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DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA 12 gennaioe 2010, n. 1.

Appropriatezza organizzativa e qualificazione dell’assistenza ambulatoriale: Introduzione di ulteriori
pacchetti ambulatoriali complessi (PAC). Prestazioni e accorpamenti di prestazioni ambulatoriali (APA).

IL COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 28 ottobre 2009)

VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2001 e s.m.i., con particolare
riferimento all’art, 98;

VISTO il D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni recante “Riordino
della disciplina in materia sanitaria” che disciplina il sistema di finanziamento a quota
capitaria da assicurare alle Regioni per garantire livelli uniformi di assistenza e
introduce il sistema di finanziamento e di remunerazione a prestazione dei soggetti
pubblici e privati che erogano assistenza sanitaria nonché il principio della liberta di
scelta, da parte dell’assistito, delle strutture eroganti,

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di
gestione non ripianabili entro il 31 maggio 2006 e per aver accertato un livello di
indebitamento del settore sanitario di rilevante consistenza si & trovata nella condizione
di dover stipulare 1’accordo previsto nell’art. 1 comma 180 Legge dello Stato n. 311 del
30/12/2004 — legge finanziaria 2005 - e di dover ottemperare a tutti gli obblighi, ivi
disciplinati, per le Regioni in squilibrio economico finanziario,

VISTO l’accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Salute, dal
Ministero dell’Economia e dal Presidente della Regione Lazio per I'approvazione del
Piano di rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio
economico ai sensi dell’art. 1 comma 180 della L. 30 dicembre 2004 n. 311;

CONSIDERATO che gli interventi individuati dal Piano di rientro sopracitato sono per
la Regione Lazio vincolanti ai sensi dell’articolo 1, comma 796, lettera b della legge 27
dicembre 2006 n. 296,

VISTA la DGR n. 149 del 06.03.2007 con la quale & stato approvato 1’accordo
sottoscritto in data 28.02.07 ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione e
razionalizzazione del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale
parte integrante;
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ATTESO che il predetto Piano di rientro prevede obiettivi generali e specifici
all’interno dei quali sono sviluppati obiettivi operativi ed interventi con I’indicazione,
per ognuno di essi, dei tempi e dei modi di realizzazione;

ATTESO che, tra gli obiettivi specifici individuati nel Piano di Rientro nell’ambito
degli interventi agli stessi correlati, con particolare riferimento all’obiettivo 1.3.1,
risultano collocate anche le misure ¢ le iniziative da assumere ai fini della riduzione
della spesa ospedaliera per acuti ¢ del raggiungimento di una maggiore appropriatezza
delle prestazioni attraverso accordi di erogazione delle prestazioni stesse;

VISTO il Decreto fegislativo 19 giugno 1999, n. 229 che, prevedendo norme attuative
da parte del Governo Centrale e di quello regionale, ribadisce I"obbligo per la Regione
di definire il fabbisogno appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute
delia popolazione;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 “ Definizione dei livelli essenziali di assistenza”;

VISTA la DGR n. 864 del 28 giugno 2002 “Individuazione delle soglie regionali per le
prestazioni di assistenza ospedaliera ad elevato rischio di inappropriatezza di cui
all'allegato 2C del DPCM del 29/11/01” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la DGR n. 731 del 4 agosto 2005 “Ripartizione nei livelli di assistenza del
fondo sanitario regionale 2005. Finanziamento del Livello assistenziale ospedaliero per
l'anno e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei
soggetti erogatori pubblici ¢ privati per l'anno 2005. Finanziamento e definizione del
sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e
delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale™;

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:

e n. 143 del 22 marzo 2006 “Ripartizione nei livelli di assistenza del fondo
sanitario regionale 2006. Finanziamento del livello assistenziale ospedaliero ¢
definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei
soggetti erogatori pubblici e privati per P’anno 2006. Finanziamento e
definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale e delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale”

e n. 922 del 21 dicembre 2006 “Integrazione deliberazione Giunta regionale n.
143/06. Promozione dell’appropriatezza organizzativa ospedaliera, introduzione
di ulteriori accorpamenti di prestazioni ambulatoriali e di pacchetti
ambulatoriali complessi”;

CONSIDERATO che la garanzia di cure appropriate ed efficaci costituisce requisito
essenziale per 'accreditamento istituzionale, ai sensi della DGR n. 636 del 3 agosto
2007,

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:

e n. 436 del 19 gingno 2007: “Finanziamento e definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere e di assistenza specialistica
ambulatoriale dei soggetti erogatori pubblici e privati per ’anno 2007.
Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi dell’art 1
comma 180 L. 311/2004: obiettivi specifici 1.2 - 1.3. - 2.27, e successive
modifiche ed integrazioni
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¢ n. 1061 del 28 dicembre 2007 “Rettifiche ed integrazioni DGR 436/077;

VISTA la DGR n. 538 del 13 luglio 2007 “Integrazione DGR n. 143/06 e DGR n.
922/06. Promozione dell'appropriatezza organizzativa, introduzione di ulteriori
Pacchetti di prestazioni Ambulatoriali Complesse™;

VISTA la DGR n. 114 del 29 febbraio 2008 “Ricognizione del nomenclatore tariffario
regionale delle prestazioni ambulatoriali erogabili nell'ambito del SSR e relative tariffe
in esecuzione della sentenza del TAR Lazio n. 12623/07” che riporta in allegato I’
“Elenco Pacchetti Ambulatoriali Complessi deliberati nelle DGR 731/05, 143/06, DGR
922/06 ¢ DGR 538/077;

RITENUTO necessario sostenere le attivita finalizzate a migliorare il livello di
appropriatezza dell’attivitd assistenziale, per dare certezza di risorse al Servizio
sanitario regionale, e minimizzare i comportamenti assistenziali non appropriati dal
punto di vista organizzativo e non corretti dal punto di vista economico;

CONSIDERATOQ che, nell’ambito dell’indirizzo strategico programmatico di
potenziare 1 servizi territoriali e le forme di assistenza alternative al ricovero e di
riqualificare [’assistenza, appare necessario individuare quale azione prioritaria
all’interno del SSR:

1. il trasferimento delle attivitd inappropriate verso i regimi che consentono una
maggiore efficienza nell’use delle risorse, quindi, dal ricovero ordinario verso
il regime diurno ¢ da questo verso I’ambulatorio;

2. il potenziamento e la qualificazione dell’assistenza ambulatoriale, attivando ed
organizzando con adeguata dotazione di risorse la modalita ambulatoriale del day
service nel quale dovra confluire parte consistente  dell’assistenza  attualmente
erogata in day hospital medico;

CONSIDERATO che, in linea con gli obiettivi e le finalitd indicate dalla DGR 143/06
e ribaditt dal Piano di rientro, sono stati individuati ulteriori settori di attivita,
prevalentemente chirurgica, che ¢ possibile trasferire al regime ambulatoriale, sia come
APA che come prestazioni semplici;

RITENUTO che, in linea con gli obiettivi ¢ le finalitd sopra indicate, sono stati
individuati e debbano essere introdotti ulteriori pacchetti ambulatoriali complessi,
descritti nell’ Allegato 1 “Day service e introduzione di ulteriori Pacchetti Ambulatoriali
Complessi (PAC)” ¢ ulteriori prestazioni e accorpamenti di prestazioni ambulatoriali,
descritti nell’Allegato 2 “Introduzione di ulteriori prestazioni ed Accorpamenti di
Prestazioni Ambulatoriali (APA)” predisposti da Laziosanita-ASP che costituiscono
parte integrante del presente atto;

VISTO il Decreto del Presidente in qualitd di commissario ad acta del 16 ottobre 2009,
n. 70 recante “Ripartizione del F.S.R. 2009 — Finanziamento delle Aziende Sanitarie
Locali, art. 2 comma 2-sexies lett. d), del D.I.gs. 502/92 e successive modificazioni ed
integrazioni. Determinazione del finanziamento delle funzioni assistenziali ospedaliere,
art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92”

PRESO ATTO che con Deliberazione adottata dal Consiglio dei Ministri nella seduta
del 28 ottobre 2009 il Prof. Elioc Guzzanti ¢ stato nominato Commissario ad acta pro
tempore per la realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano
di Rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
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CONSIDERATO il parere favorevole del Sub Commissario per }’attuazione del Piano
di rientro della Regione Lazio, nominato con Deliberazione del Presidente del Consiglio
dei Ministri del 17/10/08;

DECRETA

per i motivi di cui in narrativa che qui si intendono integralmente riportati di:

¢ integrare e modificare le summenzionate DGR 731/05, DGR 143/06, DGR 922/06,
DGR 538/07 e DGR 114/08;

e approvare [’Allegato 1 “Day service e introduzione di ulteriori Pacchetti
Ambulatoriali Complessi (PAC)”  alla presente deliberazione, di cui costituisce parte
integrante e sostanziale;

e approvare I’Allegato 2 “Introduzione di ulteriori prestazioni ed accorpamenti di
prestazioni ambulatoriali (APA)", comprendente anche ulteriori disposizioni relative
alla erogabilita di alcune prestazioni in regime di ricovero diurno, alla presente
deliberazione, di cui costituisce parte integrante e sostanziale;

¢ disporre la pubblicazione del presente Atto sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lazio e sul sito internet di ~ Laziosanita-ASP.

o Le disposizioni di cui al presente provvedimento andranno in vigore a far data dal 1°
gennaio 2010,

Il commissario
Guzzanti
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ALLEGATO 1

DAY SERVICE E INTRODUZIONE DI ULTERIORI PACCHETTI AMBULATORIALI
COMPLESSI

1. PREMESSA

Come gia indicato nelle DGR 731/05 (Allegato 5) e DGR 143/06 (Allegate 4), la
razionalizzazione defla funzione ospedaliera ed il potenziamento di forme di assistenza
alternative al ricovero costituiscono iniziative strategiche per la corretta ed efficace gestione del
SSR, con {obiettivo di soddisfare i bisogni di salute dei cittadini in maniera uniforme e nei tempi
appropriati alle necessita di cura. Pertanto & necessario proseguire nel processo di
deospedalizzazione e di relativa riduzione del tasso di ospedalizzazione mediante azioni
finalizzate al trasferimento di attivitd inappropriate verso modelli clinico-assistenziali ed
organizzativi con medesimo beneficio per il paziente e con minor impiego di risorse, per
I'equilibrio del sistema. Le strutture ospedaliere sono chiamate a valutare la propria attivita di
day hospital ed a proporre, secondo liter previsto, i PAC necessari per i trasferimento dei
ricovert inappropriati nel Day Service.

2. CRITERI ORGANIZZATIVI GENERALI

Attraverso I'erogazione di Pacchetti Ambulatoriali Complessi {PAC), il Day Service si configura
come un modello dinamico per gestire problemi sanitari complessi che richiedono competenze
multispecialistiche integrate. La presa in carico dei pazienti, da parte di un medico specialista
referente, garantisce un’assistenza sanitaria coordinata ed integrata, e, grazie alla maggiore
facilita di accesso alle cure, semplifica gli iter burocratico-amministrativi, il frazionamento
defl'assistenza e la moltiplicazione di medesime indagini sullo stesso paziente in strutture
diverse.

Tale modalitd assistenziale ha ['obiettivo di trasferire i ricovert effettuati inappropriatamente
verso I'ambulatorio ereditando, dal day hospital, la concentrazione degli accessi in tempi ed in
numerc ristretti, nell'ottica di raggiungere la soddisfazione del paziente e l'appropriatezza
organizzativa delle prestazioni sanitarie erogate a livello del Servizio Sanitario Regionale.

Il Day Service, quindi, si colloca tra i nuovi modelli organizzativi per incentivare la qualificazione
dell'assistenza territoriale: deve essere potenziato e garantito all'interno delle strutture sanitarie
attraverso un impianto organizzativo che preveda una stretta articolazione tra gli ambulatori
delle varie discipline ed i restanti servizi di diagnostica di laboratoric e strumentale,
analcgamente a quanto stabilito per il day hospital medico, per poter assorbire i ricoveri
inappropriati erogati in regime diurno.

Il PAC & un insieme di prestazioni multidisciplinari ed integrate per la gestione di un problema di
salute specifico e complesso, diagnostico e/0 terapeutico. Le prestazioni sone comprese tra
guelle riportate nel nomenclatore tariffario regionale della specialistica ambulatoriale. Per ogni
singclo PAC le prestazioni sono incluse in una lista specifica, essenziale e predefinita che non
tiene conto delle caratteristiche cliniche individuali, ma si basa sul problema di salute nel suo
complesso; qualora un paziente necessiti, in virth delle sue condizioni di salute, di ulteriori
indagini non incluse nel PAC di riferimento, esse possono essere erogate ricorrendo
all'ambulatorio tradizionale, provvedendo alla prescrizione su ricettario regionale, senza che
venga preclusa assistenza sanitaria non prevista nell'erogazione del PAC.

Quando non altrimenti specificato nell'articolazione del singolo PAC, il tempo massimo che
deve intercorrere tra ['apertura del PAC e |la consegna della relazione clinica riassuntiva finale,
non deve essere superiore ad un mese, in modo da prevedere, per il paziente, il minor numero
di accessi e di disagio possibili.

La proposta di attivazione di un PAC deve essere formalizzata utilizzando il ricettario regionale,
e puo essere formulata dal medico di medicina generale, dal pediatra di libera sceita, dat
medico specialista territoriale oppure ospedaliero, che richiedono "visita specialistica per PAC
xxx”. || medico referente del PAC proposto valuta la richiesta e, sulla base degli specifici
protocolli diagnostico-terapeutici, decide sull'attivazione del PAC. In caso di condivisione deila
proposta, prescrive, utiizzando it ricettario regionale, le singole prestazioni che compengono il
PAC, da un numero minimo, previsto per ogni singolo PAC, fino ad numero di prestazioni che
pud essere anche superiore ad otfto e riferite a pii branche specialistiche, specificando il PAC di
riferimento. L'eventuale richiesta di prestazioni non comprese nel PAC atlivato segue {iter
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previsto per 'ambulatorio tradizionale; in tal caso la prescrizione delle ulteriori prestazioni deve
comunque essere effettuata su nicettario regionale.

La documentazione clinica del Day Service, predisposta per ogni singolo PAC a cura
dell'équipe sanitaria, deve essere archiviata presso la struttura, anche solo in formato
elettronico e deve essere composta da;

- ricelta di prescrizione;

- dati anagrafici e codice fiscale del paziente;

- inquadramento del problema sanitarioc che ha determinato 'attivazione del PAC, con
indicazione della diagnosi o sospetto diagnostico e di eventuali esami gia eseguiti in altra
modalita assistenziale;

- programmazione delle prestazioni diagnostico-terapeutiche costituenti il PAC;

- copia dei referti relativi a tutte le prestazioni che hanno costituito il PAC;

- relazione clinica riassuntiva finale {conclusiva del PAC).

| referti e la relazione clinica devono essere consegnati in originale al paziente al termine

delliter assistenziale.

Le tariffe stabilite per la remunerazione delle singole prestazioni che compongeno i PAC sono
quelle previste dal vigente Nomenclatore tariffario delie prestazioni della specialistica
ambulatoriale. La remunerazione alla struttura erogante il PAC verra definita dalla somma delle
tariffe delle singole prestazioni ambulatoriali effettuate e comprese nella compasizione del PAC,
al netto di eventuali ticket, eccetto per i PAC per cui & prevista una tariffa forfettaria. La
remunerazione delle eventuali prestazioni effettuate, e non incluse nella composizione dei
singoli PAC, segue le regole di remunerazione dell’'ambulatorio tradizionale.

In accordo a quanto stabilite dalla DGR 731/05 (Allegato 5) ed alla DGR 143/06 (Allegato 4), si
ribadisce che i dati relativi ai PAC confluiscono nel Sisterna Informativo per I'Assistenza
Ambulatoriale (SIAS).

E' obbligateria l'indicazione nef campo “determinante clinico” det codice ICD-8-CM di diagnosi
(compreso 'eventuale punto di separazione, se presente) che meglic descrive la patologia o il
sospetto diagnostico per il quale si ricarre al PAC.

Per quanto attiene la modalita di registrazione del PAC, viene introdotta la possibilita di
segnalare i PAC che, per imprevisti eventi occorsi al paziente, non si conctudano nelfarco
temporale previsto.

Per tali PAC “non conciusi”, la struttura erogatrice utilizzera il codice specifico del PAC, seguito
dalla lettera "V" (PxooodV).

Sara compito di Laziosanitd- ASP monitorare e valutare I'assistenza sanitaria ercgata in Day
Service attraverso lanalisi dei dati di attivita ferniti dai flussi informativi SIO e SIAS, con
particolare riguardo al progressivo processo di deospedalizzazione.

Le attivita di Day Service saranno monitorate mediante controlli diretti a valutare la qualita della
documentazione clinica (riscontro del quesito diagnostico, completezza della documentazione
clinica, regolarita dell'applicazione della normativa relativa all'esenzioni, circostanze relative al
PAC eventualmente non concluso) e la congruitd tra le prestazioni registrate e quanto
effettivamente erogato, al fine di individuare eventuali comportamenti opportunistici. In sede di
controllo anaiitico, per it PAC che presentera anomalie riguardo a modalita di erogazione e/o di
mancata conclusione, applicazione delle esenzioni, o incongruitd nella codifica delle
prestazioni, non sara riconosciuta alcuna remunerazione.

Attualmente |'attivita del Day Service si configura come una modalita di cura erogabile presso
ambulatori ospedalieri. In attuazione deille direttive strategiche della programmazione sanitaria
della Regione, orientate ad una qualificazione dell'assistenza attraverso il potenziamento dei
servizi territoriali € distrettuali, appare necessario prevedere che, una volta che I'attivita sara a
regime, I'erogazione dei PAC si estenda dall'ospedale al territorio, nell'ambito di poliambulatori
territoriali accreditati nelle discipline di riferimento. Contestualmente dovra essere garantitc un
sostanziale trasferimento nel Day service di assistenza sanitaria attualmente erogata in regime
di ricoverg.

3. REQUISITt PER L’ATTIVITA’ DEL DAY SERVICE

Lattivita del Day Service pud essere svolta presso le strutture ospedaliere pubbliche,
equiparate e private provvisoriamente accreditate, limitatamente ai PAC per i quali queste
strutture gia eroghino prestaziont in regime di ricovero ordinario e/o day hospital e risultino
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anche autorizzate e provvisoriamente accreditate allo svolgimento di attivitd ambulatorizle in
una delle branche di riferimento.

Queste strutture devono comunicare alla competente Direzione Regionale dell’Assessorato alla
Sanita e, per conoscenza, a Laziosanita - Agenzia di Sanita Pubblica della Regiene Lazio e alla
Direzione generale delll ASL competente territorialmente, I'inizio dell'attivita, specificando i PAC
erogabili con le relative modalita organizzative.

Le strutture ospedaliere che gia effettuano attivitd di ricovero ma che non siano
provvisoriamente autorizzate ed accreditate per le attivitd ambulatoriali nelle discipline di
rifenimento, possono richiedere l'autorizzazione alla Direzione regionale dell Assessorato alla
Sanita.

Entro 90 giorni dal'emanazione del presente Decreto, con successivo atto, verranng definiti i
criteri relativi all'estensione dell'erogazione dei PAC in strutture ambulatoriali extraospedaiiere,
compresi | PTP, sulla base delle indicazioni fornite da Laziosanitad- ASP in coerenza con le
disposizioni della LR 4/03 e relativi provvedimenti attuativi.

4. ESENZIONI

Nel rispetto della normativa vigente, € prevista, da parte del cittadino, relativamente alla singola
ricetta che riporta le prestazioni da effettuare allinterno del PAC, la partecipazione alla spesa
(ticket), ad esclusione dei cittadini esenti per categorie con esenzione totale. | cittadini con
esenzione parziale usufruiscono, senza partecipazione alla spesa, dei PAC strettamente
correlati alla specifica patoiogia ¢ malattia invalidante.

Per i PAC Diagnostici il diritto allesenzione dailla partecipazicne al costo & consentito
esclusivamente ai cittadini affetti da malattie rare (DM 18 maggio 2001, n. 279), per i quali il
SSN prevede particolari forme di tutela che consistono nell'esenzione dalla partecipazione al
costo di tutte le prestazioni sanitarie necessarie sia per la diagnosi che per il trattamento della
specifica malattia.

Si ribadisce che le prestazioni inserite all'interno deil'elenco per ciascun PAC, ma non presenti
nel nomenclatore-tariffario vigente, si intendono erogabili esclusivamente all'interno dei relativi
PAC con le relative tariffe.
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5. ITER PER L’'INTRODUZIONE DI NUOVI PAC

Le proposte di nuovi PAC erogabili in Day Service possono essere effettuate dai seguenti

soggetti:
- Lazigsanita —Agenzia di Sanita Pubblica

- ASL

- Aziende Ospedaliere

- Policlinici Universitari

- {RCCS

- Ospedali classificati

- Societa Medico-scientifiche

- Medici ¢i medicina generale e Pediatri di libera scelta; obbligatoriamente attraverso le
proprie asscciazioni e societa scientifiche

- Case di cura accreditate: obbligatoriamente attraverso 'ASL competente per territorio.

