuts

Polmonite

Asma bronchiale non controllata sulficientemente da terapia

Sindrom| astruttive o restrittive non stabili

Dispnea di recente insorgenza

Asma lieve persisténte nel bambina

Bronchlectasie per controllo nel bambina

Infezioni recidivanti chiuse con sospetto di immunadeficienza nel |
bambing

Controllisuccessivi in patologie gis studlate e documentate (Asma ,
BPCO, Insufficienza Respiratoria);

Contralli past dimissiane & altri follow-up

Asma cronice, BPCO, Insufficienza respiratoriz cronica

Asma épisodico frequente nel bamblne

Episod| catarrall ricorrenti nel bambino

PROGRAMMABILE [P
del ricottario S5N)

180 gg.
o

Tutte le aitre condizion|
Follow-up & cantrolla dopo dimissione ospedaliera
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2.7.2. PRESTAZIONI STRUMENTALI

MAMMOGRAFIA

- Codice: £7.

37.1-87.37.2

Classe di
Prioritd

ATTESA MASSIMA
DA GARANTIRE

| Situarloni Cliniche

TiPO U

EX 1

LIVELLD D1 PRIORITA’ NON PREVISTO

TIPOB

1088

-]
a

o

Evidenza clinfca di neoplasia;

Sespetta mastite =30 annl;

Perdita ematica dal capezzole >30 anni solo dopo scografia € striszio dal
secrete su vetring;

Addensamentu o distorsione sospatta dopo scografia.

TIPOD

GOgE

(-]

Sospetto ciinicn di patelogia espansiva benigna (sospetto fibroadenoma) in
pazienti che non hanno mai effettuato 'esame, salvo diversa Indicazione di

controllo programmata (il fibroadenama accertata diventa P,

TIPO P

Attesa programmata

Mastopatia, mastodinia, noduli diffusi;

RAichiesta di mammaografia per screening con eta inf. gl 50 anni @ sup. 2l 70
anni;

Ectasie duttali e papillomi duttali chirurgicamente accertati con es. istologice
negativo;

Microcalcificarioni con carattere di benlgnith gia accertate;

Patologia gistica gia sottoposta ad agoaspirazione;

Pazient! sottoposte & pregresso intervento chirurgico di nodulectomia con
Istelogiz nagativa;

Accertamentl in pazienti oncologiche con neoplasia primitiva misconasciuta;
Parlente In terapla ormonale, se non aderisce allo screening (Il Medico
richiedente deve contattare il servirio di mammografis o senclogie
diggnostica |;

Follow up {s& ul raferts mammog) non & specificato il
perioda df attesa per |l cantrallo, 1z successiva mammaografis va data a3 due
anni dalla precedente, se pazi fca).

TACTORACE

- Codice: B7.41-87.41.1

Classe di ATTESA MASSIMA DA Situazionl Cliniche
Priorit | GARANTIRE )
TiFO U IR LIVELLO D] PRICRITA NON PREVISTD
-ﬂPD B 10ge - o Sospetta lesiane mallgna pleurica o polmonare o medlzstlnléi_,
w Stadiazione di lesione espansiva da gulre in prossimita di diag
— oncolegica.
TIPFO D 50 g o Rivalutazione di addensamento p himale are o di vers
pleurico dopo terapia medica @ controllo RX,
TIFO P Attesa pru-gn_mmata o Stadiazione di lesione espansiva nel'ambito dl percorso dimgnostice
terapeutico programmato (follow upl
= Follow up di neoplasia dopo trattamento. [
v 8 race da valutazione della funzionalits renale prima della somministrazione di mdc
paramagnetico;

L'utilizzo e.v. del mde organo fodato & assolutamente CONTROINDICATO In pazlenti can insufficienia
renale grava (GFR<60 ml/minuto);
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* In caso di insufficienza renale grave & TC con mdc Inderogabile far seguire al mdec seduta dialisi

concordanda con | nefrologi;

« Effettuare ia diallsl dopo la TC se 1l paz & in trattamento dialitico | seduta: entro 2 ore; Il seduta entro