Le proposte di introduzione di nuovi PAC devono essere inoltrate alla Direzione Regionale
competente e contenere i seguenti aspetti: razionale del PAC, tipologia di pazienti cui & rivolto,
prestazioni che lo compongono (con riferimento al Nomenclatore tariffario regionale delie
prestazioni ambulatoriali), eventuale bibliografia di accompagnamento, stima della quota di
ricoveri in day hospital medico trasferibili in Day Service,.

Le propaste di nuovi PAC verranno periodicamente valutate da uno specifico Gruppo di Lavoro
gia istituito presso Laziosanith - Agenzia di Sanitd Pubblica con Decisione n. 143 del
090/07/2004, che potrd avvalersi di competenze esterne specifiche per singola area
specialistica.

I nuovi PAC, una volta effettuata la valutazione, verranno introdotti con apposito atto della
Direzione Regionale competente.

Analogo iter deve essere seguito per 'aggiornamento e l'integrazione di PAC deliberati.
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TABELLA 1 NUOVI PACCHETTI AMBULATORIALI COMPLESSI (PAC)

Nella tabella 1 sono riportate le specifiche dei nuovi Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC),
comprensive delle branche specialistiche di riferimento, della tipologia di pazienti cui il PAC &
destinato, del numero di prestazioni minime per I'erogazione, della composizione del PAC, delle
strutture autorizzate allo svolgimento, delle tariffe e di eventuaii ulteriori note di chiarimento.

Vengono introdotti i seguenti PAC:

PAC PER LE PATOLOGIE CONGENITE DELL’APPARATO GASTRO-INTESTINALE
PAC PER LE PATOLOGIE MALFORMATIVE CONGENITE DELL'APPARATO
GENITO-URINARIO

e PAC PER LA SELEZIONE DEL DONATORE DI CELLULE STAMINALI
EMATOPOIETICHE

e PAC PER LA STADIAZIONE E RISTADIAZIONE DI SINDROME
LINFOPROLIFERATIVA
PAC DIAGNOSTICO PER ADENOLINFOMEGALIA SUPERFICIALE
PAC DIAGNOSTICO PER DISTURBI EMORRAGICI E TROMBOCITOPENIE
PAC DIAGNOSTICO PER L'ACCERTAMENTO DI IDONEITA’ DEL PAZIENTE AL
TRAPIANTO DI CELLULE STAMINALI EMATOPOIETICHE

e PAC DIAGNOSTICO PER SOSPETTO DI SINDROMI MIELOPROLIFERATIVE
CRONICHE
PAC DIAGNOSTICO PER TROMBOFILIA
PAC PER IL FOLLOW-UP DEL BAMBINO AFFETTO DA DEFICIT DI GH ISOLATO O
ASSOCIATO A DEFICIT DI ALTRE TROPINE IPOFISARIE (TSH, ACTH, PRL, FSH,
LH)

» PAC DIAGNOSTICO PER | DISTURB! DELLA PUBERTA’

e PAC DIAGNOSTICO PER RITARDATA CRESCITA
PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW-UP DELLE PATOLOGIE NEURO-
OFTALMOLOGICHE

« PAC DIAGNOSTICO PER FLOGOSI UVEALI

« PAC DIAGNOSTICO PER LE PATOLOGIE VASCOLARI OCULARI

« PAC PER LA STADIAZIONE E LA RIVALUTAZIONE DI CARCINOMA DEL COLON
RETTO

« PAC PER L'APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO DI SOSPETTA LESIONE

NEOPLASTICA MAMMARIA

PAC PER LA SINDROME VERTIGINOSA

PAC PER LE IPOACUSIE

PAC DIAGNOSTICO PER GLi ACUFEN!

PAC PER LA DIAGNOSI DELLE NEFROPATIE

PAC PER NEFROLITIASI O PER COLICA RENALE

PAC PER L'INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

PAC PER L'’ACCERTAMENTO DI IDONEITA AL TRAPIANTO RENALE

PAC PER LO STUDIO DONATORE VIVENTE

PAC DIAGNOSTICO PER L'OSTEOPOROSI
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Tabetla 1 - Allegato 1
PAC PER LE PATOLOGIE CONGENITE DELL'APPARATO GASTRO-INTESTINALE (P750/751)

Discipling di riferimento

Chirurgia pediatrica

Razionale

Le patologie congenite dellapparato gastrointestinale costituiscono una causa importante di ospedalizzazione delletd pediatrica. Esse si
associano a quadr clinici estremamente vanabili e, talvolta, sono accompagnate da sequele funzienali gia avanzate: pertanto necessitano dé un
inquadramento diagnostico precoce al fine di istituire un trattamento efficace. di tipo medico o chirurgico. Attraverso una rigofosa sefezione dei
pazienti con fondat elementi di sospetio clinico, il PAC consente di avviare una fase diagnostica-gestionale mirata di I livello, finalizzata a ridurre
al minimo | tempi ed i disagio delf ospedaiizzazione al bambine ed alla sua famiglia, garantendo la presa in carico ed evitando il ricorso a forme di
ficover) inappropriato.

Tipologia di pazienti

Pazienti con segni e sintomi sospefti (come vomito abituale, costipazione cronica, dolore addominale ricorrente) per patologie congenite
dellapparato gastro-intestinale o gia diagnosticati che richiedano una gestione complessa.

Composiziong

Per configurarsi | PAC per le patclogie congenite delfapparato gastro-intestinale, devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto
indicate {le analisi cliniche, indipendentemente dal fors numero, vergono centeggiate come una singola prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effetiuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possoro fientrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestaziont dellelenco, tranne quelle della branca 00 - faboratorio analisi, possono essere
erogate una sela voita nell'ambito det PAC.

cadice prestazione Tariffa
P750/751 { Visita e gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla € 1291
’ prima. !
897 VISITA GENERALE Vista specialistica, prima visita Escluso. visita neurologica (89.13), visita € 2066
) lginecologica (89.26}, visita oculistica {85.02) ’
88.743 |ECO{COLORIDOPPLER DEL PANCREAS € 4338
88.742 |ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI € 43,38
87621 |RADIOGRAFIA DELL'ESQFAGO CON CONTRASTC € /44
RADIQGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERICRE Studio senato delle prime vie del
8762  [ubo digerente {esofago stomaco e duodeno) (6 € 50,10
radiggrammi)
87.63 STUDIQ SERIATO DELL' INTESTINC TENUE € 4545
87651 |CLISMA OPACO SEMPLICE € 5185

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) CELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTC
88.01.2 [ncluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, € 140,99
retroperitoneo, stomacg, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERICRE, SENZA E CON CONTRASTO
88014 Incluso; Pelvi, colon € retio, vescica, utero e € 140,99
annessi o prostata

88953 |ANGIC RM DELL'ADDOME SUPERIORE € 246 35
89.32 MANOMETRIA ESOFAGEA € 6714
4229.2 |pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) € B1.60
48.291 MANOMETRIA ANO-RETTALE € 58,36
4524 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Endoscopia del colen discendentg Escluso: € 3718
Proclosigmoidoscopia con endescopio rigido {48.23) '
4516 ESCFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pil sedi di esofago, € 7101

Ftomaco ¢ duodeno

— 28—
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COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:Colonscopia transaddominale ¢ attraverso
4523 stoma artiﬁcia!e, Sigmoidoscopia con _ o _ € 6197
endescopio flessibile(45.24), Proctosigmoidescopia con endoscopic rigidof48.23), Endescopia '
transaddominale dell'intestino crasse
4752 COLANGIOGRAF (A INTRAVENQOSA Incluso: esame diretto e tomografia defle vie biliari € 68,69
Analisi cliniche
91492 [PRELIEVO DF SANGUE VENOSO € 052
90622 |EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT. IND. DERIV,, F. L. € N
90.384 [PROTEINE (ELETTROFORES: DELLE] [S] Inctuso: Desaggio Proteine totali € 596
9044t [UREA [SPUMU] € 170
90163 [CREATININA [S/U/dUiLa] € 256
90404 |SODIO [S/U/AUASY)EN € 278
90.37.4 |POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] € 278
90133 [CLORURQ [S/UMU] € 278
90.114 | CALCIO TOTALE [S/L/dU) € 278
90421 [TIREQTROPINA (TSH) € 1911
90.245 FOSFORO € 098
90.44.3  |URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 114

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa parl alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regicnale per le singole prestazioni effettuate.

Note

La prestazione can codice 89.7, utiizzata per eventuali consulenze specialistiche, puo essere erogata al massimo 3 volte,

Eventuali ulteriori accertamenti possonc essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente, ricorrendo
allambulatono tradizionale.

—29__
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PAC PER LE PATOLOGIE MALFORMATIVE CONGENITE DELL'APPARATO GENITC-URINARIO (P752/753)

Disciplina di riferimento
Chirurgia pediatrica, Urologia pediatrica

Razionale

Le patologie cengentite ostrutiive o da reflusse dei tratto urinario, le disfunzioni congenite del basso tratto urinario e le patologie
della differenziazione sessuale costituiscono una causa frequente di ospedalizzazione chirurgica defl'etd pediatrica. Esse
richiedono livelli crescenti di assistenza per l'impegno e la complessita delle fasi diagnestiche e di queile della sorveglianza
clinica o post terapeutica, medica o chirurgica. Fernire pacchetti ambulatoriali complessi, differenziati per tipo di patologia da
confermare o monitorizzare, pud evitare il ricorso a forme di ricovero inappropriato.

Tipologia di pazienti

Pazienti con segni e sintomi sospetti per patologie malformative congenite dell'apparato genitc-urinario {segni ecografici prenatali
oppure quadri clinici tipici come infezioni urinarie, disuria, ambiguita dei genitali esterni) efo gia diagnosticati che richiedanc una
gesticne complessa.

Composizione

Per configurarsi il PAC per le patologie malformative congenite genito-urinarie devono essere erogate almenc 5 prestazioni tra
guelle sotto indicate {le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numerc, vengono conteggiale come una singola
prestazione). La definizione del programma diagnostico viene effeituata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche
del paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni deli'elenco, tranne
quelle dedla branca 00 - laboralorio analisi, possano essere ercgate una sofa volta nell'ambito dei PAC.

codice prestazione Tariffa
P752/753) Visita e gestione del PAC € 2500
89.1 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia ¢ valutazione abbreviata, visita € 1291
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2066
’ ginecclogica (89.26), visita cculistica :
B9.13 VISITA NEUROLOGICA € 20,66
B8.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Inciuso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o € 3202
0 {femminile Escluso: Ecografia dell’ addome '
88745 | ECO(COLOR)DOPPLER DE! RENI E DEI SURRENI € 3409
88.75.2 ECO(COLORIDOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi maschile o femminile, € 5010
¥ |Ecografia ostetrica o ginecologica con !
87.76.1 | CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE € 53714
87.76 | CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA Uretrecistografia ascendente e minzionale (8 € 66,11
ats lalalasbaal et
87.73 UROGRAFIA ENDOVENQOSA Incluso: esame direftc e nefropielotomografia € 8935
88.012 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON €140.99
=% |CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliar, '
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERICRE, SENZA E CON €140.90
=7 |[CONTRASTO incluso: Pelvi, colon e retto, !
88.95 1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e € 16010
0 jvie biliani, milza, pancreas, renie ’
83.95 2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADCCME SUPERIORE, SENZA E CON € 240 45
TV [CONTRASTO Incluso: Fegato e vie '
83,955 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM} DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVC €249 45
Y IPELVICO, SENZA E CON CONTRASTO ‘
88.956 | ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE € 246,35
88.031 | RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON €24170
CORITDADTA M anidaala dnrmaian lammbhacaneals !
92033 SCINTIGRAFiIA SEQUENZIALE RENALE Studio sequenziale della funzione renale senza o ¢on €11233
% prove farmacologiche Incluse: '
89 22 CISTOMETROGRAFIA Cistcmanometria € 5578
89.24 URCFLUSSOMETRIA € 11,62
§704 | RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOVBOSACRALE (2 proiezioni) Radiogralia delrachide | . - ]
lombesacrale o sacrococcigen, esame '
57 32 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, € 4545
’ Pielografia retrograda (87.74}, Cistoscopia ] !
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57.39.2 | ESAME URCDINAMICO INVASIVO € 5581
Imlisi cliniche

91492 | PRELIEVO DI SANGUE VENQSO € 052
90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [$] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 59
90441 | UREA [S/P/UMU] € 170
90.16.3 | CREATININA [S/UfdU/La) € 256
90.40.4 | SODIO [S/U/dUKSg)ET € 278
90.37.4 | POTASSIC {S/AUUASG)ET € 278
90.13.3 | CLORURO [S/UidU) € 2,78
90421 | TIRECTROPINA (TSH) € 19,11
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 114
91.31.2 | CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 1 Tecnica di bandeggio {Risoluzione non inferiore | ¢ 92 56
90.04.2 :Euggl\’:!rl%k&ﬂ)’li}\lIJRﬁLE DEL.L' EFiINA [URINOCGLTURA] Ricerca completa microrganismi e € 647

90.85.1 | BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby Bauer, almeno 10 antibiofici) € 84

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di fiferimento del PAC

Tariffa
il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatare regionale per le singole
prestazioni effettuate.

Note
La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al
massimo 4 volte. ‘

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.

— 31—



20-2-2010 - Supplemento ordinario n. 25 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 7

PAC PER LA SELEZIONE DEL DONATORE DI CELLULE STAMINALI EMATOPOIETICHE (PY5902)

Disciplina di riferimento
Ematologia

Razionale

Lo screening del donatore di cellule staminali ematopoietiche (CSE) prevede una serie d| valutazioni specialistiche, esami
ematochimici ed indagini strumentali che hanno ie seguenti finalita:

- accertare ldoneita del donatore all'atto della donazione stessa;

- garantice l'ntegrita del donatore duranie la procedura di donazione;

- garantire la sicurezza del predotto finale che verra infusc nel paziente onco-ematelogico.

Tali esami vengono esequiti solo dopo |2 selezione del donatore in base alle caraiteristiche genetiche di istocompalibilita def
sistema HLA con il ricevente.

Gli esami di seguitc elencali rispettano le normative vigenti in termini di donazione di CSE nonché risultano in linea con gli
Standards Internazionafi JACIE (Joint Accreditation Commette of ISCT - EBMT) che regolamentano la raccolta, la manipoiazione
ed il trapianto di CSE.

il PAC rappresenta un percorso diagnostico completo programmato che offre la possibilita all'utente di eseguire presso una
struttura ospedaliera un insieme di prestazioni, sotto il ceordinamento del medico specialista referente. Attraverso il PAC possong
essere assicurati fulti i procedimenti diagnostici necessari a valutare 'eleggibilita del donatore alia raccotta di CSE, evitando
l'inappropriato ricovero in regime di day-hospital.

Tipologia di pazienti
Donatore familiare e non-familiare ¢i CSE mediante procedura di aferesi oppure espianto di midollc csseo.

Composizione

Per configurarsi il PAC per la selezione del donatore di CSE, devono essere erogate almeno 7 prestazioni tra queile sotto indicate
{le analisi cliniche, indipendentemente dal lero numero, vengono conteggiate come ura singola prestazione). La definizione del
programma diagrostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del donatore e trapiantologiche
del paziente. Nel PAC non possonc rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni del’elenco, tranne
quelie della branca Q0 - Iaboratorio analisi - possone essese erogate una scla volta nell'ambito dei PAC.

codice prestazione Tariffa
PV5902 | Visita e gestione det PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZ!ONE DEFINITE BREV! Storia e valutazione abbreviata, visita € 1291
897 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2066
) ginecalogica (89.26), visita cculistica ‘
89.26 | VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecologica/andrologica, Esame pelvico € 2056
8703 1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPQ, SENZA E CON CONTRASTC TC del €133.76
=7 |cranio [sella turcica, orbitej TC dell’ '
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON
87.03.3 |CONTRASTO TC del massiccio facciale €142,03
[mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni iemporo-mandibolari] In caso di ricostruzione
87113 _QRTOPAPJP_RAMICA DELLE ARCATE DENTARIE Arcate dentarie complete superiore & € 2066
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del
87411 lorace [polmonl aorla toracu:a €137,89
§7.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE Dl ROUTINE NAS Radiografia standard del torace € 1549
88.015 TQM_QGRA_FJA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETC, SENZA E CON €175,60
88.76.1 | ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 6043
89.37.2 | SPIROMETRIA GLOBALE € 3718
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11862
93.20.1 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE Fino a due superfici Incluso: € 1859
=0 H0tturazione carte, Ctlurazione carie con :
RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE A tre o pili superfici e/o applicazione
BAZ |y li permo endocanalare Incluso € 3486
67.19.1 | BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA BIOPSIA DI UNA CPIU' SEDI € 27.27
1.1 BIOPSIA [AGOBICPSIA] DEL MIDOLLC OSSEQ € 3488

Analisi cliniche
89.65.1 [EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capitlare o arlerioso € 1389
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91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € (52
91.485 : PRELIEVO DI SANGUE ARTERICSO € 516
90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 288
90.05.1 | ALBUMINA [S/UidU) € 258
90.06.5 [ALFA AMILASI ISCENZIMI (Frazione pancreatica) € 522
_QL).OQ 2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) [S] € 288
G0.104 |BILIRUBINA TOTALE € 170
80105 |BILIRUBINA TOTALE E FRAZICNATA € 340
90.11.4 | CALCIO TOTALE [S/UidU] € 278
60.13.3 | CLORURO [S/UidY) € 278
90,144 | COLINESTERASI {PSEUDC-CHE) € 155
90.16.3 | CREATININA [S/U/dU/La] € 256
90.22.3 | FERRITINA [P/{Sg)Er] € 1911
90.224 |FERRO [qU] € 532
90235 |FOSFATASIALCALINA € 256
90,245 | FOSFORO € 098
90.255 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U} € 256
90.27.1 | GLUCOSIO [S/PMJIdU/LaE) € 1,70
90.273 | GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunclogica di gravidanza [U] € 166
90.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F) € 256
90.302 |LIPASI[S] € 120
190325 | MAGNESIO TOTALE [SMidUX Sg)Er] € 170
90.34.6 | OMOCISTEINA € 20,00
90374 | POTASSIO [S/UdUASgiEr € 278
90.38.4 | PROTEINE {(ELETTROFORESI DELLE) [S} Incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
90.39.1 | PROTEINE URINARIE {(ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine fotadi € 4165
90.40.4 | SODIO [SUIUAS)EN € 278
90421 | TIREOTROPINA (TSH) € 1911
90.44.1 | UREA [S/P/U/dU) € 170
90.443 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 1,14
90.47.2 | ANTICORPI ANTI A/B € 418
90.49.1 | ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Titolazione) € 1890
90.49.2 | ANTICORPI ANTI ERITROCITARI {DENTIFICAZIONE € 2427
90.49.3 | ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] € 319
90,50.1 | ANTICORPI ANTI HLA (Cross-match, singolo individuo, urgente) € 3584
90.57.5 | ANTITROMBINA Ill FUNZIONALE € 279
90.58.2 | AUTOANTICORPI ANTI ERITROCIT! [Test di Coombs diretto] € 319
90.52.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 33t
90.63.2 | ERITROCIT!: ANTIGENI NON ABO E NON RH {Per ciascuno antigene) € 671
9064.4 | FENOTIPO Bh € 1059
90.64.5 | FIBRINA ! FIBRINOGENC: PRCD. DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S/U] € 1353
9065.3 | GRUPPO SANGUIGNO ABO g Rh (D) € 775
90.67.4 | IDENTIFICAZIONE Ol SPECIFICITA ANT! HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO {1 € 8592
90.68.3 |IgE TOTALI € 19,11
90.69.2 | IMMUNOFISSAZIONE € 2970
90694 | IMMUNGGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna) € 584
30721 | PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE (P € 909
90723 | PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 475
90724 {PROTEINA S LIBERA [P) € 98¢
90.75.4 | TEMPO Di PROTROMBINA (PT) € 247
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90761 | TEMPQ Dt TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT} € 253
§0.81.3 [ TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE | {Fenot. compl. loci A, B, C, 0 loci A, B) € 149,26
90.82.5 [ VELQCITA' Ol SECIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
90.70.3 | NTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTCCHINAS! E MUMPS (Per tast) € 553
90.77.3 [ TEST DI STIMOLAZIONE LINFQCITARIA {Per mitcgenq) € 364
90.77.4 | TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI € 3641
91.10.1 [ TOXOPLASMA ANTICORPI (THolazione mediante i F ) € 1178
91.105 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante emeagglutin. passiva) (TPHA][ € 5,78
91.142 | VIRUS CITOMEGALCVIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) € 532
91.14.3 | VIRUS CITOMEGALCVIRUS ANTICORP! IgM (E.LLA.) € 878
91.174 | VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEIC! IBRICAZIONE DIRETTA € 36,15
91.17.5 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg € 19,11
9%.18.2 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg € 19,11
91.18.3 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICCRPI HBsAg € 1911
91.18.4 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg € 1911
91.18.5 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 1901
91.19.3 | VIRUS EPATITE € {HCV] ANALIS! QUALITATIVA DI HCV RNA € 63,01
91,195 | VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORP! € 19,1
91.29.1 | VIRUS EPSTEIN BARR [EBY] ANTICORP! (EA 0 EBNA ¢ VCA) (E.LA)) € 1348
91.21.2 1 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA ¢ VCA) (Titolazione mediante t.F ) € 1245
91222 VFRUS \MMUNODEF, ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUALITATIVA DI RNA {Previa reazione ¢ 301
polimerasica a catena)

.224 | VIRUS IMMUNOCEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICCRPI € 8§78
91.29.3 | ANALIS! DI MUTAZIONE DEL DNA Cen reazione polimerasica a catena e elettroforesi € 56,81
91.20.4 ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Cen reazione polimerasica a catena e ibridazione con €12008

sonde non radiomarcate

91.265 | ANALIS!I DI MUTAZIONE DEL DNA Cen reazione polimerasica a calena e ibridazione con €120,08

91.30.1 | ANALIS! DI MUTAZIONI DEL DNA Con Reverse Dot Blot (da 2 a 10 mutazioni) € 158,55
91.30.2 _ANF_\LIS] D1 POLIMORFISMI (str, VNTR} Con reazione polimerasica 2 catena ed elettroforesi € 12756
91,361 | CONSERVAZIONE DI CAMPIONI CI DNA © DI RNA € 4054
9365 ;ﬁzﬁ;ﬁ:ﬁﬁﬁszﬁi; DI RNA {nucleare o mitocondriale) Da sangue periferico, tessuti, € 4545
$1.38.5 | ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test| € 517
§1.47.5 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia osteo midollare € 79,64

Strutture autorizzate alf'erogazione previa comunicazions

In accorde a quanto stabilite dalla Conferenza Stato Regioni nella seduta dei 10 lugio 2003 (Repertorio Atti n. 1770 del 10 luglio
2003: pubblicata sulla G.U. 30 settembre 2003, n. 227}, sono accreditate ed autarizzate daila Regiane, quali Centri di Trapianto
Regionale di Midello Osseo, le strutture ospedatiere integrate nel GITMO (Gruppe Haliano Trapiantc Midoilo Ossec),
organizzazione di riferimento della Commissione Nazionale e collegata al'EBMT (European Group tor Blood and Marrow
Transplantatian).