24 ore dalia prima)

TAC ADDOME SUPERIORE E/O INFERIORE
- Endh:e 88.01.2 - 88.01.1 - 88.01. 4-88013

| Classe di ATTESA MASSIMA DA
Prioritd GARAMTIRE

| Situazioni Cliniche

Tirou ige
TIFOB 108z

LIVELLE DI PRIORITA NON PREVISTO

UraTC [s/mde] in sospette coliche renali persistenti can dilatazione della

via urinaria escrefrice senta dimostrazione di caleoli ureterali sll'ecografis.
o Stadiarione di lesione espansiva neoplastica certa o sospetta da eseguira

in prossimita della dlagnosi oncologica

Massa addominale pulsante per sospetio Ineurisma

O B G0es

LIUELLD O PRIORITA NON PREVISTD!

TIPO P Altesa programrmata

= Stadiadone di lesione espansiva neoplastica certa & sospetta nell’ambito
di percurse disgnostice terapeutico programmato {iollow upl.

o Massa paipabile sddominale, successive ad ecogralia se guest'ultima non
& dirimente. Ittern ostruttivo ecograficamente dimostrato;

o ldentificazione/valutazione di lesione/i focale/l epatiche per valutazione
resecabilits e corretts pianificazione terapeutica chirurgica;

o Lesioni espansive renall ollde o clstiche complesse di 1-1.5 om circa o pit' |
grandi per caratterizzarie dccuratsmente.

» Sirichfamano le raccomandazionl In precedenza riportate riguardo la funzionalitd renale prima della
somministrazione di mdc organo-iodato;
* Perla FUNZIONALITA’ RENALE @ SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrate

glomerulare)

TAC ENCEFALO-CRANIO
- Codice: 87,03 -E7.03.1

Classe di ATTESA MASSIMA DA Sitwazioni Cliniche

Briarita GARANTIRE

TIPOU IgE o TA;

o Processo occupanie spazio (RMN in seconda istanza);
o Sospetto ematoma solttodurale cronice;

TIPFOB 0es o Esiti di trauma con tendenza (a distanza di 10 giorni o pid dal triurrm} a
deterloramento neurclogleo (rallentaments cognitive, disturbl della
parola, movimentl lentl e Impacciatl con alterarion| dell'eguilibrio,
sonnelenza):

o Stadiszione di lesione espansiva nell'ambito da eseguire In prossimita di
| diagnosi ancologica

TIPOD 60 gg o Cefalea semplice persistente con esame neurologico negativo:

o Demesa o deterigramento mentale 3 lenta evaluzione (prima diagnosi)
;Epr esciuders emaloma mnogy‘r.-._:ie cranice o idrocafalo normotesol;
T e Attess programmata o Stadiszione di lesions espansiva nell'ambito di percorso dlagnestico
rerapeutica programmalo (follow up);
. | { = Follow up in esitl di TIA;

- .si richiamano le raccomandazionl In precedenza riportate riguardo la funzionalita renale, prima della

somministrazione dl mdc organc-iodato;
« Perla FUNZIONALITA’ RENALE & SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrato

glomerulare)
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TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE

Per |a FUNZIONALITA’ RENALE & SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrata

glomerulare)

- Codice: 88.38.2 - 88.38.1

Classe di ATTESA MASSIMA DA Sltuarion| Cliniche

Priorits GARANTIRE I

TIPFOU JEE LIVELLD DI PRIORITA NON PREVISTO _

TIFO B 10gg 2 Llombalgia acuta o eronica riacutizzats in pariente di etd =40 3nAl con
grave e persistente sintomatologia radicolare (dolare acuto efo deficit
motorio efo sensitivo clinicemente documentato) In paziente operata di |

o Ernia discale; :
TIPO D GOgg LIVELLO DI PRIORITA NON PREVISTD _
TIPO P Attesa programmata o Lombalgla acuta o subacuta o cronica o recidivante con sintomatologia

radicolare modesta (dolore non persistente senza deficit mataria] in
pariente di etd =40 anni. Lombalgia acuta o subacula o cronica ©
recidivante isolala in paziente di etd 40 anni;
o Intervento per ernia discale gl programmato (ove RM non disponibile);
o Follow up

= 5| richlamano le raccomandazioni in precedenza riportate riguardo la funzionalita renale, prima della
somministrazione dl mde organo-lodato

* Perla FUNZIONALITA' RENALE & SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrato
glomerulare)

RMN CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
- Codice; 88.91.1 —88.91.2

Classe di ATTESA MASSIMA DA Sitwazion| Cliniche
Priorita GARANTIRE
hilaR} B = Processo ﬂ::TIHIntI sp_nzlu 8 livelle Fnu;a;ni:_u (di seconda fivello dopo
__Esame TAC) ==
TIPOB 108 o Scierosi multipia o aitrée malattie demlelinizzanti (prima diagnosi)
Epileasia (prima diagnasi);
v Idrocefalo (TAC non dirimente);
TIFC D B0gg o Marbe di Parkinsan (prima diagnosi);
u  Cortrollo Im esit] di lesione traumatica con crisi epliettiche; |
TIPFO P Attesa programmata o Follow up in esitl di leshane traumatica {al finl medico-legall); |

I

o Follow up di processl occupantl spazlo o di esitl di intervento |
neurochirsrgicn;
o Follow up di malattie demielinizzanti pre o post-terapis;

* Sirichiamano ler

dazioni in pr

riportate riguardo la fumimliti'mual-é,-nr.i‘ma della

somministrazione di mde paramagnetico;
+ Perla FUNZIONALITA’ RENALE & SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrato
glomerulare)

11339
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AM ADDOME SUPERIORE e/o INFERIORE

{pelvi, prostata e vescica - Codice: 88.95.4 - 88.95.5)

! Classe di ATTESA MASSIMA DA Situazionl Cliniche
| Priorith GARANTIRE
TiPO U 3ER LIVELLD DI PRIORITA NON PREVISTO

TiPG B 1088

Q

ADD. INF: Stadlazione |ocoreglonale & generale di neaplssia gis
accertata  istologicamente o citologicaments espansiva In
prossimita di dizgnosi oncologica (neoplasia endomelrle, cervice,
retto, prostata) successiva ad esame endoscoplco /o prellevo
mioptico , seguits da TAC per stadizzione a distanza.

Lesione surrenallca evidentiato ecograficamente

[ TIPOD | 60gs_
TiIFO P Attesz programmata

| (concordata con il Radlologo)

ADD. INF: Stadiazione |ocoregionale e generale di neoplasia gis
mccertats istol o cdtol espansiva
nell'ambito di percorso  diagnostico  terapeutico  (neoplasia
endometrio, cervice, rello, prostata) swccessiva ad esame
endozcoplen &fo prefievo hloptico, seguita da TAC per stadiazione
a distanza. |
ADD. SUP: |dentificazione di lesionl focall epatiche dubbie o |
sospette, dope TAC non risclutiva, per pianificazione chirurgica
{preferibiimente mediante utiiizio di mde epatospecifica)

lesione  renale  dubbla  allscopratia & alls TAC  (es
angiomiolipoma, o cistl sec. Classificazlone Bosniack 111}, In
pazienti con fundonalita renale conservata.

ADD. SUP e/ COLANGIO AM: Sospetto clinice df patalogs
litiasica delle vie biliari in paziente itterico o subltrerico o con
dilatazione dalle vie billari evidenzlate all'ecografia;

Dolore persistente post-colecistectomia;

Valutazione anatomica delle vie biliar| e del dotto panwreatico per
pianificazione chirurgica [

somministrazions di mdc paramagnetico;
*  Perla FUNZIONALITA' REMALE & SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrato

«  Si richiamana le raccomandazioni In precedenza ripartate riguarde la funzionalitd renale, prima della

glomerulara)
RM MUSCOLO SCHELETRICA
Codice: 88.94.1-88.94.2
Classe di ATTESA MASSIMA DA
Priorita GARANTIRE
TIPOU Igg -
TPOB 10ag