Tariffa
Il PAC viene remuneratc con una tariffa parl alla somma defle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole
prestazioni effettuate.

Note
La prestazione con il Codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, puo essere efogata al
massimo 4 volte.

I codici 91.29.3, 91.29.4, 91.29.5, 81.30.1 si rferiscone a tecniche per ldentificazione delle diverse mutazioni molecolart (Fattore

V Leiden, MTHFR, Protrombina anomala) ed it loro utilizzo é mutuamente esclusivc allinterno del PAC, a seconda della tecnica
utilizzala dalla struttura erogalrice.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a secanda delle condizioni cliniche del paziente,
ricarrendo all'ambulatorio tradizicnate.
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PAC PER LA STADIAZIONE E RISTADIAZIONE DI SINDROME LINFOPROLIFERATIVA {P200)

Disciplina di riferimento
Ematologia, Cncologia

Razionale

La valutazione gella diagnosi e la rivalutazione nel follow-up dello state di malattia di un paziente affetto da sindrome
linfoprofiferativa, & spesso causa di ricovero ordinaria od in regime di OH. Il PAC rappresenta una modalita appropriata per guanto
riguarda la lempestivita deil'asecuzione degli accertament! diagnostici e il razionale utilizzo delle risorse; incltre permette, in tempi
rapidi, di valutare 'opportunita di iniziare, interrompere o proseguire un programma terapeutico.

Tipologia di pazienti

Pazienti con diagnesi di sindrome finfoprotiferativa accertata che debbanc eseguire una valutazione completa dello stato di
malattia sia alia diagnosi, per determinare lo stadio ed | fatieri di prognosi, sia nel follow-up, dopo effetiuazione o meno di
chemicterapia.

Composizione

Per configurarsi il PAC per la stadiazione e ristadiazione delle sindromi linfoproliferative devono essere erogate almeno 5
prestazioni fra quelie sotto indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dai loro numero, vengono conteggiale come una
singola prestazione). La definizione del programma diagnostico viene effettuata dat medico referente sulla base delle necessita
cliniche def paziente. Nel PAC nen possone rientrare prestazioni non comprese neff' elenco sottostante. Le prestazioni deli'elenco,
tranne quelle della branca 00 - laboratoric analisi — possonc essere erogate una sola volta nell'ambito dei PAC.

codice prestazione Tariffa
F200 Visita e gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita € 1291
867 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Esclusa: visita neurologica (89.13), visita € 2068

’ ginecologica (89.26), visita oculistica {95.02) '
40.11 BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE Biopsia di linfonodi cervicali, sopraciaveari o € 41,83
41.31 BIOPSIA JAGOBIOPSIA} DEL MIDOLLO OSSEQ € 3486

45.16 ESQFAGOGASTRODUQDENOSCOPIA [EGD] CON BIQPSIA Bicpsia di una o pid sedi di € 7101

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:Colonscopia transaddominale ¢
4523 attraverso stoma artificiaie, Sigmoidescopia con endoscapio flessibile(45.24), € 6197
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido(48.23), Endoscepia transaddominale

BIOPSIA [ENDOSCOPICA) DELL' INTESTINO CRASSO Biopsia di sedi intestinali

45.25 aspecifiche Brushing o washing per prelieve di campicne Colonscopia con biopsia Escluso:
TOMCGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPC, SENZA E CON CONTRASTO TC del
cranio [sella turcica, orbite] TC dell’ encefalo

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIC FACCIALE, SENZA E CON
87.03.3 i CONTRASTO TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni| € 142,03
temporo-mandibolari] In caso di ricostruzicne tridimensionale codificare anche (88.50.2)

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO TC del
collo [ghiandole salivari, tircide-paratiroict, faringe, laringe, esofago cervicale]

87.03.9 : TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDQLE SALIVARI Scialo-Te € 8315

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace [polmoni, aorta
toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediasting]

88.016 | TOMCGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDCOME CCMPLETO, SENZA E CONI € 17560
87.441 IiADI—O_GRA—F-IA DEL TORACE DF ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace|€ 1549
8714 | DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di- ghiandoie saivan,| € 28,41
88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o depo prova fisica o farmacclegica € 6197
ECOGRAFIA DELL'ADCCME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biiiari, pancreas, milza, reni

€ 8728

87.03.1 €133,76

87.03.8 €13376

8741 € 86,25

8741 & surreni, retroperitonec Escluso: Ecografia dell’ addome completo (86.76.1} € 4350
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureleri, vescica e pelvi maschile o € 3202
© 7| femminile Escluso: Ecografia dell’ addome completo (88.76.1) '
83912 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLQ E DEL TRONCO € 330,02
: ENCEFALICO, SENZA £ CON CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare '
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON
88.914 CONTRASTO [sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari} Incluso: €24345
8g.52 ELETTRCCARDIOGRAMMA € 1182
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Analisi cliniche

90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT} (GPT) [S/U] € 288
90.05.1 | ALBUMINA [S/UfdU) € 258
90,082 | ASPARTATO AMINDTRANSFERASI (AST) (GOT;} (S} € 2588
80.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
90.13.4 | CLORURQ, SODIO E POTASSIO [Sd} (Stimolazione con Pilocarpina) € 842
90.16.3 | CREATININA [S/UdU/La) € 256
90.27.1 | GLUCGSIO [S/P/UIdUAE] € 170
90.28.4 ; IMMUNCGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U] € 930
90.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] € 25
901384 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggic Proteine totali € 59
90.39.1 | PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE] Incluso: Dosaggio Proteing totali € 465
90.42.1 | TIREOTROPINA (TSH) € 1911
$0.44.1 | UREA [S/P/U/dU) € 170
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICC E MICROSCORICO € 114
80.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 313

90,633 ESAME DEL MIDOLLO OSSEQ PER ‘APPOS_IZIONE E/Q STRISCIC Caratterizzazione di € 2086

cellule patologiche {con reaz. citochimiche e citoenzimatiche) !
90634 ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO Caratterizzazions di cellule € 379
patologiche (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche} :

90635 | ESAME MICROSCOPICG DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITCASPIRATO € 1880
90.64.5 | FIBRINA / FIBRINOGEND: PROD. DEGRADAZIONE (FOP/FSP) SV € 13,53
80.65.¢ | FIBRINOGENO FUNZIONALE € 2,56
90.69.4 | IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gG o igM (Ciascuna) € 584
90.75.1 | SOSTANZA AMILOIDE RICERCA € M

90.75.4 | TEMPOC DI PROTROMBINA (PT) € 287
%.815 | TIPIZZAZIONE SOTTCPOPOLAZIONI Ol CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun anticorpo) | € 17,09
90.82.5 | VELQCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128

91.17.1 | VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI € 19,11
891.17.2 | VIRUS EPATITE A [HAV} ANTICORPI igM € 191
91.17.5 | VIRUS EPATITE B [HBY) ANTICORPI HBcAg € 19,1
91.18.1 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM € 1911
91.18.2 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg € 191
51.18.3 | VIRUS EPATITE B [HBV} ANTICORPI HBsAg € 1911
91.184 | VIRUS EPATITE B [HBY] ANTIGENE HBeAg € 1911
91.185 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 190
91.19.2 | VIRUS EPATITE B [HBY] DNA-POLIMERASI € 234
91.19.5 | VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI € 1311
91.224 | VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2) ANTICCRPS € 878

91.472 | ES.ISTOCITCPATCLOGICO SiSTEMA EMCPOIETICG: Agobicpsia linfoncdale € 46,48
9147.3 | £S.ISTOCITCPATOLOGICC SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia linfonodale (Sedi € 7984
91475 | ES. ISTOCITOPATOLOGICC SISTEMA EMOPOIETICQ: Biopsia osteo midollare € 79,64
91.413 | ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscaopica (Sede unica) € 1410
91414 | ES ISTOCITOPATOLCGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi multiple) € 4648
91.49.2 | PRELIEVO D) SANGUE VENOSO € 052

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC
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Taiiffa
Il PAC viene remunerato con una taniffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatore regionale per le singole prestazioni effetiuate.

Note
La prestazione con it Codice 89.7, che put essere utifizzata per eventuali consuienze specialistiche, pub essere ercgata al massimo 2 volte.
Eventuali ulterior accertamenti, inchuse le analisi di Biologia molecotare effetivate da strutture di riferimento regionale (codici 91.29.3, 91.31.3,

91.33.5, 91.36.1, 91.36.5, 91.37.3), possona essere richiesti, al di fuon del PAC, a seconda delle condizioni ¢liniche del paziente, ricorrendo
allambulaterio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO PER ADENOLINFOMEGALIA SUPERFICIALE (P7856)

Disciplina di riferimento
Ematclogia, Oncologia, Medicina generate, Malattie infettive

Razionale

La valutazione diagnostica delle adenolinfomegalie superficiali & spesso causa di ricovero ospedalierc (ordinario o in day hospital)
non appropriato. || PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriata e garantire
comunque, al paziente, la presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramente globale e la definizione della gestione
assistenziale,

Tipologia di pazienti
Pazienti con linfoadenomegalia superficiale di natura non determinata

Composizione

Per configurarsi il PAC per linfoadenomegatia superficiale devono essers erogate almeno § prestazioni tra quelle sotto indicate (le
analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiale come una singola prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base defle necessitd cliniche del paziente. Nel PAC non
possonc rientrare prestazioni non comprese nell'elenco scttostante, Le prestazioni dell'elenco, franne quelle della branca 0G -
{aboratoric analisi, possono essere erogate una sola voita nell'ambito del PAC.

codice preslazione Tariffa
P7856 | Visita e gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita € 1291

897 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2066

ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02)

88.71 4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPQ E DEL COLLO Ecografia di: ghiandoie salivari, collo € 2841
e | nor tinfoanodi tisnide narstiroid '

788.79‘1 ECOGRAFIA DELLA CUTE £ DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ (*) € 2841

ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile

88.75.1 Escluso: Ecografia dell’ addome completo (88.76.1) € 3202
88.75.2 ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE Vestica e pelvi maschile o femminile, € 5010
© 7% | Ecografia ostetrica o ginecalogica con flussimelria doppler !
88,741 ECOGRAFIA DELL' ADDCME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e € 4390

surreni, retroperitoneo Escluso: Ecografia deff’ addome completo (88.76.1)

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) BELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
88.01.2 | CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, ducdena, | € 14099
tenie arandi vasi addominali reni e sirreni

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DELL ADDOME INFERIORE, SENZA E CON

88.014 CONTRASTQ Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annassi o prostata €140,99
87 41 1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} OEL TORACE, SENZA £ CON CONTRASTO TC del €137 89
| torace [polmoni, acrta toracica, trachea, escfago, sterno, coste, mediastino] '
87038 TOMOGRAFIA CCMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO TC del €13376
| collo [ghiandole salivar, tircide-paratircidi, faringe, laringe, escfago cervicaie] '
40.11 BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE Biopsia di linfonodi cervicali, sopraclaveari o € 4183

neoccalapici Rinngia dilinfanadi ace~allari !
40.19.1 | AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA € 55,29
4131 BIOPSIA [AGOBIOPSIA} DEL MIDOLLO OSSEQ € 3486
g744.1 | RADIOGRAF!IA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace € 1549

[Tolaradinarafia Talamussal (2 neninzinnil

Analisi cliniche

91492 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052

ESAME DEL MIDOLLO OSSEQ PER APPQSIZIONE E/O STRISCIO Caratterizzazione di cellule

90633 patclogiche (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche}

€ 2086

90622 | EMOCROMO: Ho, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. F. L. € 3N

ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO Caratterizzazione di cellule patologiche

908634 {con reaz. citochimiche e citoenzimatiche)

€ 372

90.74.5 | RETICOLOCITI (Conteggic) [(Sa)] € 128
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90.82.5 { VELOCITA' Di SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1,28

90.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI (LOH) [SIF) 2,56

90.16.3 | CREATININA [S/U/dUiLa] 256

80.435 | URATO [S/UfdU) 1,70

90.44.1 | UREA [S/P/U/dU] 1,70

90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERAS] (AST) (GOT} [S] 2.88

90.045 | ALANINA AMINOTRANSFERASI {ALT) (GPT) [SILJ] 2,88

90.2865 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] 2,56

90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE £ FRAZIONATA 340

90223 | FERRITINA (P{Sq)Er] 19,11

90.225 | FERRO [§) 2,56

90.114 | CALCIO TOTALE {S/U/dU) 278

90404 | S0DIO [SANAUASg)Er 278

80.37.4 | POTASSIO [S/U/dUI{Sg)Er] 2,78

90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE} [S] Incluse: Dosaggio Proteine totali 5,96

80.42.1 | TIREQTROPINA (TSH) 18.11

90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90.70.3 | INTRADERMOREAZIONI CON FPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) 5,63

91.02.3 | MICOBATTERI IN CAMPICNI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Met. tradizionale) 8,62

91.02.4 | MICOBATTERI IN CAMPIGNI BIOLOGIC| RICERCA MICROSCOPICA (Ziehl-Neelsen, Kinyiun) 1,88

90.77.3 | TEST DI STIMCLAZIONE LINFQCITARA (Per mitogeno) 3641

90.77.4 | TEST DI STIMCLAZIONE LINFCCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI 36,41

91021 | MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRICAZIONE (Previa reazione

nnlimaragiea 2 catanal

37 49

91.01.1 | MICOBATTER! ANTIBIOGRAMMA CA COLTURA (Met. radiometrico, almeno 3 antibiotici) 56,81

91.09.4 | TOXOPLASMA ANTICORPI (E.JA.} 7,75

91.14.1 | VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.[A.) 7,75

91.21.1 ; VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA ¢ EBNA 0 VCA) (E.LA ) 13,48

91221 | VIRUS HERPES SIMPLEX {TIPC 1 0 2) ANTICORPI 7.7

91224 | VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI 8748

91.47.2 | ES. ISTOCITOPATOLCGICO SISTEMA EMOPQIETICO: Agobicpsia linforodale 45,48

91475 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPQIETICQ: Biopsia osteo midcllare 79,64

My | dh | M| m MM MMM ™ Mmoo | | [ | A e [ M |
-
T
=

80.81.5 | TIPIZZAZIONE SOTTOPCPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE {Per ciascun anticorpo) 17,09

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla socmma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole
prestazioni effeituate.

Note

La prestazione cen il Codice 83.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere ercgata al
massimo J volte.

(") La prestazione con codice 88.79.1 & comprensiva della valutazione delle stato linfoncdale distrettuale (es. regione
sopraclaveare, cavo ascellare, regicne inguinale).

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seccnda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo alfambulaterio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO PER DISTURBI EMORRAGICI E TROMBOCITOPENIE {P287)

Disciplina di riferimento
Emaiclogia, Medicina generale, Oncologia

Razienale

La valutazione diagnostica per anamnesi di emorragie frequenti & spesso causa di ricovera cspedaiiero {ordinario ¢ in day
hospital) non appropriato. || PAC rappresenta una modalita organizzativa per effetiuare e prestazioni in un regime appropriato e
garantire, comunque, al paziente ia presa in carice da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la definizione della
gestione assistenziate.

Tipologia di pazienti
Pazienti con anamnesi di emorragie recidivanti efo per presenza di lesioni cutanee di tipo emorragico, o per allerazioni della
coagulazicne efo trombocitopenia.

Compaosizione

Per configurarsi il PAC per disturbi emorragici e trombocitopenia devono essere erogate aimeno 5 prestazioni tra quelie solto
indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione}. La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel
PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco softostante. Le prestazioni deil'elenco, tranne quelle della
branca 00 - labaratorio analisi, possono essere erogate una sola voita nell'ambito del PAC.

codice prestazione Tariffa
p287 Visita e gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREV! Storia e valutazione abbreviata, visita successiva | ¢ 12g1
alla grirmq
897 V_1SITA GENERALE Vigi@a special?stica; prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2065
' ginecologica (89.26), visita oculistica (35.02) '
89.13 | VISITA NEUROLOGICA € 2066
89.26 | VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecologicafandrologica, Esame pelvico € 2066
95.02 ESAMECIOMPLESSWO DELL'CCCHIO Visita cculistica, esame delocchio comprendente tuttighi - | ¢ 2066
acnath dal cietnma uichan
§8.76.1 | ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 60,43
87 44 4 EAIDIOGRAF{A DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace (Teleradiografia, | ¢ 15 49
alarunral {2 seninziani}
41.31 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEQ € 3486
88714 | DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia dit ghiandole salivari, collo per 1 ¢ 24 41
tinfanadi tirnida.raratiesidi !
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, € 1498
auambraccin
Analisi cliniche
91.49.2 | PRELIEVQ Dt SANGUE VENOSO € 052
90.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND, DERIV. F. L. € 33
905633 ESAME DEL MIDOLLO IOSS_EQ PER ﬁ_\PPOSlZIQNE E/O STRISCIO Caratterizzazione di cellule € 2086
patologiche (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche) '
9063 4 ESAME MICROSC_OPICO ‘DEL $ANGUE PERIFERICO Caratterizzazione di cellule patologiche € 372
(eon reaz. citachimiche ¢ citoenzimatiche) '
90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST} (GOT) [S] € 288
90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [SV] € 288
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
9023.5 | FOSFATASIALCALINA € 256
90.25.5 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamma GT) [S/U] € 256
90.16.3 | CREATININA (3/UidU/La) € 256
90.44.1 | UREA [S/P/UKU) € 1,70
90.43.5 | URATC [Sfuidu) € 1,70
90.29.2 | LATTATOQ DEIDRCGENASIH (LOH) [S/F) € 2,56
90754 | TEMPO DI PROTROMBINA (PT) € 287
90.76.1 | TEMPO D! TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 253
90.65.1 | FIBRINOGENC FUNZIONALE € 25 N
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90643 [FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, v, VI Vill, IX, X, X1, X1, XIIl} { Ciascuno} € 1431
90.64.1 | FATTORE vWF ANALIS| MULTIMERICA € 2396
90.76.2 | TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA Secondo Barn € 398
90.49.4 | ANTICORPI ANTI FATTORE Vil € 1141
90.752 | TEMPQO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE € 160
90614 | D-DIMERO (EIA) € 852
90.57.5 | ANTITROMBINA Il FUNZIONALE € 279
90.82.5 | VELOCITA' Di SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
90.384 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggic Proteine totali € 53
80.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 114
9023.2 | FOLATO [SASg)Er] € 1911
90.13.5 | COBALAMINA (VIT. B12) [S] € 1911
90.42.1 | TIREQOTROPINA (TSH) € 1911
30.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) € 191
60.43.3 | TRICDOTIRONINA LIBERA (FT3) € 191
90.51.4 | ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIRECPERQSSIDASI (AbTPO) € 1911
90.54.4 | ANTICORP! ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg) € 19,11
90.52.4 | ANTICORPI ANT! NUCLEOQ (ANA) € 866
90.47.3 | ANTICORPI ANTI ANTIGEN! NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) € 1332
90.48.3 | ANTICORPI ANT! DNA NATIVO € 11,88
90.64.2 | FATTORE REUMATOIDE € 214
91.22.4 | VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORFI € 878
90.53.2 | ANTICORPI ANTI PIASTRINE € 4281
90.53.3 | ANTICORP1 ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE € 8821
90.76.5 | TEST DI HAM € 480
91.185 | VIRUS EPATITE 8 [HBV] ANTIGENE HBsAg € 19,01
91.195 | VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI € 1911
50.58.2 | AUTOANTICORP! ANTI ERITROCIT! [Test di Coombs diretto] € 319
90.49.3 | ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] € 319
90.46.5 | ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC}) € 465
9C.47.5 | ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (1gG, IgA, Igh) € 1255
90.71.3 | PIASTRINE {Conteggio) [(Sg)} € 158
91.14.1 | VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.L.A.) € 775
91.21.1 | VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI {EA ¢ EBNA 0 VCA) (ELA) € 1348
91.47.5 | ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPQIETICO: Biopsia osteo midollare € 79,64
90.75.5 | TEMPO DI TROMBINA (TT) € 279

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nemenciatore regionate per ‘e singole prestaziani
effettuate.