Situarioni Cliniche

LIVELLD DI PRICAITA NON PREVISTO

o Stadiazione locoreglonale @ generals di lesions neoplastics
T trica in pr 3 di diagnosi oncologica [ad
esempio:  stadiazione locale wmaore ossen o muscolare
primitivo] associdts a studio TC

TIPOD | bOgg

| UVELLO DI PRIGRITA NON PREVISTO
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TIFOP | Attesa programmata = Stadiazione locorsgionale @ ragisnale d| leslone neoplastics
muscolo-scheletrica. nell'ambito  di  percorse  diagnostice
terapeutico (ad esempio. sladiazivne locale tumore oiseo a
muscolare primitiva) associata 3 studio TC

o Follow up dilesioni note
a ESAME RM WHOLE BODY: fallow up /Mvalutazione metastasi
| scheletriche o malattie mieloproliferative {es misiomay),
o Sospetta asteomlelite In fase acuta o riacutizzata
o Sogpetta  esteonecrosi  non  visiblle  sllindagine A%
conventianale

* Sirichiamano le raccomandazioni in prec_eﬁe_nn riportate riguardo I funzionalita renale, prima della
samministrazlona dl mdc paramagnetico;

« Perla FUNZIONAUTA' RENALE & SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrate
glomerulare)

AM COLONNA VERTEBRALE
Codice: 8833 -8R.53.1

Casse di ATTESA MASSIMA DA Situazioni Ciniche
Priorita GARANTIRE

PO u 3gg v Mielopatla da sgspetto tumere o da sospelta patologia infettiva
| {es: spondilodiscite) ~ ]
TIPOB 10 -3 o Lombalgia acula o cronice riacutizzata in pariente dj ela <40 anni

con grave 8 persistents sintomatalogia radicolare |dolare acuta e/a
deficht motorio ¢fo  sensitive clinicamente  docurmentato} in
wariente operato di emia discais;

& Lombalgia acuta o cronica rfacutizzata In pazients di eld <40 anni
con grave e persistente sintomatologia radicolare (dolare acuto efo
deficit molorio efo sensitiva clinicamente documentato) dopo 3
settimane dl riposo eju terapla medica senza risultatl;

TIFO D 60 g o Gravi dolon cervicall, grave cervico-rachialgia con alterazioni
degeneralive e con evidenza dl sofferenza ravicolare cervicale;
TIFO P Attesa programmata u  lombalgia @cuta o subacuta o cronica o recldivante can

sintomatologia radicolare modesta (dolore non

o persistents senza deficit moterio) in paziente di etd <40 anni;

tombalgia acuta o subacuta @ cronica o recidivante isolata In

patiente di etd <40 anni.

o Cervicobrachlalgia;

o Imtervento per ernia discale gla programmato;

! o Follow up

s Slrichlamano la lani in prec ripartate riguarde |3 funzlanalits renale, prima della
somministrazione di mdc paramagnetico;

* Perla FUNZIONAUTA’ RENALE & SUFFICIENTE LA CREATINA EMATICA (formula di Kockroft per % filtrato
glomerulare)
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ECOCOLORDOPPLER CARDIACO
—C0 DJCE —88.72.3
Classe di | ATTESA MASSIMA Situazion Cliniche T
| priofita | DA GARANTIRE
TIPO U =R _| LIVELLO Db PRIORITA NON FREVISTD
TWOB 10gg o insufficienza cardiaca non compensata ([paziente gestiblle a
domicillo);
| o soffio cardiaco nel neopato asintomatico;
JTIPOD 60 g o__soffl eardiacl In aszenza di sintomi/zegnl di Insufficlanza cardlaca;
[TIPOP | Atresa programmata o_Followup _ EU _|
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO

- CODICE-B8.73.5

! Classe di ATTESA MASSIMA |: Situazioni Cliniche

priorita DA GARANTIRE 20 pui.

TIFO U ! 3ge a Ecocolerdoppier  del TSA: sopgett| sintomatici conm attazehl
Ischemici transitort (TIA) sindrome vertiginasa con sospetto furte
della succlavia;

o Ecocolordoppler arterioso arti inferfori: pazient con ischemia
critica cranica.
"nros 10gg = Vertigini dopo aver escluso patologie di pertinenza.
o sospetto clinico d| aneurisma sorta addomingle o periferico
| 1 o Ecocolordoppler arterioso periferico: grave PAOD con clsudicatio
| invalidante

TIFOD | &0pg s Ecocolordoppler dei TSA: soffio cervicale isolato in paziente
asintomatico;

o Feocolordoppler arterloso perifertco: grave PADD con claudicatio
invalidante; e

TiPO P Altesa programmata o Follow up R

ECOCOLORDOPPLER VENOSO

- CODICE -88.77.2

Classedi | ATTESA MASSIMA Situazioni Cliniche |

Prioritd DA GARANTIRE

‘TIPO U ™ 5 suspetia TVP e trombofiebite supericiale di coscia 1

TIPO B logg Flebita supsrficisie deila gamba non rispondente al traltamento
{wedl anche scheda Visita CHIRURGIA VASCOLARE / FLEBOLOGIA] |

TIPO D 1] o sindrome varicosa sintamatica {edemi seratinl, ulcare ecc.)

TIPO P Attesa programmata ¢ Follow up di TVP: controllo a 7 g, s¢ punteggio dl Walls > 1 e |
prima ecografia negativa |
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ECOGRAFIA MAMMARIA
—CODICE-88.73.1 /88,732
| Classed| | ATTESA MASSIMA Situazion Clinichy |
_ Priorita DA GARANTIRE |
TiPO U 3 LIVELLD DI PRIORITA NON PREVISTO |
TIPOB 10gR ¢ eviderza clinica di neoplasia in pz. <30 anni; |
w  mastite o galattafarite in p2. <30 anni;1
o perdita ematica dal ceperzolo in pr. <30 ann;l
dde o o forma espansiva clinicamente palpablle In pr
=30 anni;
s addensamento o lesiane sospetta in mammografia;
TIPOD 50 gg | = Sospello dhinico dil palologia espensiva benigna  (cistl o
I| fibroadenoma) in pazienti che non hanno mai effettusto Fesame
1 | | (il fibroadenoma accertato diventa PJ;
| TIPOP Artesa programmata | o Pazienti sottoposte 3 biopsia con esame siologico negativo; |
[ o Mastopatia, mastodinla, nodull diffusi in pz. <30 anni;
| o Fibroadenoma gis diagnasticato In pz. <30 annl;
| ¢ Formazioni cistiche gid accertate ¢ sottoposte a svuotamento;
o Se sul referra ecografico non & espressamente specificato |l
periodo di attesa per il controllo, 13 successiva
o ecografla va data a due anni dalla precedente in pz. <30 anni;
o Terama ormonale In pz, <30 anni (il richiedente deve contattare il |:
servizio di mammagrafta diagnostica
o sonologica) |
| 2 Followup 2
|
ALTRE ECOGRAFIE
Classe di ATTESA MASSIMA Situazlanl Clinlche
Prioritad DA GARANTIRE e
TP u igg = colica reng-urefersle  urgente  non ancora  indagata
ecograficaments;
= colica billare persistente;
o sospetio ittero ostruttive;
TIFO B 10¢g " o macroematuria nan asseciata ad altre condizlon| diniche;
o massa addominale;
o tumefazioni mella regione del collo, delle logge parotidee
{ahiandale salivari] e delle regionisovraciaveari;
o sospetta asole;
o tumefazioni testicolar] non dolorose:
o alterazione slgnifleativa dei valorl di PSA In pazientl senza
patnlogia prostatica nota;
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Classedl [ ATTESA MASSIMA | situarisni Ciiniche
Prigrita DA GARANTIRE
TIPOD S0 gg o infezioni zcute urinarie resistentl aita terapis antibiotica » forme
ricorrenti;
| o doleri sddominali subacuti ricorrent], sola quanda gib escluse
patalogle gastriche o intestinali;
o neoformazion| palpabill del tessuti molll clinicamente sospetta
(esclusa senolugia);
n 1" rscontro di alrerazione dei test di funzionalitd epatica efo |
renale gfo pancrealice; l
©  sospettoidrocele o varicocels; !
o ecogrzfia renale nel bambing in piefonefrite acute (per ricerca
| dilatazion o scar);
TiPO P Altesa programmata o ecografia renale dl follow up nel neonata {1, 3, § 12 mesi} in