Note
La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze speciaiistiche, pud essere erogala al massimo
2 volte.

Eventuali ulterion accertamenti possenc essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizion! cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionaie.
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PAC DIAGNOSTICO PER L'ACCERTAMENTO DI IDONEITA DEL PAZIENTE AL TRAPIANTO DI CELLULE STAMINALY
EMATOPQIETICHE {PV106/107)

Disciplina di riferimento
Emalologia

Razionale

Lo screening del paziente candidate al trapianto di cellule staminali ematopoietiche (CSE) autologhe da donatore prevede una
serie di valutazioni specialistiche, esami ematochimici ed indagini strumentali che hanno le seguent finalita:

- accertare I'eleggibilita clinica def paziente alla procedura trapiantclogica;

- valutare lo stato della malattia di base af momentc del trapianto di CSE.

[n caso di trapianto allogenico: verificare fa compatiblith finale della coppia denatore-ricevente in base afle caratteristiche
genetiche di istocompatibilita del sistema HLA, Gii esami di sequito elencati rispettano 'e normative vigenti in termini di frapiante di
CSE nonché risultano in linea con gli Standards Internazionali JACIE {Joint Accreditation Commette of ISCT- EBMT) che
regolamentano il trapianto stessa. | PAC rappresenta un percorso diagnostice completo e programmato, che offre la possibilita al
paziente di esequire un insieme complesso di prestazieni, sotto il coordinamente del medico specialista referente. Attraverse il
PAC possono essere assicurali tutti i procedimenti diagnostici necessari a valutare 'eleggibilita del paziente al trapianto di CSE,
evitando l'inappropriato ricovero in regime di day hospital.

Tipologia di pazienti
Pazienti affetti da patologie ematologiche, onco-ematologiche, oncologiche o def sistema immunitario in fase di malattia con
indicazione al trapianto.

Composizione

Per cenfigurarsi il PAC, devono essere erogate almeno 7 prestazioni tra quelle solio indicate (le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dallo specialista referente sulla base delle necessita cliniche trapiantoiogiche del paziente. Nel PAC
non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elence sottostante. Le prestazioni deli'elenco, tranne quelle della branca 00 -
laboratorio analisi - possono essere erogate una sola volta nell'ambito dei PAC.

codice prestazione Tariffa
PV106/107 | Visita e gestione dei PAC € 2500
£9.01 ANAMNESI| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviala, visita € 1291

cucraeeiua alla nrima

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso; visita neurologica (89.13), visita

897 ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02) -

€ 2066

89.26 VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecologicafandrologica, Esame pelvico € 20,86

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del

87.03.1 cranio [sella turcica, orbite] TC dell' encefalo

€133,76

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON
87.03.3 CONTRASTQ TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni €142,03
temporo-mandikolari] In case di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.80.2)

87113 | ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE Arcate dentarie complete superiore e inferiore | ¢ o0 gg

LODTY

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del

87411 torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediasting) €13789
87 44 1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace € 1549
iTalaradinarafia Talacsral 2 arniszionll i
8801 6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON € 17560
COMTRASTA !
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETC € 5043
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica € 6197
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE € 3718
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 1162
2390 1 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE Fino a due superfici Incluse: € 1850

Ctturazione carie, Olturazicne carie con incappucciamente indiretto della polpa

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE QTTURAZIONE A tre o pit superfici efo applicazione di
23202 | perno endocanalare Incluso: Otturazione carie, Olturaziene carie con incappucciamento indiretio | € 34,86

rella nnina
67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA - BIOPSIA DI UNA O PIU SEDI € 277
413 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEC € 348
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Analisi cliniche

81.48.5 PRELIEVC DI SANGUE ARTERICSO € 516
G1.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI {ALT) (GPT) [SR] € 2088
90.05.1 ALBUMINA [S/U/dU) € 258
90.06.5 ALFA AMILASI ISOENZIM! (Frazione pancreatica) € 522
90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GGT) [S] € 288
90.10.4 BILIRUBINA TOTALE € 1,70
90105 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
90.11.4 CALCIC TOTALE [S/U/dLY) € 278
90.13.3 CLORURQ [S/UfdU] € 278
90.14 4 COLINESTERAS! (PSEUDO-CHE) € 155
90.16.3 CREATININA [S/UfdUfLa) € 256
90.223 | FERRITINA [P/{Sg)Er] € 19,11
90224 FERRO [dV] € 5232
90.235 FOSFATASI ALCALINA € 256
90.24.5 FOSFORO € 0098
90255 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamma GT) [SAJ] € 256
90.27.1 GLUCCSIO [S/PiUdU/La] € 170
90.29.2 LATTATO DEIDROGENASI {LDH) [S/F] € 256
90.30.2 LIPASI [S] € 320
90.325 MAGNESIO TOTALE [S/U/dUI(Sg)ET] € 170
90.34.6 OMOCISTEINA € 20,00
90.37.4 POTASSIO [SAUMU/(Sg)EN € 278
80.38.4 PROTEINE (ELETTROFORES! DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
90.39.1 PROTEINE URINARIE {ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine totali € 465
90404 SODIO [SUMUISg)ET] € 278
80421 TIREOTRQPINA (TSH) € 1911

80.44.1 UREA [S/P/U/dU} € 170
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICC € 114
90.47.2 ANTICORPI ANTI A/B € 418
90.49.1 ANTICORFP1 ANTI ERITROCITARI (Titolazione) € 18,80
90.49.2 ANTICORP ANTI ERITROCITARI IDENTIFICAZIONE € 2427
90.49.3 ANTICORP! ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] € 319
90.50.1 ANTICORPI ANT! HLA (Cross-match, singclo individuo, urgente} € 3584
80.57.5 ANTITROMBINA Il FUNZIONALE € 279
90.58.2 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITS [Test o Coombs diretto] € 319
90622 EMOCROMC: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. € 33

90.63.2 ERITROCIT!: ANTIGENI NON ABC E NON RH (Per ciascuno antigene) € 671

90633 ESAME DEL MIDOLLO _OSSEQ PER APPO_SIZI(_)NE E/C STRISCIO Caratterizzazione di ceilule € 2086

patologiche (cen reaz. citochimiche e citoenzimatiche)

90644 FENCTIPO Rh € 10,59
90.64.5 FIBRINA / FIBRINOGENQ: PRCD. DEGRADAZIONE {FDPIFSP) [S/U] € 1353
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90.65.3 GRUPPQ SANGUIGNC ABO e Rh (D} € 775
90.68.3 IgE TOTALI € 19,11
90692 IMMUNCFISSAZIONE € 2970
90.68.4 IMMUNCGLOBULINE IgA, 1gG o IgM (Ciascuna) € 584
90.72.1 PRCTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [P] € 909
80.72.3 PRCTEINA C REATTIVA (Cuantitativa) € 475
90.724 PROTEINA S LIBERA [P € 981
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) € 287
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 253
90.81.1 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-CRS (DRB1 e DRB3,DRB4,DRB5) A BASSA RISOLUZIONE €213,35
90.81.3 TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE i {Fenot. compl. loci A, 8, C, oloci A, B) €149.26
90815 TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZICNL DI CELLULE DEL SANGUE {Per ciascun anticorpo) € 17.09
90.82.5 VELOCITA’ O) SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
90.94 1 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e lievil € 547
91.10.1 ?g:(n;;LASMA ANTICORPI {Titalazicne mediante |.F.) € 1178
91.10.5 TREPONEMA PALLIOUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante emoaggiutin. passiva) [TPHA] | € 5,78
91.142 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANT!CORPI (Titolazione mediante F.C.) € 512
91.143 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E.LA) € 878
91.1?,4- VIRUS IEPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEIC! IBRIDAZIONE CIRETTA € 3615
91.17.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg € 1911
91.18.2 VIRUS EPATITE B {HBV] ANTICORPI HBeAg € 1911
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBY) ANTICORPI HBsAg € 1911
91.18.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg € 19N
91.185 VIRUS EPATITE B [HBV} ANTIGENE HBsAg € 19,01
91.19.3 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA € 63,01
91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICCORPI € 19,11
91.211 VIRUS EPSTEIN BARR [EBY] ANTICORPI {EA 0 EBNA ¢ VCA) (E1A) € 1348
91.21.2 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA ¢ VCA) (Titolazione mediante |.F.) € 1245
91.22.2 YIRUS IMMUNQODEF. ACQUISITA [RIV § ANALISI QUALITATIVA DI RNA (Previa reazigne € 6301
91.224 VH&US [M'MUNODEF.‘ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI € 878
90.70.3 INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) € 553
90773 TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogeno) € 3641
90.77 4 TEST DI STIMCLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI € 36,41
91293 ANALISI D! MUTAZICNE DEL DNA Con reazione potimerasica a catena e elettroforesi € 5681

§1.20.4 ANALISI Dt MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde | € 120,08

91,295 ANALISI Oi MUTAZIONE DEL ONA Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde | € 120,08

91.30.1 ANALISI DI MUTAZ!ONI DEL DNA Con Reverse Dot Biot (da 2 a 10 mutazioniy € 158,55
91.36.1 CCNSERVAZIONE DI CAMPION] DI DNA O DI RNA € 40,54
91.36.5 ES_TRAZIONE DI DNA C DI RNA (nucleare o mitocondriale) Da sangue periferico, lessuti, colture | € 45 45
89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso € 13,69
91.38.5 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test] € 517
91475 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia osteo midollare € 7964

Struiture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

In accordo a quanto stabilito dalla Conferenza Stato Regioni nella seduta del 10 luglio 2003 (Repertorio Atti n. 1770 del 1 luglio
2003: pubblicata sulla G.U. 30 settembre 2003, n. 227}, sono accreditate ed autcrizzate dalla Regione, quali Centri di Trapianto
Regionale di Midolle Osseo, le strutture ospedaiiere integrate nel GITMC (Gruppo Italianc Trapiante Midollo Osseo),
organizzazione di riferimento della Commissione Nazionale e collegate alEBMT (European Group for Blood and Marrow
Transplantation).
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Tariffa
I PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note
La prestazione con il Codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consuienze specialistiche, pud essere erogata al
massimo 3 volte.

I codici 91.29.3, 91.29.4, 91.29.5, 91.30.1 si riferiscono a tecniche per l'identificazione delle diverse mutazioni molecolari (Fattore
V Leiden, MTHFR, Protrombina anomala) ed il loro utilizzo & mutuamente esclusivo allinterno del PAC, a seconda della tecnica
utiizzata dalla struttura erogatrice.

Eventuall ulteriori accertamenti, incluse le analisi di Biologia molecolare effettuate da strutture di riferimento regionale (codici
90.67.4, 91.30.2, 91.3%.3, 91.32.3, 81.33.5}, devono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del
paziente, ricorrende al'ambulatorio tradizionate.
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PAC DIAGNOSTICO PER SOSPETTO Di SINDROMI MIELOPROLIFERATIVE CRONICHE {P2387)}

Disciplina di riferimento
Ematolegia, Oncclogia

Razionale
La valutazione diagnostica di una SMPC & spesso causa di ricovero ospedaliero non appropriato. | PAC rappresenta una
modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire comunque, al paziente, la presa in carico

da parte d

Tipologia

i uno specialista con un inquadramento globale e !a definizione della gestione assistenziale.

di pazianti

Pazienti con sospetto di sindromi mieloproliferative croniche (trombocitesi, eritrocitosi, leucocitosi).

Composizione
Per configurarsi il PAC per il sospetto di sindromi mieloproliferative croniche (SMPC) devono essere erogate almeno 5 prestaziont
tra quelle solto indicate (le analisi cliniche, indipendentemente ¢at lorc numerc, vengono conteggiate come una singola
prestazione). La definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche
del paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comerese nell'elence scttostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne

quelie della branca 00 - faboratorio analisi, possono essere erogata una sola volta nell'ambito del PAC.
codice prestazione Tariffa
P2387 | Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazicne atbreviata, visita € 1291
curcacniua alla nrima !
897 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Esciuso: visita neurclogica (89.13), visita € 2066
‘ ginecclogica {89.26), visita oculistica (95.02) '
sa 735 | ECO(COLORIDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAQRTICI A riposo o dopo prova fisica o € 43590
farmacnlanirg '
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminite € 1202
o Escluso: Ecografia dell’ addome completo (88.76.1) '
88 74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie bifiari, pancreas, milza, reni e € 4390
o surreni, retroperitoneo Escluso: Ecegrafia dell’ addome completo (88.76.1) ‘
89.37.2 | SFIROMETRIA GLOBALE € 3714
1.3 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] CEL MIDOLLO OSSEOD € 3486
95 02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita ceulistica, esame delfocchio comprendente tulli | ¢ 29 55
ali aonatti dal eiek sicise !
a7.44.1 | RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard dei torace £ 1549
ITaleradinarafia Talarinral {2 rrniazionil !
88723 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica ¢ farmacologica € 6197
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del
87414 . . -~ €137.89
torace [polmoni, aorta toracica, trachea, escfago, sterno, coste, mediasting]
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
88.01.2 | CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, refroperitoneo, stomaco, duodeno, | € 140,99
toniie arandi vagi adadaminali reni g surreni
88,014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) BELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON €140.99
o CONTRASTO Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata '
Analisi cliniche
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENQSQ € 052
90.62.2 | EMOCRCOMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV , F. L. € 3N
90634 ESAME MICROSCOPICG DEL SANGUE PERIFERICO Caratterizzazione di callule patologiche € 372
e (con reaz. citochimiche e citoenzimatiche) '
90633 ESAME DEL MIDOLLC OSSEQ PER APPOSIZIONE E/C STRISCIO Caratterizzazione di cellule € 2086
e patologiche (con reaz. citochimiche e ciicenzimatiche) '
B9.65.1 | EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capiliare o arterioso € 1389
90.28.2 | LATTATO DEIDROGENASI {LDH) [S/F) € 256
30.13.5 { COBALAMINA (VIT. B12) [S] € 19,11
90.23.2 | FOLATO [S/(SgEr] € 1911
90.18.5 | ERITROPCIETINA € 17,66
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50.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) (S] Incluso: Cosaggio Proteine totali € 596
50421 | TIREOTROPINA (TSH) € 1911
90.44.1 | UREA [S/PIJidV] € 170
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FiSICO £ MICROSCCFRICO € 1,14
80.16.3 | CREATININA [S/U/dUiLa] € 256
80.22.3 | FERRITINA [PASg)Er] € 19,11
90.225 |FERRO[S] € 2,56

80.42.5 | TRANSFERRINA[S]

90.75.2 | TEMPQO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE

80.75.4 | TEMPO DI PROTROMBINA {PT)

§0.76.1 | TEMPO Dt TROMBOPLASTINA PARZIALE {PTT)

50.65.1 | FIBRINOGENC FUNZIONALE

90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [$]

90.435 | URATO [S/UfdU]

90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA

90.66.5 | Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.)

90.81.5 | TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun anticorpa)

89.65.1 | EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso

€
€
€
€
€
€
90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT} (GPT) {S/U) € 288
€
€
€
€
€
€

91475 | ES. ISTOCITOPATOLOGICQ SISTEMA EMOPQIETICO: Biopsia osteo midollare

Strutture auforizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tarffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole
prestazioni effettuate.

Note

La prestazione con il Codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al
massimo 2 volte.

Eventuali ulteriori accertamenti, incluse fe analisi di Biologia molecolare efo citcgenetica effettuate da strutture di riferimento

regionale (codici 91.12.1,91,29.3, 91.2956, 91.31.3, 91.32.3, 91.36.1, 91.36.5, 91.37.3, 91.37 4, 91.37 5, 91.37.8) devono essere
richiesti, &l di fuori del PAC, a seconda delle condizieni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambulatorio fradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO PER TROMBOFILIA (PV1251)

Disciplina di riferimento
Ematologia, Medicina generale, Angiologia

Razionale

La valutazione diagnostica su sospetto clinico di trombefilia o trombosi recidivant: & spesso causa di ricovero ospedaliero
{ordinario ¢ in day hospital) non appropriato. || PAC rappresenta una modalita organizzativa per effeltuare le prestazioni in un
regime appropriato e garantire comunque, al paziente, la presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globaie
¢ la definizione della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Paziente con sospetto clinico di trombofitia, di trombosi o con storia di trombosi recidivanti.

Composizione

Per configurarsi it PAC per Trombofilia devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicate (le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazicne). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dal mecice referente sulla base delle necessita cliniche de! paziente. Nel PAC non posseno rientrare
prestazioni non comprese nell'elence soltostante. Le prestazioni deilelenco, tranne quelle della branca 00 - laboratcrio analisi,
possonc essere efcgate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice prestazione Tariffa
PV12561 | Visitae gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita € 1291

ViSITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Esclusc: visita neurologica (89.13), visita

87| ginecologica (89.26), visita aculistica (95.02) € 256
8913 VISITA NEURCLOGICA € 20,66
89.26 VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecclogicalandrologica, Esame pelvico € 2066
95,02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame deli'occhio comprendente futti gli € 2066

aspetti del sistema visivo
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 60,43
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard de! torace

87441 |Teleradiografia, Telecuore] {2 proiezion:) € 1548
88.63.2 | FLEBOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE Monolaterate € 246,35
88.66.1 FLEBOGRAFIA DEGLI ART! INFERIOR! Monotaterale € 246,35
83.66.2 | FLEBOGRAFIA DEGLIART! INFERIORI Bilzterale € 285,08
88772 ECO(COLOR}DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI Sl_JFf'ERIORl o} INFE_RJORI O DISTRETTUALE, € 4350
ARTERIOGA O VENOSA A ripeso 0 dopo prova fisica o farmacologica '
87411 TOMOGRAFIA' COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del €137.89
torace [polmoni, acrta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediasting)
88.956 | ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE € 246,35
88.943 | ANGIO-RM DELL ARTO SUPERIORE O INFERIORE € 246,35
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
88.77.3 | {LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTt SUPERIOR! O INFERIORI € 2324
87031 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPC, SENZA E CON CONTRASTO TC del €13376

cranic [sella turcica, orbite) TC dell’ encefalo
88.915 | ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO € 246,35
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON

88.01.4 CONTRASTO Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, uterc e annessi ¢ prostata €14099
92.15.1 SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE (6 proiezicni) € 5848
92.152 | SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA €19863
88.42.1 AORTOGRAFIA Angiografia digitale arteriosa dell' acrta e dell' arco aortico €283.28
88.42.2 | ACRTOGRAFIA ADDOMINALE Angiografia digitale deli’ aorta addominale €28328
88.723 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacalogica € 8197
88.72.4 ECO(CCLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia transesofagea | € 77,47
88.735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAQRTIC! A riposo o dopo prova fisica o € 4390

Analisi cliniche
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89.65.1 | EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasandglisi di sangue capillare o arterioso € 1369
91492 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052
90622 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 33
%0634 ESAME MIQROSC_OPWCO_DEL S_vAN(}UE PERIFERICC Caratterizzazione di cellule patologiche € 372
{con reaz. citochimiche e citoenzimatiche)
80.825 | VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
90.232 | FOLATO [SKSg)Er] € 1911
90.13.5 | COBALAMINA (VIT. B12)[S) € 191
80.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI (LDH) {S/F] € 256
91.29.3 | ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e elettroforesi € 5681
91 29.4 ﬁ(rl\l:\{l_aliloganELAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde €12008
91295 rAah;ﬁIF]LE}LglgAUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena ¢ ibridazione con sonde €120,08
91.30.1 | ANALISI DI MUTAZIONi DEL DNA Con Reverse Dot Blet {da 2 a 10 mutazioni) € 158,55
91365 Sjgjm,zﬁl;ﬂfoggﬁ[)m O Di RNA {nugcieare o mitocondrigle) Da sangue periferico, tessuti, colture € 4545
90.754 | TEMPO DI PROTROMBINA {PT) € 287
90.76.1 | TEMPQ LI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 253
80.65.1 | FIBRINOGENO FUNZIONALE € 256
90.75.2 | TEMPO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE € 1860
90614 | D-DIMERO (EIA) € 852
90485 | ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC} € 465
190475 | ANTICORPI ANT] GARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM) € 1255
80.16.3 | CREATININA [S/UidUMLa] € 256
90.44.1 | UREA [S/PAGU) € 170
§0.38.4 | PROTEINE {ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluse; Dosaggio Proteine totai € 595
30421 | TIREQTROPINA (TSH) € 19,11
80.443 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 1,14
90.346 | OMOCISTEINA € 2000
90.72.2 | PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE IF) € 509
90.57.5 | ANTITROMBINA Il FUNZIONALE € 279
90.724 | PROTEINA S LIBERA [P} € 981
00.77.2 | TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA € 904
90.14.1 | COLESTEROLO HDE € 185
90.14.2 | COLESTERQLC LDL € 067
90.14.3 | COLESTEROLO TOTALE € 228
90.43.2 | TRIGLICERID! € 517
90.27 1 | GLUCOSIC [S/P/U/dUiLa] € 170
90.725 |PROTEINA S TCTALE [P] € 981
90.72.1 | PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [F)] € 909
80.755 | TEMPO DI TROMBINA (TT) € 279

Strutture aulorizzate all'erogazione previa comunicaziong
Le strutture ospedatiere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatore regionale per le singole
prestazioni effettuate.

Note

La prestazione con il Codice 837, che pud essere ulilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pué essere erogata al
massimo 2 voite.
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! codici 91.29.3, 91.294, 91295 e 91.301 si riferiscono a tecniche per lidentificazione delle diverse mutazioni molecolari
(Fattore Leiden, MTHFR, Protrombina anomaia} ed i loro ulilizze & mutuamente esclusivo allinterno del PAC, a seconda della
tecnica utilizzata dalla struttura erogatrice.

Eventuali ulteriori accertamenti pessono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delie condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale,



20-2-2010 - Supplemento ordinario n. 25 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 7

PAC PER IL FOLLOW-UP DEL BAMBINO AFFETTO DA DEFICIT B1 GH ISCLATO O ASSOCIATO A DEFICIT DI ALTRE
TROPINE IPOFISARIE (TSH, ACTH, PRL, FSH, LH) (P253)

Disciplina di riferimanto
Pediatria, Malattie endocring, del ricambio e defla nutrizione

Razionale

| pazienti affetti da deficit isolato di GH o associato ad altre tropine ipofisarie, per if rischio di sviluppare complicazioni, necessitano
di follow-up clinico. La vaiutazione del follow-up del bambino affetto da deficit isolato di GH ¢ multiple & causa di ricovero
ospedaliero (regime ordinario o di day hospital) spesso non appropriato. | PAC relativo al follow-up rappresenta una modalita
organizzativa per effetluare le prestazioni in un regime appropriato. Inoftre il PAC per il follow-up permette (a gestione del paziente
sempre da parte dello stesso specialista con consequenzialita assistenziale.

Tipologia di pazienti

Pazienti in terapia con ormone deila crescita da sclo 0 associato ad 2t crmoni. Tale follow-up permette di monitorare le
modificazioni cliniche e biochimiche legate alla patologia di base, allaccrescimento, alle palofogie intercorrenti ed alle eventuali
terapie a cui il bambino & sottoposto.

Composizione

Per configurarsi il PAC in follow-up per i pazienti in irattamento con crmone della crescita, in relazione allo stato clinico del
paziente e alla sua patologia, devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicate (le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dai medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non posseno rientrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazicni dell'elenco, tranne guelle deila branca 00 — laboratorio analisi -
possonc essere erogate una sola volta nell'ambito dei PAC.

codice prestazione Tariffa
P253 Visita e gestione del PAC € 2500
89.M ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successival € 12,91
8913 | VISITA NEUROLOGICA € 2066
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica {89.13), visila € 2066
§8.33.1 | STUDIO DELL' ETA' QSSEA {1 proiezione) polso-mano € 1214
88.72.1 | ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia € 5165
88.782 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA € 3099
89.52 | ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
Analisi cliniche

90.01.2 [ 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P) € 19,11
90.11.4 | CALCIO TOTALE [SAU/aU] € 278
90.141 | COLESTEROLO HDL € 186
90.14.2 | COLESTERCLO LDL € 067
90.15.2 | CORTICOTROPINA (ACTH) [F| € 1911
90.18.3 | CORTISOLO [S/V] € 1911
90.16.3 ; CREATININA [S/U/dU/La] € 256
90.17.3 | DELTA 4 ANDROSTENEDIONE € 19,11
90.19.2 | ESTRADICLO (E2) [S/] € 19,11
90.23.3 | FOLLITRCPINA {FSH) [S/U] € 1911
90.23.5 | FOSFATASI ALCALINA € 256
90.245 | FOSFORD € 098
80.265 | GLUCOSIO (Curva da carico § determinazioni) € 506
80.27.1 | GLUCOSIO [S/P/UidUiLa) € 170
80.28.1 | Hb - EMOGLOBINA GLICATA € 10,59
80.29.1 | INSULINA[S] € 19,11
90.32.3 [ LUTEOTROPINA (LH) [S/U] € 19,11
90.35.1 [ IGF-i (somatomedina C) assimilato a ORMONE SOMATQTROPC (GH) [PiU] € 1901
90.41.3 | TESTOSTERONE [P/ € 19,11
90.42.1 | TIREOTROPINA {TSH) € 1911
90.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) € 1911
90.43.3 | TRIODCOTIRONINA LIBERA (FT3) € 19,11
'9044.1 | UREA [S/PIU/U] o € 1.70
90.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV, F. L. € 33
90.82.5 | VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
91.49.2 | PRELIEVC DI SANGUE VENOSO € 052
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Strutture autorizzate ali'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Taritfa

Il PAC viene remunerato con una lariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singcle
prestaziani effettuate.

Note

La prestazione con il Codice B9.7, che pud essere utllizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al
massimo 2 volte.

Eventuali ultericri accertamenti possono assere richiesti, al di fuori dei PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale. .

PAC DIAGNOSTICO PER | DISTURBI DELLA PUBERTA (P258}

Disciplina di riferimento

Pediatria, Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione

Razionale

La valutazione diagnostica dei disturbi della puberta & spesso causa di ricovero cspedaliero (ordinaric ¢ in day hospital) non
appropriata. |l PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire,
comunque, al paziente la presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la definizione della gestiong
assistenziale,

Tipologia di pazienti

La puberta & ritardata quando non compaiono segni di sviluppo sessuale entrc i 13.4 anni nella femmina (sviluppo mammaric) e
14 anni nei maschi {mancato aumente del volume testicolare), cioé oltre le 2 DS rispetto all'eta media di insorgenza della pubena
per ia popolazione generale. La puberta & precoce quando compaionc segni puberali, prima degli 8 anni di eta nella bambina e
prima dei 8 anni di et nel bambino, in cui si osserva anche I'accelerazione della velocita di crescita e della maturazione ossea
(etd ossea > 208 rispetto all'eta cronclogica).

Composizione

Per configurarsi il PAC diagnostico dei disturbi della pubertd deveno essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sottoindicate
{le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengong conteggiate come una singola prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non
possono rientrare prestazioni non comprese nell'slence sottostante. Le prestazioni dellelence, tranne quelte della branca 90 -
taboratorio anatisi, possono essere ercgate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice prestazione Tariffa
P259 Visita e gestione del PAC € 25,00
89,01 AIII*JAMNESI E VALUTAZICNE, DEFINITE BREWV! Storia e valulazione abbreviala, visia successiva € 12,01
alla prima,

89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2066
) ginecologica (89.26), visita oculistica {95.02) '
89.13 VISITA NEUROLOGICA € 20,66
94.09 COLLOQUIG PSICOLOGICC CLINICG € 19,37
88.33.1 | STUDIQ DELL' ETA' OSSEA {1 profezione) polso-mano € 12,14
88.78.2 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA € 30,99

Analisi cliniche

§0.01.2 |17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 CH-P} € 19,11
80.11.4 | CALCIO TOTALE [S/UfdU] € 2,78
90.15.2 | CORTICOTROPINA (ACTH) [P €191
§0.15.3 | CORTISOLO [SM] € 19,11
90.16.3 | CREATININA [S//dUALa) € 256
90.17.2 | DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-§) € 19,11
90.17.3 | DELTA 4 ANDRCSTENEDIONE € 1911
90.19.2 | ESTRADICLO(E2) [S/V] € 19,11
90.23.3 | FOLLITROPINA {FSH} [S/U] € 19,11
90.23.5 | FOSFATASI ALCALINA € 25
90.24.5 | FOSFORO € 098
90.27.1 | GLUCOSIO [SIP/UMdULg) € 170
90.29.1 | INSULINA IS] €191
90.32.3 | LUTEOTROPINA (LH} [/ € 19,11
90.35.1 | IGF-| (somatomedina C} assimilatc a ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U] € 19,01
90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFQRESI DELLE) [S} Incluso: Dosaggio Proteine tofali € 59
90.41.3 | TESTOSTERONE [P/U] € 1911
90.42.5 | TIREQTROPINA (TSH) € 1911
90.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) €191
90.43.3 | TRIOCOTIRONINA LIBERA (FT3) €191
90441 | UREA [SIPIU/dU] € 170
90.495 | ANTICORPI ANTI GLIADINA {lgG, IgA; (%) € 11,41
90.514 [ ANTICORPI ANTI MICROSOMI (ADTMS) C ANTI TIREOPERQSSIDASI (ABTPO) € 19.11
90.54.4 | ANTICORPI ANT! TIREOGLOBULINA (AbTg) € 1911

— 52—



20-2-2010 - Supplemento ordinario n. 25 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 7

90622 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. € 33
80694 | IMMUNOGLOBULINE IgA, igG o IgM (Ciascuna) € 534
80.72.3 | PROTEINA C REATTIVA {Quantitativa) € 475
50825 | VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
91.31.2 | CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore afle | € 92,96
9149.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENQSO € 052

Strutture autorizzate ail'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedatiere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tanffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatore regionale per le singole

prestazioni effefiuate.

Note

La prestazione con il Codice 89.7, che pud essere ulilizzata per eventuali consuienze specialistiche, pud essere erogata al

massimo 2 volte,

(*) La determinazione degli anticorpi antitrasglutaminasi ed antiendomisio non & attualmente prevista nel Nomenclatore Tariffario
Regionale. Pertanto qualora fosse effettuata pud essere indicata utilizzando il Codice 90.48.5 "ANTICORPI ANTI GLIADINA

{lgG, IgA)" che, quindi, pud essere utilizzalo al massimo per 3 volte.

Eveniuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,

ricorrende all'ambulatorio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO PER RITARDATA CRESCITA (P7834)

Disciplina di riferimento
Pediatria, Matattie endocrine, del ricambio e della nutrizione

Razionale

La valutazione diagnostica dei disturbi della crescita & spesso causa di ricovero ospedaliero (ordinario o in day hospital) non
appropriato. il PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime approprialo € garantire,
comunqgue, al paziente la presa in carico da parte di une specialista con un inquadramento globale e la definizicne della gestione
assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con statura al 3° centile 2/0 velocita di crescita/anno = 25° centile rispetto alla norma per eta e sesse, oppure pazienti
con statura al di sotto della statura bersaglio dei genitori.

Composizione

Per configurarsi il PAC devone essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotic indicate (le analisi cliniche,
indipendentemente dal lore numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effetiuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'etenco, tranne quelle della branca 00 - laboraterio analisi -
possono essere erogate una sola volta neli'ambito dei PAC.

codice prestaziona Tariffa
P7834 | Visita e gestione del PAC € 2500
86.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREY) Storia e valutazione abbreviata, visita successiva | € 12,91
897 V_ISITA GENERALE Vi:t;i?a specjaljstica, prima visita Escluso: visita neurclogica (85.13), visita € 1363
ginecologica {89.28), visita oculistica (95.02) '

88.33.1 | STUDIO DELL ETA' CSSEA (1 proiezione) polso-mano € 12,14
Analisi cliniche

90.11.4 | CALCIO TOTALE [S/urdl) € 278
$0.16.3 | CREATININA [SU/dU/La) € 256
80.23.5 | FOSFATASHALCALINA € 256
§0.245 | FOSFORO € 098
§0.27.1 | GLUCOSIO [SiPfU/dUiLa) € 1,70
90.35.1 | IGF-| (somatomedina C) assimilato a ORMONE SOMATOTROPQ {GH) [P/Y] € 191
90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 556
90.42.1 | TIRECTROPINA (TSH) € 1911
90.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) € 1911
90.43.3 | TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) € 191
90.44.1 | UREA [S/PIU/AU)] € 170
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 114
90.49.5 | ANTICORP! ANT! GLIADINA {igG, IgA) (7} € 1141
90514 { ANTICORP! ANTI MICROSOM! (AbTMS) O ANT! TIREOPEROSSIDASI (AbTPO} € 191
90.54.4 | ANTICORPI ANTI TIRECGLOBULINA (AbTg) € 191
90.62.2 | EMOCROMOQ: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 1N
90.69.4 [ IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM {Ciascuna) € 584
90825 | VELCCITA' Df SECIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 1,28
9131.2 | CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle | € 92 98
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052

Strutture autorizzate alf'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimentc del PAC

Tariffa
fl PAC viene remunerato con una tarifia pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singofe prestazioni
effettuate.

Note

La preslazione con il Cocice 8.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al
massimo 3 voite.
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(") La determinazione deghi anticorpi antitrasgiutaminasi ed antiendomisio non & attualmente prevista nel Nomenclatore Tariffario
Regionale. Pertanto qualora fosse effettuata pud essere indicata utilizzando il Codice 90.48.5 "ANTICORP! ANTI GLIADINA (1gG,
IgA)* che, quindi, pud essere utilizzato al massimo per 3 volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda deile condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambutatorio tradizionate.
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PAC PER LA DIAGNOS! ED IL FOLLOW UP DELLE PATOLOGIE NEURO-OFTALMOLOGICHE (P377)

Disciplina di riferimento

Oculistica, Neurologia, Neurochirurgia

Razionale

Le neuropatie ottiche sono spesso causa di ricovero ospedaliero non appropriato, mentre possono essere gestite in modo idoneo
ed efficace attraverso un adeguato percorso diagnestico-assistenziale di tipo ambulatoriale.

Tipologia di pazienti

Pazienti affetti da neuropalie ottiche {infiammatorie, tossico-metaboliche, infettive, secondarie a patologie endocraniche), deficit
campimetrici attribuibili a fesioni lungo le vie otliche, diplopia acuta, paralisi dei nervi oculemotori, ptosi, anisocoria o altre
anomatie della cinesi pupillare.

Composizione

Per configurarsi il PAC devono essere erogate almero 5 prestazioni tra quelle sollo indicate (le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente suila base defle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni defl'elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi -
possonG essere erogate una sola velta nell'ambite dei PAC.

codice prestazione Tariffa
Par? Visita & gestione dei PAC € 2500
89.01 ANAMNES] E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita € 123
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Esciuso: visita neurclogica (89.13}, visita € 20,66
8913 VISITA NEURCLOGICA € 2066

TCMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPQ, SENZA E CON CONTRASTO TC del €133,76

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLQ E BEL TRONCO €330,02
88912 ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incliso: relativo distretto vascolare

ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO € 246,35
89.52 ELETTROCARDIQGRAMMA € 11862

93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA € 775

95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIQ visita ocuistica, esame dell'occhio comprendente tutti € 20,66

95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO Campimetria, perimetria statica/cinetica € 16,78

95.23 PCTENZIALI EVOCATI VISIVi (VEP) Potenziali evocati da pattern o da flash o da pattern ad € 23,24
Analisi cliniche

ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT} (GPT} [S/U] € 288
ASPARTATC AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] € 288
CREATININA [S/U/dU/La] € 256
GLUCQSIO {S/PIUidU/La| € 1,70
PROTEINE (ELETTROFORES) DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
TIREQTROPINA {TSH) € 191
UREA [S/PUIdU] € 170
URINE ESAME CHIMICC FISICO E MICROSCOPICO € 1,14
ANTICORPI ANTI CARDICLIPINA {IgG, IgA, IgM) € 1255
ANTICORPI ANTI DNA NATIVO € 1188
ANTICORPI ANTI NUCLED (ANA) € 966
COMPLEMENTO: C1G, C3, C3 ATT,, C4 (Ciascunc) € 6561
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, iND. OERIV.,, F. L. € 331
FATTORE REUMATOIDE € 214
FIBRINOGENQ FUNZIONALE € 256
IMMUNOCOMPLESS) CIRCOLANTI € 785
IMMUNOCGLOBULINE igA, igG o IgM (Ciascuna) € 584
PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 475
REAZIONE Dt WAALER ROSE € 214
VELOCITA' DI SEDIMENTAZICONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
STREPTOCOCCO ANTICORP! ANTI ANTISTREPTOLISINA-Q [TAS) € 2318
TOXOPLASMA ANTICORP (E.LA) € 775
TREFONEMA PALLIDUM ANTICORPY ANTI CARDIOLIPINA (Floccutazione) [VORL] [RPR] € J36
VIRUS CITOMEGALCVIRUS ANTICORPI (E.LA) € 775
VIRUS EPATITE B [HBY] ANTIGENE HBsAg € 1901
VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI € 1911
VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA o VCA) (E1A) € 1348
VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 0 2) ANTICORP! € 775

VIRUS IMMUNCDEF, ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI € 878

VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.LA ) € 775

PRELIEVO DI SANGUE VENQSO € (52

Strutture autorizzate ali'erogazione previa comunicazione
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Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle fariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni effettuate.
Note

Il codice 89.7 pub essere utilizzato al massimo per 3 volte. Eventuali ulterion accertamenti possonc essere richiesti, ai di fuori del PAC, a

seconda delle condizioni cliniche del paziente ricorrendo alfambulatoric tradizicnale.
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PAC DIAGNOSTICO PER FLOGOSI UVEALI {P363)

Disciplina di riferimento
Oculistica

Razionale

Le patologie flogistiche dell'uvea (uveiti generali o "anteriori e posteriort”) necessilanc di una valutazione multidiscipinare per
l'inquadramento globale e 1a definizione della gestione assistenziale. i PAC rappresenta una modalita per effettuare prestazioni
appropriate che necessitano della stretta collaborazione tra 1o specialista cculista e il medico internista, considerando che fali
patologie ocular sono molto spesso espressioni di malattie sistemiche.

Tipolegia di pazienti
Pazienti con quadro di cherato-endotelite, irideciclite, pars planite, vitreite, retinite, corcidite, corioretinite.

Composizione

Per configurarsi il PAC devonc essere ercgate almeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicale (le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengonc conteggiate come una singola prestazione). La cefinizione del programma
diagnostico viene effefiuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Net PAC non possong rientrare
prestazioni non comprese neif'elenco softostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelie della branca 00 — iaboratorio analisi -
possono essere erogate una sola volta nell'ambite dei PAC.

codice prastazione Tariffa
P363 Visita e gestione del PAC € 2500
897 \.{ISITA GE.NERALE Vi.silta specjal_istica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2065
ginecalogica {89.26), visita oculistica (95.02) '

89.01 ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storla e valutazione abbreviata, visita successiva | € 12,61
8952 ELETTRCCARDIOGRAMMA € 11862
95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tuttigli | € 20 66
9512 | ANGICGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIDSCOPIA OCULARE € 4648
Analisi cliniche

90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) {GPT) [S/U] € 288
90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT} [5] € 288
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
90.14.4 | COLINESTERAS! {PSEUDO-CHE) € 155
80.16.3 | CREATININA {S/U/dU/La] € 256
90.23.5 | FOSFATASIALCALINA € 256
30255 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamma GT) [$/U] € 2,56
80.27.1 | GLUCOSIO [S/PAUMHUAE] € 170
90.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI {LBH) [S/F) € 256
50.38.4 | PROTEINE {ELETTROFORESI DELLE} [S} incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
90.44.1 | UREA [S/PIUHY] € 170
90.46.5 | ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE {LAC) € 465
§0.47.3 | ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI {ENA) € 13232
90.47.5 | ANTICORPI ANTI CARDIQLIPINA (1gG, IgA, Ight) € 12,85
90.48.2 | ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DE! NELTROFILI (ANCA) € 1141
90.48.3 | ANTICORPI ANTI DNA NATIVO € 1188
90.52.1 | ANTICORPI ANTI MITOCCONDRI (AMA) € 945
90.52.2 | ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) € 744
90.524 | ANTICORPI ANTI NUCLEG (ANA) € 066
90602 | COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3ATT., C4 {Ciascuno) € 661
90.62.2 | EMOCRCOMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3N
90842 | FATTORE REUMATOIDE € 214
90.65.1 | FIBRINOGENQ FUNZIONALE € 256
90.68.3 | IgE TOTALI € 1511
90.68.1 | IMMUNOCOMPLESS! CIRCOLANTI € 785
80.69.4 | IMMUNOGLCBULINE IgA, 19G o igM (Ciascuna) € 5084
80.72.3 | PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 475
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90.74.2 | REAZIONE DI WAALER ROSE € 214
90.754 | TEMPO Di PROTROMBINA (PT) € 287
90.76.1 [ TEMPQ DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 253
90825 | VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
91085 | STREPTOCOCCQC ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.AS) € 318
91094 | TOXOPLASMA ANTICORPI (E 1A € 775
91.11.1 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] € 336
91.14.1 | VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.LA.) € 775
81185 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 190
91195 [ VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI € 191
91.21.1 | VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA ¢ EBNA 0 VCA) (E.LLA) € 1348
91221 | VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPC 1 0 2) ANTICORPI € 775
91224 | VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI € B78
91271 | VIRUS VARICELLA ZOSTER ANT!CORPI (E.LA) € 775
91492 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
il PAC viens remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singcole
prestazioni effettuate.

Note
La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzala per evenluali consuienze specialistiche, pué essere erogata al
massimo 2 volte.

Eventuali ulteriori accerlamenti possono essere richiesti, at di fuori del PAC, a seconda deile condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO PER LE PATOLOGIE VASCOLARI OCULARI (P362)

Disciplina di riferimento
QOculistica, Medicina generaie, Geriatria

Razionaie

Le palclogie vascolari oculari costituiscona un gruppo di malattie di importante rilevanza sociale, per i gravi danni visivi che ne
possono derivare, e di grande interesse scientifico. Necessitano pertanto di una valutazione multidisciplinare per il loro
inquadramento giobale e per una corretia definizione della gestione assistenziale.