plelectasie;
o altrl controlll periodici concordati e follow up in patulogie gia
diagnosiicate seconda Indicazion| inee gulda

ECOGRAFIA DSTETRICO - GINECOLOGICA
-~ CODICE —88.78 -88.78.2

Classe di ATTESA MASSIMA Situszioni Cliniche
priorita DA GARANTIRE
TIPOU 3ge c OSTETRICA: sospelie aborto ritenule, minacca di pario,
pramatura per misuraziane callo, sospetta
o malformazione fetale, dubbio presontazlone a termine. per
interruzione volontaria di gravidanza, aritmia
v fetale con scompenso cardiaco, sospetta gravidanca extrautering,
1 sanguinamenti atipici in gravidanza,
2 IUGR severn can flussi patalagicl;
|. o GINECOLOGICA: masse endopelviche sintomatiche, metrorfagia,
dolore pelvico di sospetta origine
= v ginecologica, pelviperitonite;
TiFO B 10ge o OSTETRICA: sespetta  ritardo ol crescita fetals, sospatts
macrosomia, contrallo per minaccia ol abarto,
¢ ‘suspetto gravidanca gemellsre, per rid 1e della gr
ecografia di secanda livello (in ognl casa
o differanziare I'urgenza; ¢ sona situazionl in cul I'aco di 2° fvello si
pub programmare per tampo: a4
o assunzione dh farmaci presunti pericolosl); |
o GINECOLOGICA: sanguimamentl In menopausa, localireazione di
i
- - o stadiazione se pariente sintomatica
TIPO D | G0gg o OSTETAICA: ecografie di primo livello seconds protocalla
minlisteriaie;
o GINECOLOGICA:  controlle  per  endametriosi, controlli
postintervento, doiore pelvica cromico,
o sanguinament! irregolari intermestruali, masse endspelviche |
asintomatiche: —
TIPOP Allesa programmata v QSTETRICA - contralll programmatl;
5 GINECOLOGICA! cuntrolll programmath; centrelll endometrio in
coreo dl terapia, 58 asintomatica

a plio terapia sostitutival;
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2.7.3. ALTRI ESAMI SPECIALISTICI

AUDIOMETRIA

Codice 95.41.1
[Classedi | ATTESA MASSIMA Shuazion| Cliniche -

Priorita DA GARANTIRE

TPOU___ |3 | LIVELLO DI PRIGRITA NON PREVISTO

TIPG B 1088 | o Gospetta Ipoacusla, qualora mon  chiaramente  lrasmissiva

{accompagnata da motivata refagione clinica); I

[Tipop  Teoes LIVELLD DI PRIGRITA NON PREVISTO == i

ﬂPDP Atteesprogrammata | o Percorso disgnestico concordato; Follow up ——

COLONSCOPIA + ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Codice 45.23 —45.25 —45.41

[Classedi | ATTESA MASSIMA Situarioni cliniche

Priority DAGARANTIRE

TIFO U LIVELLE DI PRICAITA NON PREVISTO

TIPO B W0ge o

sanguinameanto non compendiato come "tipo urgente® - rettorragia
non grave, diarrea mucosanguinolentanon infeltive, ematocheria |
anemia sideropenica di prime riscontre con He< 10 g/dl ;
“stntorm| o allarme”; vomilo significatieo = persistente, disfagia,
odinofagia, calo di peso impartante (10% negll ulbimi mesi), massa
sddaminala ;
necessits di escludere lasion] per terapia :lrdlnlugh:he UFEEnE| ;

lasie rilevate r t |

s i:
1

TIPO D 6088 o

anemla sideropenica cronica, perdite Ematkhe minori {spulo ematico, |
emattisl dubbla, tracce ematiche nel gullrsl) ;