Tigologia di pazienti
Pazienti, gestibil ambulatorizlmente, con patclogie vascolari oculari {ccclusione venosa o arteriosa retinica centrale o parceltare),
ofticopatie vascolari e retinopatie vascolari.

Composizione

Per configurarsi I PAC devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle softo indicate (le anaiisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione de! programma
dragnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non posscno rientrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 00 - |aboratorio analisi -
pOSSONG essere erogate una scla volta nell'ambite dei PAC.

codice prestazione Tariffa
P62 Visita e gestione det PAC € 2500
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazicne abbreviata, visita successiva | € 12,91
897 VIISITI.\ GENERALE Visi‘ta specjal_istica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2086
ginecologica (89.26), visita cculistica {95.02) '

88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A ripeso 0 dopo prova fisica o farmacologica € 6197
88.72.4 | ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia transesofagea | € 77,47 B
88.73.5 | ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dopo prova fisica o € 4390
8952 | ELETTROCARDIOGRAMMA € 1162
95.05 STUDIO CEL CAMPO VISIVO Campimetria, perimetria staticalcinetica € 16,78
95.02 ESAME QOMPLEsslyO DELL'OCCHIC Visita oculistica, esame dell'occhic comprendente tuttig | € 20,66
95.12 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA CCULARE € 4648
Analisi cliniche

90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI(ALT) (GPT) [S/J] € 288
60.346 | OMOCISTEINA € 26,00
90.08.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST){GOT) [S] € 288
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
90.14.1 | COLESTEROLO HDL € 186
90.142 | COLESTEROLQO LDL € 067
90.143 | COLESTEROLC TOTALE € 228
90.16.3 | CREATININA [S/U/dUiLa] € 256
90235 | FOSFATASI ALCALINA € 256
90255 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamma GT) [S/U] € 255
90.27.1 : GLUCQSIO [S/P/UdUILa] € 170
96.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI {LDH} [S/F) € 256
9C.374 | POTASSIO [S/UMdUI{Sg)ET] € 278
90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFCRESI DELLE} [S] incluso: Dosaggio Proteine totali € 598
90.404 | SODIO [SANdUASG)Er € 278
90.43.2 | TRIGLICERIDI € 517
90441 | UREA [S/PIUIdU) € 170
90.46.5 | ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) € 485
90.475 | ANTICORPI ANTI CARDICLIPINA {IgG, IgA, IgM) € 1255
80482 | ANTICORPIANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILH (ANCA) € 1141
90.48.3 | ANTICORPI ANTI DNA NATIVO € 1188
90524 | ANTICORP!I ANTI NUCLEO {ANA) € 966
90575 | ANTITROMBINA Il FUNZIONALE € 279
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90602 | COMPLEMENTO: C14Q, C3, CI ATT, C4 {Ciascuno} € 6,61
90622 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. € 331
90.65.1 | FIBRINOGENQO FUNZICONALE € 256
9069.1 | IMMUNOCOMPLESSE CIRCOLANT! € 785
90721 | PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE {P] € 909
80722 | PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE |P] € 809
90723 | PROTEINA C REATTIVA (Quantiativa) € 475
90.72.4 | PROTEINA § LIBERA [F] € 981
90.72.5 |PROTEINA S TOTALE [P] € 981
90.23.2 | FOLATO [S/Sg)Er € 19,11
90.13.5 | COBALAMINA (VIT. B12) [S] € 19,11
80614 | D-DIMERD (EiA) € 852
91.29.3 | ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione pofimerasica a catena e slettroforesi € 56,581

91.29.4 | ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e ibridaziore con scnde £120,08

91265 ANALIS| DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde €120,08

91301 | ANALISI DI MUTAZION! DEL DNA Con Reverse Dot Biot {da 2 a 10 mutazioni) € 158,55
91365 | ESTRAZIONE DI_F)NA O DI RNA (nucleare o mitocondriale} Da sangue penferico, tessuti, colture | ¢ 45 45
90.75.4 TEMPO Df PROTROMBINA (PT) € 287
90.76.1 | TEMPO Di TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 2,53
90.77.2 | TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA € 904
80825 | VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
9149.2 | PRELIEVC DI SANGUE VENOQSO € 052

Strutture autorizzate aif'erogazione previa comunicazione
Le strulture ospedaliere accreditate per le disciptine di riferimento del PAC

Tariffa
It PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note
La prestazione con codice 89.7, che pud essere ulifizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al
massime 2 volie.

| codici 81.29.3, 91.28.4, 91.29.5 e 91.30.1 si riferisccno a tecniche per lidentificazione delle diverse mutazioni molecolari
(Fattore V Leiden, MTHFR, Protrombina anomala), ed il loro utilizzo & mutuamente esclusivo allinterno def PAC, a seconda della
tecnica utilizzata dalla struttura erogatrice.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiest, al di fuori det PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo afl'ambulatorio tradizionale.
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PAC PER LA STADIAZIONE E LA RIVALUTAZIONE Ol CARCINOMA DEL COLON RETTO (P154)

Disciplina di riferimento
Chirurgia Generale, Oncologia, Radicterapia, Medicina generale, Geriatria, Gastroenterologia.

Razionale

La frequenza della patologia oncologica ad origine dal colon-retto necessita di un PAC specifico mirato alle svolgimento delliter
clinico pils appropriato per fa definizione defio stato di malattia ed atto a consentire il trattamento oncologico pib appropriato. It
PAC rappresenta una medalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantie alle pazienti la
presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la definizione della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con patelogia necpiastica del colon-refto che necessitanc di un approfendimente diagnostico e di un indirizzo
terapeutico.

Composizione

Per configurarsi il PAC di stadiazione e rivalutazione di carcinoma det Colon-retio devono essere erogate almeno 4 prastazioni tra
gquelle sotte indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengeno conteggiaie come una singola prestazione).
La definizione el programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente.
Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese neil'elence sottostante. Le prestazioni dellelenco, tranne quelle defla
branca 00 - laboratorio analisi, posscne essere ercgate una sola volta nell'ambitc del PAC.

codice prestazione Tariffa

P154 Visita e gestione del PAC € 2500

29.01 ANAMNES| £ VALUTAZIONE, DEFINITE BREV! Storia e valutazicne abbreviata, visita successiva | € 12,91

ANAMNES) E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piano di emadialis! o di

83.03 dialisi peritoneale Visita medico nucleare pretrattamento Visita radioterapica pretrattamentc

€ 2066

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurofogica (89.13), visita € 2066

87 ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02)

COLONSCOPIA CON ENDOSCORIO FLESSIBILE Escluso:Colonscopia transaddominale o
4523 attraverso stoma artificiale, Sigrmoidoscopia con endoscopio flessibile(45.24), € 5197
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido(48.23), Endoscopia fransaddominale dell'intesting

SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Endoscopia del colon discendente Escluso:

45.24 Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigide (48.23} € 378
45,25 BIOPSIA [ENDO_SCOPICA] _DELL‘_ INTESTINO CRASSC_) Biopsi_a di _sedi intestinali aspecifiche € 8728
Brushing o washing per prefieve di campione Colonscopia con biopsia Escluso: '
48.23 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDQSCORIC RIGIDO Escluso: Sigmaidoscopia con € 2505
48.24 BIOPSIA iEl\"‘JQOS'COFIECi]‘TJEL RETTO 8Brushing o washing per raccolta di campione € 41,83
48.29.1 | MANOMETRIA ANO-RETTALE € 5836
87 411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del €137.89

torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]

87.44.1 | RADIOGRAFIA DEL TCRACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [Teleradicgrafia, | € 1549

88016 | |OMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (1C) DELL' ADDGME COMPLETO, SENZA £ CON €175,80
88.761 | ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 6043
88798 | ECOGRAFIA TRANSRETTALE € 4338
8052 | ELETTROCARDIOGRAMMA € 1162
Analisi cliniche

90.045 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT} (GPT) [SU] € 288
90092 | ASPARTATO AMINGTRANSFERAS! (AST) (GOT) (8} € 288
30105 | BILRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
90.16.3 | CREATININA [S/LidUiLa] € 256
90223 | FERRITINA [P/SgE"] € 19,11

90.225 |FERRO1S] 2,56

90.23.5 | FOSFATAS) ALCALINA 2,56

90255 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/L) 2,56

90292 |LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 2,56

90384 | PROTEINE (ELETTROFORES! DELLE) [$] Incluso: Dosaggio Proteine totali 596

€

€

€
90271 | GLUCOSIO (S/PUfdUILa) € 170

€

€

€

90421 | TIREQOTROPINA (TSH) 19,11
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90.42.5 | TRANSFERRINA [S] € 518
90.44.1 | UREA [S/P/UIU] € 170
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICG FISICO E MICROSCOPICO € 114
90.55.3 | ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) € 19,11
90.56.3 | ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) € 1911
50.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 33
5065.1 | FIBRINOGENOC FUNZIONALE € 25
90.754 | TEMPO DI PROTROMBINA {PT) € 287
90.76.1 | TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE {PTT) € 253
91185 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 1901
91.19.5 } VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORP! € 1911
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENGCSO € 052
9141.4 | ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP, DIGERENTE: Biopsia endoscopica {Sedi multiple) € 4648

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutiure ospedaliere accreditate per e discipline di riferimento det PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tafiffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate

Note
La prestazione con cadice 89.7, che pub essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata at massimo
2 volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo afl ambulatorio tradizionale
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PAC PER L’APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO DI "SOSPETTA LESIONE NEOPLASTICA MAMMARIA” (P2393)

Disciplina di riferimento
Oncologia, Chirurgia Generale, Ostetricia e Ginecologia, Medicina generale, "Breast Unit’

Razionale

La presenza ad esami eco-mammografici df una lesione mammaria con forte sospetto di neoplasia necessita di tempestivi
approfondimenti diagnostici. || PAC rappresenta una modalita organizzativa che consente di effettuare in tempi brevi ed in regime
ambulatoriale le prestazioni minime essenziali richieste dal tipo di patologia garantendo, altraverso |a presa in carico da parte di
uno specialista, tempestivita nella diagnosi & nell'impostazione terapeutica.

Tipologia di pazisnti

Pazienti con sospelta lesione neoplastica mammaria eco-mammografica che necessitanc di un approfondimento diagnostico. I
PAC non pud essere erogate alle pazienti residenti nella Regione Lazio, gia incluse nei programmi di screening regionall, per le
quali & gia prevista fa totale gratuita per fo svolgimento dellintero percorso diagnostico.

Composizione

Per configurarsi il PAC di Approfondimente Diagnostice di Sospetta Lesione Neoplastica Mammaria devono essere erogate
almeno 4 prestazioni ra quelle sotto indicale (le analisi cliniche, indipendentemente dai loro numero, vengono conteggiate come
una singola prestazione). La definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulia base delle
necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono rigntrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni
dell'elenco, tranne quelle della branca - 00 - laboratorio di analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambita del PAC.

codice presfazione Tariffa
P2393 | Visita e gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva | € 1291
857 ‘ffS!‘TA GENERALE Vi_si_ta spec?aﬁstica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2066
ginecologica {89.26), visita oculistica {95.02) ‘

85.11 | BIOPSIA [PERCUTANEA|[AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA € 2479
85.11.1 | BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA Biopsia con ago soltile della mammella € 3718
85.21.1 | ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CIST! DELLA MAMMELLA Eco-guidata € 3718
B7.37.1 | MAMMOGRAF!A BILATERALE (2 proiezioni) € 34,88
B7.37.2 | MAMMOGRAFIA MONCLATERALE (2 proiezioni) € 2298
87.44.4 | RADIOGRAFIA DEL TORACE Di ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace {Teleradicgrafia, | € 15,49
88.73.1 E(fOGRA};IA DELLA MAMMELLA Bilaterate € 3589
88.73.2 | ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale € 2117
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 1162
Analisi cliniche

90622 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. € 13
90.65.1 | FIBRINOGENQ FUNZIONALE € 256
90.75.4 | TEMPO DI PROTROMBINA (PT) € 257
90.76.1 | TEMPC DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 253
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENQSO € 052
91.39.1 | ES. CITOLOGICC DA AGOASPIRAZIONE Nas € 3378
91.46.5 | ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA € 4648

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerate con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nemenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note
Complessivamente, allinternc del PAC, possono essere erogate al massimo 1 mammografia bilaterale ed al massimo 2
mammografie monelaterali.

Eventuali ulteriori accertamenti possonc essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda defle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatoric tradizionale.
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PAC PER LA SINDROME VERTIGINOSA (P386)

Disciplina di rifarimento
Ctorinalaringoialria

Razionale

La valutazione diagnostica delle sindromi vertiginose & spesso causa di ricovero ospedalierc (ordinario o in day hospital) che
tisulta appropriato soltanto se si tralta ¢i vertigine in fase acuta che costringe il paziente a letto; tultavia ta presenza di vertigini
riduce sensibilmente la qualita della vita del paziente. || PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni
i un regime appropriato e garantire, al paziente, la presa in carico da parte di uno specialisia, con un inquadramente giobale e la
definizicne della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con sindrome vertiginosa, persistente o ricorrente, non invalidante e non in fase acuta.

Composizicne

Per configurarsi il PAC di sindrome vertiginosa devone essere ercgate almeno 4 prestazioni fra quelle sotto indicate (le analisi
cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base defle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare
prestazioni non comprese nelf'elence sotfostante. Le prestazioni dellelenco, tranne quelle defla branca 00 - laboratorio analisi,
possono essere erogate una sola volta nellambito del PAC.

codice prestazione Tariffa
P386 Visita e gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMNESH E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e vaiutazione abbreviata, visita successiva | € 12,99
3142 OTOMICROSCOPIA assimilata a LARINGOSCOPIA € 2711
96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO !rrigazione con rimnozione di cerume € 775
89.13 ViSITA NEUROLOGICA € 20,66
807 V_IStTA GENERALE Vifsilta spec_ial_islica, prima visita Escluso: visita neurologica (83.13), visita € 2066
ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02) '
94.09 COLLOQUIO PSICOLOG!CO CLINICC € 1937
89.15.1 | POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI € 2324
89.15.8 | POTENZIALI EVOCATI UDITIVI Per ricerca di scglia € 4183
89.15.9 | POTENZIALI EVOCATI UDITIVI Da stimolo elettrico € 9296
95.41.1 | ESAME AUDIOMETRICO TONALE € 976
95412 | ESAME AUDIOMETRICO VOCALE € 976
95.42 IMPEDENZOMETRIA € 868
95441 | TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA VESTIBOLARE Esame clinico con prove caloriche € 1627
95442 | ESAME (;LINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test pesizionali o rilievo segni € 1627
95242 | STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO € 2598
95241 | STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEC O POSIZICNALE € 1823
93.05.4 | TEST POSTURCGRAFICO € 401
95 45 STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE Prove rotatorie, Prove pendolan a smerzamento € 3254
95.46 ALTRI TEST AUDIOMETRICH O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Prove audiometriche € 1627
89.52 ELET}RCCARDIOGRAMMA € 11,62
88735 |ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAQRTICI A riposo o dopo prova fisica o € 4390
67 035 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO TC celforecchio [orecchiomedio e | ¢ ga 15
interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare] '
88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, €330.02
SENZA E CON CONTRASTO Incluso: relativo distreltc vascolare '
88.915 | ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO €246,35
87.02 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE (2 proiezioni) Esame morfodinamico cella colonna | € 18,08
9502 ESAME CéMPLESSI‘\{O DELL'CCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhic comprendente tuttigli | € 20,66
Analisi cliniche
91492 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052
90825 | VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
90.14.1 { COLESTEROLQO HDL € 185
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90.14.3 [ COLESTEROLO TQTALE € 228
80.14.2 | COLESTEROLC LDL € 067
90.44.1 | UREA [S/PIU/AU] € 1,70
90.16.3 | CREATININA [S/UidU/La| € 256
9G.27.1 | GLUCOSIO [SP/UIdUILE) € 170
90.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 33
9029.2 | LATTATO DEIDROGENAS! (LOH) [S/F] € 256
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE £ FRAZIONATA € 340
80.11.4 | CALCIO TOTALE [S/UidU] € 278
90.37.4 | POTASSIO [S/UidU/{Sg)EN € 278
90.235 | FOSFATASI ALCALINA € 256
90.245 | FOSFORO € 098
90.43.2 | TRIGLICERID} € 517
90.22.3 | FERRITINA [P/Sg)Er € 1911
90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORES| DELLE) {8] Incluso: Dosaggio Proteine totafi € 596
90.42.1 | TIREOTROPINA (TSH) € 191
90.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) € 191
90.43.3 | TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) € 1911
90.52.4 | ANTICORPI ANTI NUCLEQ (ANA) € 966
90.52.2 | ANTICORP! ANTt MUSCOLO LISCIO (ASMA) € 744
90.47.3 | ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEAR! ESTRAIBILI (ENA) € 1332
90.47.5 | ANTICORP ANTI CARDIOLIPINA {IgG, 1gA, Igh) € 1255
90.46.5 | ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) € 465
80.48.3 | ANTICORPI ANTI DNA NATIVO € 1188
90.72.3 | PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 475

Strutture autorizzate aill'erogazione previa comunicazione
Le sirutture ospedaliere accreditate per le discipiine di riferimente del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note
La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogaa al massimo
due volte,

(*) In caso di esecuzione deilo studio radiologico defla colonna cervicale in quattro proiezioni, & possibile utilizzare il codice 87.22
al massimo due volte.

Eventuali vileriori acceriamenti possone essere richiesti, & di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambuiatorio tradizionale,

— 66—




20-2-2010 - Supplemento ordinario n. 25 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 7

PAC PER LE IPOACUSIE (P389}

Disciplina di riferimento
Oterinolaringciatria

Razionale

La valutazione diagnostica delle ipoacusie di diversa natura (neurcsensoriali, improvvise, trasmissive, miste) - frequentemente
determinanti un grave disturbe di relazione - & spesso causa di ricovero ospedaliero (ordinario o in day hospital) non
appropriato. || PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire al
paziente la presa in carico da parte di uno specialista con un inguadramento globale e la definizicne della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con ipoacusia ingravescente, ad insorgenza acuta, gestibili ambulatorialmente

Composizione

Per canfigurarsi il "PAC per le ipoacusie” devono essere erogate almeno 4 prestazioni ira quelle sotto indicate {le analisi cliniche,
indipendememente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente suila base delle necessita cliniche del paziente. Net PAC nor posseno rientrare
prestazioni non comprese nell'sienco sottoslante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle defta branca 00 - laboratorio analisi,
possono essere erogate una soia volta nell'ambitc del PAC.

codice prestazione costo
F389 Visita e gestione del PAC € 2500
89.01 ANAMN_ESI E \{ALUTAZIONE. DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita € 1291
successiva alla prima, per tutte le branche specialistiche ’
897 V_&SITA G.ENERALE Vris'ita spepia#istica. prima visita Esciuso: visita neurologica (89.13), visita € 2056
ginecoiogica (89.26), visita oculistica (95.02) '
3142 OTOMICROSCOPIA assimilata a laringoscopia e aifra tracheoscopia € 27,11 o
87036 TOMOGRAFIA COMEUTER!ZZATA (TC) DELL' ORECCHIQ, SENZA E CQN CONTRASTO TC €133.76
dellorecchio [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto '
88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica € 61,97
88735 |ECO{COLOR)DOPPLER DE! TRCNCH! SOVRAAORTICI A riposo o dopo prova fisica 0 le 439
89.13 :JISITA I:JEUROLOGICA € 20,66
89151 ] POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI € 2324
89,158 | POTENZIALI EVOCATI UDITIVI Per ricerca di soglia € 41,83
89.15.9 | POTENZIALI EVOCATI UCITIVI Da stimolo elettrico € 92,96
89.52 ELETTROCARDIQGRAMMA € 1162
9409 COLLCQUIO PSICCLOGICO CLINICO € 19,37
95.24.1 | STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEQ O POSIZIONALE € 18,23
95.24.2 | STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO € 2598
96.52 IRRIGAZICNE DELL'QRECCHIQ frrigazione con rimozione di cerume € 775
95411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE € 976
95.41.2 | ESAME AUDIOMETRICO VOCALE € 976
95413 | AUDIOMETRIA AUTOMATICA € 2066
G5.42 IMPEDENZOMETRIA € 8§68
95.44.1 | TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBGLARE Esame clinico con prove caltoriche € 1627
85.44 1 STABILOMETRIA assimiiato a test clinico gella funzionatita vestibotare € 16,27
95.44.2 |ESAME CLINICO DELLA FUNZICNALITA' VESTIBOLARE Test posizicnall o rilieve segni [€ 16,27
9545 STIMOLAZIONI VESTIBOLAR! ROTATORIE Prove rotatorie, Prove pendolari a smorzamento | € 3254
g5 48 ALTRI TEST AUDIOMETRIC! O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Prove audicmetriche € 1627
83.9¢ 2 RiSOINANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELl CE_RVELLO E DEL TRONCO €33002
ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: relativo distretio vascolare ’
88.91.5 | ANGIO-RM DEL DISTRETTC VASCOLARE INTRACRANICO € 246,35
95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'CCCHIO Visita ceulistica, esame dellocchio comprendente tuttl | € 2066
00 | MRINGOTOMA € 1988
Analisi cliniche
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
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90114 [ CALCIO TOTALE [S/U/dU]

90.141 | COLESTEROLO HDL

90.142 | COLESTEROLC LDL

90.143 | COLESTEROLO TOTALE

90.16.3 | CREATININA [S/U/dUiLa)

9223 | FERRITINA [P/Sq)Er]

%0225 | FERRO[S]

90.235 | FOSFATASI ALCALINA

90.245 | FOSFORO

90.27.1 | GLUCOSIO [S/PIU/dUILE]

90292 | LATTATO DEIDROGENASI (LDH}{S/F)

90.37.4 | POTASSIO [S/U/U/(Sg)Er

90.384 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [$] Incluso: Dosaggio Proteine totali

90421 | TIREOTROPINA {TSH)

90425 | TRANSFERRINA [S]

90432 | TRIGLICERIDI

50433 | TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3)

90.44.1 | UREA [S/PIUidU)

90465 | ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)

90475 | ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA {13G, tgA, Ight)

91492 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSG

90.52.2 | ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA)

90.524 | ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)

90.622 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.

50825 | VELOCITA' Dt SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)

90473 | ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEAR! ESTRABILI (ENA)

€
€
€
€
€
£
€
3
€
€
€
€
€
€
90423 | TIROXINA LIBERA {FT4) € 19,11
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

90.48.3 | ANTICORPI ANTI DNA NATIVO

Strutture autorizzats all'erogazione previa comunicazione
Le steutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa
I PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole
prestazioni effetiuate.

Note

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere fichiesti al di fucri del PAC, a seconda delie condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO PER GLI ACUFENi (P388)
Disciplina di riferimento
Otorinclaringciatria

Razionale

La valutazione diagnostica degli acufeni & spesso causa di ricovero ospedaliero (ordinaric o in day hospital} non appropriato. La
presenza di acufeni altera sensibilmente 1a qualita di vita del pazierte e induce sindromi depressive che, seppur in rari casi,
possono anche indurre al suicidio. || PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazion! in un regime
appropriato e garantire ai paziente la presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e a definizione
della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti che presentano acufent persistenti associati 0 menc ad altre patologie dell'crecchio

Composizione

Per cenfigurarsi il *PAC diagnostico per gli acufeni” devonc essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelte sotto indicate (le
analisi cliniche, indipendentemente dal loro numerc, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non
possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle delia branca 00 -
laboeratario analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice prestazione costo

P388 Visita e gestione del PAC € 25,00

89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREV! Storia e valutazione abbreviata, visita successiva € 12,91
alla prima, per tutte le branche specialistiche

897 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurclogica {89.13), visita € 2066
ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02)

204 ELETTROCOCLEOGRAFIA € 54,23

20.39.1 QTOEMISSICNI ACUSTICHE SCAE, TEQAE, DPOAE € 9,04

88.915 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO € 246,35

31.42 OTOMICROSCOPIA assimilata a laringoscopia ¢ altra tracheoscopia € 27,11

96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO Irigazicne con rimozione di cerume 7,75

89.13 VISITA NEUROLOGICA

94.09 COLLCQUIC PSICOLOGICO CLINICO

89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTIC!

89.15.8 POTENZIALI EVOCATIUDITIVI Per ricerca di soglia
89.15.9 PCTENZIALI EVOCATI UDITIVI Da stimolo elettrico
95.41.1 ESAME AUDIOMETRICC TONALE

95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 9,78
95.41.3 AUDIOMETRIA AUTOMATICA 20,66

€

€ 20,66

€

€

€

€

€

€

€
9542 IMPEDENZOMETRIA € 8568

€

€

€

€

€

€

€

€

3

19,37
23,24
41,83
92,96

9,76

95.44 1 TEST CLINICO DELLA FUNZICNALITA' VESTIBOLARE Esame clinice con prove caloriche 16,27
95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA® VESTIBOLARE Test posizionali o rilievo segni 16,27
93.05.4 TEST POSTURCGRAFICO 8.01
95.45 STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE Prove rotalorie, Prove pendolari a smorzamento 32,54
95.46 ALTRI ;FEST AUDIOMETRICI O OELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Prove audiometriche 16,27
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 1162
88.72.3 ECOCCLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo preva fisica o farmacologica 81,97
88.735 ECO(CCLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dope prova fisica o 43,90

870386 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIQ, SENZA E CON CONTRASTO TC 133,76
dellorecchio [orecchio medio e intemo, rocche e masloidi, base cranica e angolo ponto

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, € 330,02
SENZA E CON CONTRASTO Incluso: relativa distretto vascolare

95.02 ESAMlE COMPLESSIVO DELL'CCCHIO Visits oculistica, esame dell'occhio comprendente tulti gli - € 20,66
Analisi cliniche
91492 PRELIEVO D) SANGUE VENOSO € 052
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90825 VELOCITA' D1 SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 1,28
90.14.1 COLESTEROLO HDL € 186
9014.2 COLESTEROLO LDL € 067
90.143 COLESTEROLO TOTALE € 228
90.441 UREA [S/P/UidU] € 1,70
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/L3] € 256
90.27 1 GLUCOSIO [S/P/U/dUILE] € 1,70
90,622 EMOCROMOQ: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. CERIV,, F. L, € 33

80.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH} [S/F] € 256
80.105 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
90.114 CALCIO TOTALE [S/U/dU) € 278
90.374 PGOTASSIO [SANdU/(Sg)EN € 278
90.235 FOSFATASI ALCALINA € 256
90.245 FOSFORO € 098
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90.22.5 FERRO[S] € 256
90.22.3 FERRITINA [P/{Sg)Er] € 19N

90.42.5 TRANSFERRINA [S] € 516
90.384 PROTEINE (ELETTROFQRESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 59
90.42.1 TIREQOTROPINA (TSH) € 1511

90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) € 1911

90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4) € 1911

90.52.4 ANTICORPI ANT{ NUCLEQ (ANA) € 966
90.52.2 ANTICORP! ANTI MUSCOLG LISCIO (ASMA} € 744
90.475 ANTICORPI ANT! CARDIOLIPINA {IgG, IgA, Igh) € 12,55
90.473 ANTICORPI ANT! ANTIGEN! NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) € 1332
90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO € 11,88
90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE {LAC) € 455

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipling di riferimento del PAC

Tariffa
I PAC viene remunerato con yna tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo
2 volte.

Eventuali uiteriori accertamenti possono essere sichiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche def paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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PAC PER LA DIAGNOSI DELLE NEFROPATIE (P583)

Disciplina di riferimento
Nefrologia, Medicina generale, Pediatria, Nefrologia pediatrica

Razionale

La valutazione diagnostica delle Nefropatie (spessc esordienli con anomalie urinarie isolate) necessita di una modalita
organizzativa per effettuare te prestazioni in regime appropriato e garantire, comunque, la presa in carico da parte di uno
specialista con un inquadramenic globale e |a definizione della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con segni clinici di nefropatia di origine non accertate efo riduzione della funzionafita renale che necessitano di un
inquadramento diagnostico.

Composizione

Per configurarsi ft “PAC per la diagnosi delle nefropatie” deveno essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto indicate (le
analisi cliniche, indipendentemente dat loro numero, vengonc conteggiate come una singola prestazicne). La definizione del
programma dragnostico viene effetiuata dal medico referente suila base delle necessitd cliniche del paziente. Nel PAC non
possono fientrare prestazioni non comprese nell'elenca sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 00 -
taboratorio analisi, posscno essere erogate una sola volta nellambito del PAC,

codice prestazione costo
P583 Visita e gestione del PAC € 2500
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alia prima,
89.01 L € 129
per tute le branche specialistiche
897 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica {89.13), visita ginecologica € 2066
) (89.26), visita cculistica (95.02) '
TCMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace {polmoni,
87.41.1 ) S €137.89
aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino)
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace {Teleradiografia, Telecuare}
87.44.1 Pl € 1549
(2 proiezioni)
87.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO Apparato urinario a vuoto {2 radiogrammi) € 1937
88.016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO €175,80
88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, € 4390
T retroperioneo Esclusc: Ecegrafia dell' addome compieto (88.76.1) ’
88.75.1 ECOGRAFiA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso: € 3202
o Ecografia dell’ addome compieto (88.76.1) !
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
a502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame deif'occhic comprendente tutli gif aspetti del | ¢ 20,66
95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE € 976
95.09.1 ESAME DEL FUNDUS QCULI € 775
4543 ESOFAGOGASTRODUODENCSCCPIA [EGD] Endoscopia dell' intestino tenue Esctuso: Endoscopia con | g 56,81
4516 ESOFAGOGASTRODUCDENCSCORIA [EGD) CON BIGPSIA Biopsia di una o pil sedi di esofago, stomaco e | € 71,0
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Esciuso:Colonscopia transaddominale o altraverso stoma
4523 artificiale, Sigmoidoscopia con  endoscopio  flessibile{45.24), Proctosigmeidoscopia con  endoscopic |€ 61,97
rigicdo{48.23), Endoscopia transaddeminale deilintestino crasso
455 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o € 4728
' washing per prelievo di campicne Colonscopia con biopsia Escluso: Proctasigmeidoscopia con biopsia (48.24) ’
Analisi cliniche
§1.49.2 PRELIEVO Df SANGUE VENOSO € 052
30.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 8] € 759
90114 CALCIO TOTALE [S/UrdU) € 278
90.13.3 CLORURO {SiU/dU) € 278
90.141 COLESTEROLO HDL € 186
90142 COLESTEROLO LDL € 067
90143 COLESTERCLO TOTALE € 228
90.16.3 CREATININA {S/U/dU/La] € 256
90.154 CREATININA CLEARANCE € 176
80.24.5 FOSFORO € 098
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90.27.1 GLUCGSIO [S/P/UIKUILa) € 170
90.26.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA € 1059
90.268.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U] € 930
90.32.5 MAGNESIC TOTALE [S/U/dUASG)ES € 170
50334 MICROALBUMINURIA € 465
80374 POTASSIO {SAUdUASgIEr € 278
90.36.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE} [8] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
90.391 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine totali € 465
50.40.4 SODIO [SUU/{Sg)Er € 278
90421 TIRECTROFINA (TSH) € 1911
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90.43.5 URATO [S/UidU] € 170
90.44 1 UREA [S/PAU/AU] € 170
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCORICO € 114
90.47.3 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI{ENA) € 1332
90,475 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, IgA. 1gM) € 1255
90.48.3 ANTICORPI ANT! DNA NATIVO € 11,88
90.49.3 ANTICORP! ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] € 319
50.51.4 ANTICORP! ANTI MICROSOM: {AbTMS} O ANTI TIRECPERCSSIDAS! (ABTPO) € 1911
90.52.1 ANTICORPI ANTI MITOCONDR; (AMA) € 945
90.52.2 ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCHO (ASMA) € 744
20.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) € 9866
90.56.5 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO {PSA) € 191
90.60.2 COMPLEMENTOQ: C1Q, C3, C3 ATT., C4 (Ciascuro) € 66t
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA € 176
90.61.2 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE € 1167
90.62.2 EMOCRQMQ: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 33
90.64.2 FATTORE REUMATOIDE € 2414
90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE € 2970
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gG o IgM (Ciascuna) € 584
90.70.3 INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS {Per test) € 553
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 475
90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE € 214
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) € 287
80.76.1 TEMPO Di TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 25
90.825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE {VES) € 1.2
90.84.5 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (atfivita battericida C.M.B ) € 635
90.94.2 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e lievit: patogeni. | € 647
91.02.3 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Met, tradizionale) € 862
91.024 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGIC! RICERCA MICROSCOPICA (Ziehl-Neelsen, Kinyiun) € 188
91.085 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANT! ANTISTREPTCLISINA-O [TAS] € 318
MA75 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg € 191

91.18.2 VIRUS EPATITE B |HBY] ANTICORPI HBeAg € 191

91183 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg € 19,11

91.18.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg € 19M1

91.185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 1860

91.195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORP! € 19,1

91224 VIRUS IMMUNQOEF. ACQUISITA {HIV 1-2] ANTICORP| € 878
91.36.4 ES. CITOLOGICC URINE PER RICERCA CELLULE NEQPLASTICHE {Fino a 5 vetrini e/o colorazioni) € 14,10

91413 ES. ISTOCITOPATQLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscapica {Sede unica) € 1410

91414 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi muiliple} € 46,48
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Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazions
Le strutiure aspedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alta somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole
prestazioni effettuate.

Note

La prestazione con cocice 89.7, che pud essere ulilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al
massimo 2 voite.

Eventuali ulteriori acceramenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.

— 73—



20-2-2010 - Supplemento ordinario n. 25 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 7

PAC PER NEFROLITIASI O PER COLICA RENALE (P592)

Disciplina di rifarimento
Nefrologia, Nefrologia pediatrica, Medicina generale, Urologia, Urolegia pediatrica.

Razionale

In Halia, net decennio 1983-1993, si é verificato un incremento del tasso di prevatenza della malattia dall'1.17 al 1.84 su 1000
abitanti. Le coliche renali hanno una incidenza annua di 16 episodi/10.000 abitanti, con una prevalenza intorno al 2-5%. La
maggicr parte dei pazient dopo I'evento acuto, seppur sequiti in regime ambulatoriale, possonc ripresentarsi ai DEA, e questo
aspetto pud essere ricondotto alla mancanza di un percorso definito dopo la fase post-critica.

Tra le piu temibilt complicanze della calcolosi renale non rara & l'insufficienza renale cronica. || PAC rappresenta una valida
misira crganizzativa per la gestione del paziente garantendone la presa incarico, linquadramento globale e ia definizione della
gestione assistenzizle.

Tipologia di pazienti
Pazienti con calcolosi renale; pazienti con colica renale post-critica.

Composizione

Per configurarsi il "PAC per nefrolitiasi o per colica renale’ devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicate
{le analisi cliniche, indipendentemente dal lcro numero, vengono conteggiate come una singela prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effettusta dal medico referente sulla base delle necessitd cliniche del paziente. Ne! PAC non
possong rientrare prestazioni non comprese nell'elenco scttostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 0C -
laboratorio analisi, possonc essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice prestazione costo
£682 Visita e gestione del PAC € 2500
ANAMNES] E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita
89.01 ; - o € 129
successiva alla prima, per tutte le branche specialistiche
897 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica {89,13), visita € 2066
) ginecologica (89.26}, visita oculistica (95.02) '
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA Incluso: esame diretic e nefropielotomagrafia € 89,35
87.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIQ Apparate urinario a vuoto (2 radiogrammi) € 1937
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
88012 CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, €140,99
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON €140.99
o CONTRASTO Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata '
88.74 1 ECOGRAFIA DELL ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato € vie biliari, pancreas, milza, reni e € 4390
T surreni, retroperitoneo Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1) ’
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureter, vescica e pelvi maschile o € 3202

femminile Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1)

Analisi cliniche

89.68 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTC VENOSO € 1859

80.02.2 ACIDO CITRICO € 413
80.11.4 CALCIOQ TOTALE [S/UfdU) € 278
80.12.2 CALCOLI ESAME CHIMICO D! BASE {Ricerca qualitativa} € 175
80133 | CLORURC [S/UfdU] € 278
90.16.3 CREATININA [S/UigU/La] € 256
80.16.4 CREATININA CLEARANCE € 178
90.235 FOSFATASI ALCALINA € 25
90.24 3 FOSFATO INORGANICO [S/UfdU] € 278
90245 FOSFORO € 098
90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dUf(Sg)Er € 170
90.35.3 OSSALATIHU € 833
90.35.5 PARATORMONE (PTH) [S) € 1911
90.37.4 POTASSIO [S/UdUA Sg)Er € 278
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) 18] Incluso: Cosaggio Protging totali € 596
90.38.5 PROTEINE [S/U/dUILa] € 188
90.39.1 PROTEINE URNARIE (ELETTROFORESI DELLE) Inciuse: Dosaggio Proteine totali € 465
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90.40.4 SODIO [S/UMUASGIEN € 278
90435 URATOQ [S/U/dU) € 170
80.44.1 UREA [S/P/U/dU) € 170
60.44.3 URINE ESAME CHIMICQ FISICO E MICROSCORICO € 114
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. € 34
80.84.5 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita battericida C.M.B.) € 635
90.94 2 ESAME_COLTUSALE DELL"URINA [URINOCOLTURA| Ricerca completa micrarganismi e lievit € 547
patogeni. Incluso: conta batterica
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE YENCSO € 052

Strutture aulorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipiine di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delte tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note

La prestazione con codice 82,7, che pud essere ulilizzala per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo
2 volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni ciiniche ded paziente,
ricorrendo alt'ambutatorio tradizionate.
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PAC per l'insufficienza renale cronica (P585A)

Disciplina di riferimento
Nefrologia, Nefrologia pediatrica, Medicina generale, Pediatria

Razionale

Linsufficienza renale cronica si accompagna al coinvolgimento di vari organi ed apparati. La valulazione del declino della
funzionalita renale ed il follow-up defie sue complicanze necessitano di una modalita crganizzativa per effeltuare le prestazioni in
un regime appropriato e garantire al paziente la presa in carico da parte di unc specialista con un inguadramento giobale e la
definizicne delta gesticne assislenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con insufficienza renale crenica che necessitano di un inquadramento diagnostico periodico.

Composizione

Per configurarsi il "PAC per Insufficienza renale cronica” devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle soito indicate (le
analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestaziong). La definizicne del
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Ne! PAC non
possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni deil'elenco, tranne quelle della branca 00 -
laboratorio analisi, possono essere erogate una sota volta nell'ambito del PAC.

codice praestazions costo
P585A Visita e gestione del PAC € 2500
89 01 ANAMNESI E VALUTAZIONE. DEFINITE B_RE_E\(I Storia e valutazione abbreviaia, visita € 1291
successiva alla prima, per tuite le branche specialistiche
897 V.ISITA G_ENERALE stita spez_:ie!listica. prima visita Esclusc: visita neurologica (89.13), visita € 2066
ginecologica (89.26), visita acuiistica (95.02) '
9542 IMPEDENZOMETRIA CORPOREA assimiiata a "IMPEDENZOMETRIA" € 868
87.44.4 EADEOGRAF!A “DEL TO‘RACE‘ 0i .E‘?OUTINE, NAS Radiografia standard del torace |¢ 1549
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 1152
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposc o dope prova fisica o farmacologica € 6197
88.735 ECO(COLCR)DOPPLER DE! TRONCHI SOVRAAORTICI A ripose o dopo prova fisica o |¢ 4390
88.74.5 rECO(COLOR)DOPPLER DE! RENI E DEI SURRENI € 3409
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie billari, pancreas, milza, renie [ € 43,90
88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VAS| ADDOMINALI Aorta addc?minale‘ qé?c?ési vasi addominali e |€ 32,02
89.61.1 MONITE!RAGGIO CONTINUQ [24 Ore} DELLA PRESSIONE ARTERIOSA € 4132
95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI € 775
88.75.1 ECO(‘__;RAF!A DELL" ADDOME INFERICRE incluso; Ureteri, vescica e pelvi maschile o € 202
femminile Esclusc: Ecografia dell' addome complete (88.76.1) '
88772 ECO(COLOR}DOPPLERGRAFIA DEGL! ART! SU_PERIORI Q INFI?RiORI O DISTRETTUALE, € 43.90
ARTERIOSA O VENQSA A riposo o dopo prova fisica o farmacalogica !
Analisi cliniche
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052
91485 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO € 516
89.65.1 EMOGASANALIS| ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso € 1369
89.66 EMOGASANALIS! Di SANGUE MISTC YENOSO € 18,50
90.62.2 EMOCROMQ: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L, € 33
80223 FERRITINA [PASg)Er] € 19,11
90.225 FERRQ (8] € 256
90.42.5 TRANSFERRINA [S] € 518
90.745 RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sa}] € 128
90.23.2 FOLATQ [S/{SgiEr] € 191
90135 | COBALAMINA (VIT. B12} (5] €191
90.27.1 GLUCQSIO [S/PIUfdUILA] € 170
90.441 UREA [S/P/UfdU) € 1,70
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] € 256
90.43.5 URATO [S/UidY] € 170
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90.40.4 SOCIO [SAU/BUAS)ED € 278
90.37 4 POTASSIO [S/UIdUI(Sg)EN € 278
90.13.3 CLORURQ [S/UfdU] € 278
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/UidU) € 278
90.24 5 FOSFORO [S/UMU) € 098
90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/Sg)Er] € 1.7C
90.35.5 PARATCRMONE (PTH} [§] € 191
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
90.38.5 PROTEINE [S/U/dU/L3] € 1588
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA € 256
90.10.1 BETAZ MICROGLOBULINA [S/U] € 10,79
50.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] € 256
50.14.1 COLESTEROLQ HDL € 188
90.14.2 COLESTEROLO LDL € 057
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE € 228
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90.34.6 OMOCISTEINA € 20,00
90.33.4 MICROCALBUMINURIA € 4585
90.05.1 ALBUMINA [S/UidU] € 258
90.39.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORES! DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine fotali € 465
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICC € 114
50.94.2 ESAME‘COLTURALE DELL URINA [URINCCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e lieviti € 847
patogeni. Incluso: cota batterica '
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA € 10,59
90.16.4 CREATININA CLEARANCE € 176
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) [S] € 288
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 283
90154 CREATINCHINASI (CPK o CK} € 19
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamma GT) |S/U] € 256
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg € 1911
91.18.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 19,01
81.185 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORP| € 19,11
91.224 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2} ANTICORPI € 878

Strutture autorizzate ail'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimenio del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma dells tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note

La prestazione con codice 89.7 & ammessa al massimo per 4 volte,

La prestazione con cedice 88.77.2 pud essere utilizzata al massimo 2 volie,

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a secanda deile condiziont cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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PAC PER L' ACCERTAMENTO DI IDONEITA’ AL TRAPIANTO RENALE (P5858)

Disciplina di riferimento
Nefrologia, Nefrologia pediatrica, Chirurgia Generale con Centro Trapianti

Razionale

La valutazione dellidoneitd a ricevere un rene da donalore vivente o alliscrizione in lista di attesa di un organc da donatore
cadavere viene eseguita dai Centri di Trapianto sulla base di esami volti ad evidenziare eventuali controindicazioni assolute al
trapianto e fattori di rischio di merbifita e mertatita post-trapianto. | Centri Trapianto della Regione Lazio hanno concordato I'elenco
degli esami necessarni per la valutazione di idoneita al trapianto. Si tratta di prestazioni multiple e complesse (esami strumentali, di
laboratorio, consulenze) che devono essere articolate nel tempo, coerentemente con liter clinico, da un nefrologe. L'erogazione
delle prestazioni nell'ambite di un PAC consente di ridurre il tempo necessario al completamento del programma di studio pre-
trapianto e favorisce l'equa e tempestiva immissione in lista di attesa di trapianto dei pazienti risuitati idonei a seguito della
conterma da parte dei Centri di Trapianto.