Sindrome dispaptico-delarasa minore = 45 annl (non g indagata)
diarrea cronica, stips) recente o'eventi sub-oodusivi;

riscontro radiclogica di poligi ; ‘

a

TIPO P Altesa programmata

1

(-]

6 0.0

Altre Indicazioni non compendlzte nelie precedent| categorie:
Screening; controlil d| er varicl fages 2 di
follow up di* peoplasie,

malattle infiammatorie craniche intestinali (Infammatory  Sowel
Disegse o 18D), Barretl ;

- sintomatologla thpo colon irrfitzblle (non gis Indagata con ;

- pcﬁitl\rn'a test del sangue ocoolto in asintomalice |

- ! < 45 annl nell'attess eseguire trial |
terapeuticn; rrn:laxine polrd esser s0spesa se vl sard risposta alla
tarapia) :

- ricerca di varic usofagee |
- biopsie per suspetta celischia |
- patologie minor g valutate endoscopicaments ;
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ELETTROMIOGRAFIA

Codice 93.08.1

Classe di ATTESA MASSIMA Situagioni Cliniche

Prigrita DA GARANTIRE

TIFO U ige LIVELLO DI PRIORITA NON PREVISTO A

TIPO B 10gg o Dolore irradiate all'arto superiore o inferiore con defiot motario |

oggeltivo, focale, presente da pld| |

— o 2settimane, ed insorto da pon phiy di 40 glornl. :

Teo D 60 gg - LI VELLD DI PRIDRITA NON PREVISTO

TIPO P Allesa Erug-mmura o Follow up e prestarione programmata per intervento neurochirurgico

HOLTER CARDIACO

Codice. 89.50
Ciasse di ATTESA MASSIMA Situazioni Cliniche
Priotitd DA GARANTIRE r
TIFO U EL IVELLG DI PRI-GRIT_{N_{?{!E{@LSIQ_“__ . |
TIPQ B 108y | a Mm Ipercingtica wentricolare sTnlurnmﬁ Ir| gra\re t:ardlupsﬂa
| Organica; _

TIPOD B0 kg | L h’m@ﬂ'ﬁ_"ﬂl‘.‘ﬂ.&m‘____j
TIPO P Attesa programmata o Card) extrasistolic in di cardiopatia;

o Altre condizioni cliniche

o Followep

2.8. CONDIZIONI PARTICOLARI PER IL RICORSO Al CODICI DI PRIORITA’

TIPO U:
— assistiti ultrangvantenni (il calcolo dell’eta sl considera per anno di nascita e non per la specifica
data di nascita: ad es. sono ammessi alla priorita nell’anno 2013 | nati nel 1923).
— assistitl dl etd compresa tra 0 e 14 annl, con disabifita o patologia cronica grave

TIPO B:
— assistiti ultraottantacinquenni (analogamente a quanto detto per gli ultranovantenni, il calcolo
dell’eta si considera per anno di nascita e non per la specifica data di nasdita).
~ gestanti con gravidanza presso Il termine.

TIPO D=
— prestazioni richieste per l'inserimento in lista d'attesa per trapianto d'organo {secondo il
protocollo definito dal Centro Regionale di Riferimento per | Trapianti D"organc)

TIPO P:
~ prestaziont richieste per il mantemimenta in lista d'attesa per trapianto d'organo {secondo il
protocollo definito dal Centro Regionale dl Riferimento per | Trapianti D’organo) da garantire
entro la scadenza indicata dal prescrittore

W Qirigente od (pperim del 5o reditamento € Frogrammaziane Sanitaria (Slivia Papini)
i

~—