Tipologia di pazienti
Pazienti affetti da insufficienza renale terminale che necessitano di effettuare gli esami per la valutazione di idoneita & trapianto
renale

Composiziona

Per configurarsi if "PAC per I'Accertamento di idoneita al trapianto renale” devono essere ercgate almeno 5 prestazioni tra quelle
sotto indicate {le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma viene effettuata dal medice referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non
possone rientrare prestazieni non comprese nel'elenco soltostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle defia branca 00 -
laboratorio analisi, possono essere erogate una scola volta nell'ambito def PAC.

codice prestazions costo
P585B Visita e gastione del PAC € 2500
89.01 Visita successiva alla prima, per tutte fe branche specialistiche € 129
897 \{ISITA GENERALE V!s@ta spe;ia_listica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita € 2056
ginecologica (85.26), visita oculistica (85.02) ’
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 1162
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica € 8197
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO (24 Cre] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA € 4132
87,441 RADIOGRAFIA DEL TORACE D! ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace |e 1549
8819 | RADIOGRAFIA OELL' ADDOME (2 proiezion) € 1937
4513 ESOFAGOGASTRODUQODENOSCOPIA {EGD] Endoscopia delf' intestino tenue Escluso: € 5681
516 ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA (EGD] CON BIGPSIA Bopsia di una o pit sedi di | € 71,01
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:Colonscopia transaddominale o
45.23 atraverso  stoma  arificiale,  Sigmoidoscopia con  endoscopio  flessibile(45.24), | € 61,97

Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido{48.23), Endoscopia transadgominale delfintestino

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL INTESTING CRASSC Biopsia di sedi intestinali aspecifiche
45.25 Brushing o washing per prelievo di campione Colonscopia con biopsia Escluso; |€ 87,28
Proctosigmeidoscopia con biopsia (48.24)

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biitari, pancreas, miza, reni

88741 g surreni, retroperitoneo Escluso: Ecografia dell’ addome completo {88.76.1)

€ 4390

ECOGRAFIA DELL" ADDOME INFERIORE Incluso: Ureterl, vescica ¢ pelvi maschile o

8875 femminile Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1)

3202

88.735 ECO{COLOR)DOPPLER DE! TRONCHI SOVRAACRTIC! A riposo o dopo prova fisica o 4390

86798 | ECOGRAFIA TRANSRETTALE 43,38

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERICRE, SENZA E CON

€
_ €

88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VASH ADDCMINAL) Aorla addominale, grossi vasi addominali € |g 3202
€

CONTRASTO Incluso: Fegato e vie hiliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomace, duodeno, €

88.01.2 140,99

TOMOGRAFIA CCOMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON

86.01.4 CONTRASTC Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata €140.99
88.95.3 ANGIQ RM DELL'ADDOME SUPERIORE €246,35
88.91.5 ANGIO- RM DEL DISTRETTQ VASCOLARE INTRACRANICO € 246,35
87.371 MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) € 348
87.77 CISTOGRAFIA (4 radiogrammi! Incluse: esame diretto € 4829
89.26 VISITA GINECOLQGICA Visita ostetrico-ginecologica/andrologica, Esame pelvico € 2066
87111 RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA Superiore o inferiore € 1033
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§7.17.1 RADIOGRAFIA OEL CRANIC E DEi SEN! PARANASALI Cranio in tre proieziont € 221
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia {2 proiezioni) di: polso, mano, ditoc | € 14,20
88.26 F‘{A}JIOGRAFIA Ol PELVI E ANCA Radiografia del bacino, Radiografia dell’ anca € 1756
88.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE € 2324
87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE € 537
87652 | CLISMA CON DOPPIC CONTRASTO € 9167
87031 TOMOGRAFIA COMPQTERIZZATA (FC) DEL CAPQ, SENZA E CON CONTRASTO TC det €133.75
cranio [selia turcica, orbite] TC defl’ encefalo

95.09.1 ESAME DEL FUNDUS QCULI € 7,75
Analisi cliniche

91.45.2 PRELIEVC DI SANGUE VENOSO € 052
90.44.1 UREA [S/P/UidU] € 170
90.16.3 CREATININA [S/UigUiLa] € 256
90.16.4 CREATININA CLEARANCE € 176
90.40.4 S0DIO [SUPUKSIE € 278
90.37.4 POTASSIO [S/UIMUAS)E!] € 278
90.13.3 CLORURQ [S/U/dU] € 278
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/uidU] € 278
90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/{Sg)Er] € 170
90.43.5 URATO [S/U/dU] € 170
90.62.2 EMOCROMQ: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. OERIV., F. L. € 331
90.22.5 FERRC (5] € 256
90.24.5 FOSFORO € 098
90.424 TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) € 398
90.22.3 FERRITINA [P/(SgjEr] € 1911
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 114
90,94 2 ESAME COLTURALE DELL URINA [URINCCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e € 647

lievili patogeni. Incluso: conta batterica '

50.38.4 PROTEINE URINARIE {ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine totali € 4865
50.14.1 COLESTERCLO HOL € 186
90.14.2 COLESTEROLO LDL € 067
90.14.3 COLESTEROLQ TQTALE € 228
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90271 GLUCOSIO [S/P/UidUILA] € 170
80.28.1 Ho - EMOGLOBINA GLICATA € 1059
80.23.5 FOSFATASHALCALINA € 256
80.35.5 PARATORMONE (PTH] (8] € 1911
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORES) DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Prateine totait € 59
50.38.5 PROTEINE [SAJidUiLa) € 188
80.09.2 ASPARTATO AMINCTRANSFERASI (AST) (GOT) 5] € 288
80.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERAS! (ALT) (GPT) [S/U] € 288
90.15.4 CREATINCHINASI {CPK o CK) € 19
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] € 256
90.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [SfF) € 256
90.14.4 COLINESTERASI {(PSEUDO-CHE) € 155
90.06.4 | ALFA AMILASI [S/U)] € 256
90.78.1 TINE TEST {Reazione cutanea alia turbecolina} € 175
90.70.3 INTRADERMOREAZIONI CCN PPD, CANDICA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) € 553
90.21.4 FEC! SANGUE OCCULTC € 079
90.56.5 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) € 19,11
90653 | GRUPPQ SANGUIGNO ABO e Rh (D) € 7175
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30.65.1 FIBRINOGENO FUNZICNALE € 256
90.105 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
90.82.5 VELQCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 128
90.754 TEMPQ DI PROTROMBINA (PT) € 287
90.76.1 TEMPQ DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 253
91,131 VIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) € 522
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORP! HBsAg € 19,11
NA75 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORP! HBcAg € 19,11
91.18.2 | VIRUS EPATITE B [HBV]) ANTICORP! HBeAg € 1911
91.18.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg € 19,11
91195 | VIRUS EPATITE € [HCV]) ANTICORPI € 191
9.224 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI € 878
91211 | VIRUS EFSTEIN 8ARR [EBV) ANTICORPI (EA 0 EBNA 0 VCA) (E.LA) € 1348
91.14.3 | VIRUS CITOCMEGALOVIRUS ANTICORPI igh (E.LA.) € 878
91.18.5 VIRUS EPATITE 2 [HBV] ANTIGENE HEsAg € 1901
91.14.1 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI {E.LA)) € 775
91.27.1 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.LA)) € 7,75
91.22.1 VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 ¢ 2) ANTICORPI € 775
91.11.1 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Fioccuiazione) [VDRL] [RPR] € 33
91104 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORP! (Ricerca qualitat. mediante emoagglutin, passiva) (€ 346
9055 | ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] € 19,11
90.56.3 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) € 191
90.84.5 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA {attivita battericida C.M.B.) € 635
90934 ESAME _CO!.Tl‘JRAi_.E CAMPIONI APEARATO GENITCURINARIC Ricerca completa € 647
microrganismi ¢ lieviti patogeni Escluso: Neéisseria gonorrhoeae '
91.385 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test] € 517
81413 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endosccpica {Sede unica) € 1410
91414 ES. ISTOCITCPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi mutiple) € 4548

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE, PREVISTE DAL PROTQCOLLQ, RISERVATE A PAZIENTI PEDIATRICI (ETA'< 18 ANNI)

ELETTROENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione

83.14 {stimolazione fuminosa intermittente, iperpnea) Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17) € n2H
89.13 VISITA NEUROLOGICA € 2066
65,02 ESAME COMPLESSIVQ_DELL‘OCCHIO Visita oculistica, esame delfocchio comprendente tutti | € 20,66
57.39.2 ESAME URODINAMICO INVASIVO € 56,81
94.09 COLLOQUIO PSICCLOGICO CLINICO € 1937
ANALISI CLINICHE AGGIUNTIVE RISERVATE A PAZIENTI DI ETA'< 18 ANNI

0723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 475
90.60.2 COMPLEMENTC: C1Q, C3, CIATT., C4 (Ciascuno) € 661
90694 IMMUNOGLOBULINE 1gA, 1gG o IgM (Ciascuna) € 584
90.27.2 GLUCOSIO 6 FOSFATC DEIDROGENASI {G6PDH) {(Sq)Er] € 930
91.29.3 ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e elettroforesi € 56,81

91.264 ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde | € 120,08

91295 ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con sonde | ¢ 120,08

91.301 ANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA Con Reverse Dot Blot (da 2 a 10 mutazioni) € 158,55
91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA {nucleare o mitecondriale) Da sangue periferico, tessuti, € 4545
90.57.5 Ar\‘JTITRO‘I;/IéINA III‘I FUNZIONALE € 279
90.77.2 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA € 904
90.34.6 OMOCISTEINA € 2000
90.72.1 PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [P) € 909
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90722 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P € 909
90724 PROTEINA S LIBERA [P] € 98t
90725 PROTEINA S TOTALE [P] € 981
80.47.5 ANTICORPt ANTI CARDIOLIPINA (1gG, lgA, IgM) € 12,55
90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) € 485
G1.17.4 VIRUS EPATITE A {HAV] ANTICORPI € 1911
50.87.4 BORCETELLA ANTICORPI(E.LA)) € 909
91.094 TOXOPLASMA ANTICORPI (E.LA.) € 775
91243 VIRUS MORBILLO ANTICORPI {E.L A) € 775
91.264 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI € 775
91.25.1 VIRUS PARQTITE ANTICORP!{E.).A.) € 014
90935 ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' GRO-FARINGO-NASALE Ricerca completa € 647

microrganismi ¢ lieviti patogeni Escluso: Neisseria meningitidis

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le stiuture autorizzale da pare delia Regione Lazio-Direzione Regionale-Programmazione Sanitaria Politiche delia
Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro e indicate dal Centre Regionaie Trapianti e dalia Commissione Regionale di Vigilanza per
fEmeodialisi.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazion
effetiuate,

Note

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo
5 volte.

La prestazione con codice 89.7, utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, in caso di pazienti pediatrici (et inferiore a 18
anni} pud essere erogata al massimo 7 voite,

La prestazione con codice 87.11.1 pud essere utilizzata al massimo 2 valte.

Per la determinazione deil'antigene prostatico specifico {PSA) totate e libero, it codice 90.56.5 deve essere utilizzato per 2 volte.
La prestazione con codice 91.13.1 identifica la titolazione degli anticorpi anti-HBsAg.

I codici 91.29.3, 91.29.4, 91.29.5, 91.30.1 si riferiscono a tecniche per 'identificazione delle diverse mutazioni molecolari (Fattore
Leiden, MTHFR, Protrombina anomala) ed il loro utilizzo & mutuamente esclusivo allintemno del PAC, a secenda delta tecnica
utilizzata.

Le strutture sopra elencate, dopo la conclusione dei PAC, provvederanno a inviare i pazienti ai centri trapianti per I'esecuzione
delle indagini immunologiche e di tipizzazione tissutale.

Eventuaii ulteriori accerlamenti e prestazioni (incluse eventuali vaccinazioni) possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a
seconda delle candizioni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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PAC PERLO

STUDIO DONATORE VIVENTE {PV594)

Disciplina di riferimento
Nefrologia, Nefrologia Pediatrica, Chirurgia generale con Centro trapianti

Razionale

La valutazione per la donazicne di rene necessita di una specifica modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime

appreprialo e garantire ta presa in carico da parte di uno specialista che ne inquadrila gestione in mode completo

Tipologia di pazienti
Eventuali donatori dispanibili a donare un rere ad un soggeito affetto da insufficienza renale cronica terminale che sia ideneo al

{rapianto

Composizione
Per configurarsi il "PAC per lo studio denatore vivente” devono essere erogate almeno 5 prastazioni tra quelle sotto indicate (le
analisi cfiniche, indipendentemente dal foro numera, vengono conteggiate come una singoia prestazione). La definizione del
programma viene effettuata dai medico referente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco
softostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 00-laboratorio analisi, possonc essere erogate una sola volta

nell'ambito del PAC
codice prestazione costo
PvE94 Visita e gestione PAC € 2500
89 91 ANAMNESI £ VIALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita £ 1291
successiva alla prima, per tutte le branche speciaiistiche
897 V_ISITA G_ENERALE Vlis’ila spe;iaiiszica, prima vigita Escluso: visita neurologica {89.13), visita € 2055
ginecologica (89.26}, visita ocutistica (95.02) ’
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA e ns2
88,721 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia € 51,65
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica € 8197
89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Provadasforzo [ € 5578
/7.44 1 RADIOGRAF/A DEAL‘ ‘T‘(‘)RACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace |€ 1549
28.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 60,43
85411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE € 976
95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutli 1€ 2066
89.26 VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecologicafandrolegica, Esame pelvico € 2066
91385 ES. CITOLOGICO CERVICQ VAGINALE [PAP test] € 517
87.371 MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) € 3486
88.731 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale € 3589
88714 DIA(_SNOST_ICA E_ECOGRAFI_CA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivari, collo € 2841
per linfonodi, lirpide-paratiroidi '
4513 ESOFAGQGASTROD_UODENOSCOPIA [EGD] Endoscopia dell' infestino tenue Escluso: € 5681
Endoscopia con biopsia (45.14-45.15) !
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:Colonscopta transaddominate o
45,23 atfraverso  stoma  artificiaie,  Sigmoidoscopia con  endoscopic  flessibile(45.24), | € 61,97
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigidof48.23), Endoscopia transaddominale defl'intesting
88953 ANGIO RM DELLUADDOME SUPERICORE € 246,35
88422 AQORTOGRAFIA ADDOMINALE Angiografia digitale dell’ aorta addominale €283,28
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
88.95.2 CONTRASTO Incluso: Fegato e vie biliari, mitza, pancreas, reni e surreni, retroperitonec e | € 249,45
relativo distretto vascolare
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA Incluso: esame diretto e nefropielctomografia € 89,35
87.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO Apparatc urinario a vuoto (2 radiegrammi) € 1937
88.77.2 ECD(COLOR}DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI S‘U‘PER!ORI 0 |NEERLORI O DISTRETTUALE, € 4290
ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica '
88.01.6 TOM?GRA_FIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON | €17560
88.815 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO € 246,35
Analisi cliniche
91462 PRELIEVO DI SANGUE YENOSC € 052
90.65.3 GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) € 775
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90622 EMOCROMO: Hb, GR, G8, HCT, PLT, IND. DERIV., F L. € 33
90.44.1 UREA [S/PiUfL] € 170
90.40.4 50010 [S/U/dUASg)EN € 278
90374 POTASSIO [S/U/dU/(SgIET] € 278
90.13.3 CLORURQ [S1UrdU] € 278
90114 CALCIO TQTALE [S/UrdU) € 278
90.245 FOSFCRO € 098
90.16.3 CREATININA [S/UidU/La) € 25
90.16.4 CREATININA CLEARANCE € 175
90.27.1 GLUCOSIO [S/PUidUILa) € 170
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA € 1059
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI{AST}{GOT) 8] € 288
90.04.5 AL ANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 288
90.25.6 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U)] € 256
90.23.5 FOSFATAS! ALCALINA € 256
90.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) {S/F) € 256
50.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 340
9014.3 COLESTEROLO TOTALE € 228
90.14.1 COLESTEROLO HDL € 186
90.14.2 COLESTEROLC LDL € 067
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90.38.4 PROTEINE (ELETTRCFORESI DELLE} (3] Inclusa: Dosaggio Proteine totali € 595
90.38.5 PROTEINE [S/U/dU/La) € 188
90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCCRICO € 114
90.75.4 TEMPQ DI PROTROMBINA (PT) € 287
90.76.1 TEMPOQ D! TROMBOPLASTINA PARZIALE {PTT) € I8
90.65.1 FIBRINOGENO FUNZIONALE € 256
90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK) € 196
90.15.5 CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) € 19,11
91.08.5 STREPTOCOCCO ANTICCRP! ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.AS) € 318
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES} € 128
90.94.2 ESAME COLTURALE DELL URlNA [URINOCOLTURA| Ricerca completa microrganismi e € 547
lieviti pategeni. Incluso: conta batterica '
80.33.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine totali € 4565
90.33.4 MICROALBUMINURIA € 4865
90.21.4 FECI SANGUE OCCULTO € 079
90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/IU/dUXSa)Er € 1,70
90.43.5 URATO [S/L/dL) € 170
90.22.5 FERRO [9] € 256
90.42.4 TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) € 388
90.22.3 FERRITINA [PASg)Er € 1911
90.56.5 ANTIGENE PROSTATICC SPECIFICO {PSA) € 1911
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg € 1911
91175 VIRUS EPATITE B [HBY] ANTICORPI HBcAg € 19,11
91.18.4 VIRUS EPATITE B [HBY] ANTIGENE HBeAg € 19,11
91.18.2 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg € 18,11
91.18.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 1901
91185 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI € 1911
91224 VIRUS IMMUNCDEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORP! € 878
AL TREPONEMA PALLIDUM ANTICCRPI (Ricerca qualitat. mediante emoagghulin. passiva) |e 346
91111 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDICLIPINA (Floccutazione) [VORL] [RPR] € 33
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90.70.3 INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS {Per test) € 553
91.14.1 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.LA.) € 775
N.143 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E.A} € 878
91211 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORP! {EA o EBNA o VCA) (ELA) € 13,48

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture autorizzate da parte deila Regione Lazio-Direzione Regionale-Programmazione Sanitaria Politiche della Prevenzione
e Sicurezza sul Lavoro e indicate dal Centro Regionale Traptanti e dalia Commissione Regionale di Vigilanza per FEmodialisi .

Tariffa
I PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singoie prestazioni
effettuate.

Note

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utitizzata per eventuali consulenze specialistiche, put essere erogata al massimo
4 volte,

Per la determinazione delf’antigene prostatico specifico (PSA) totale e libero, il codice 90.56.5 deve essere utilizzato per 2 volte.
Le strutture sopra elencate, dopo la conclusione dei PAC, provvederanno a inviare | pazienti ai centr trapianti per l'esecuzione
delle indagini immunologiche e di tipizzazione tissutate.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrende alf'ambulatorio tradizionate.
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PAC DIAGN

0STICO PER L'OSTEOPOROSI (P7330)

Disciplina di riferimento
Endocrinclogia, Ginecologia, Reumatolagia, Geriatria, Medicina generale

Razionale

L'Osteoporosi & una patologia ad atto impatto e costo sociale. La diagnostica & necessaria per una prevenzicne efficace delle

complicanze

Tipologia di pazienti
Soggetti a rischio di csteoporosi: donne in menopausa, con amenorrea, ipegonadisma; maschi con ipegonadismo; soggetti con
disturbi de} comporiamente afimentars, malassorbimento, in terapia con glucocorticoidi o con altr falteri di rischio noti.

Composizione
Per configurarsi il "PAC diagnostico per la diagnosi dell'osteoperosi” devono essere ercgate almeno § prestazioni fra guelle sotto
indicate (le analisi cliniche, indipendentermente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazicne). La
definizione del programma diagnostico viene effeltuata dat medico referente sulla base delfe necessita cliniche del paziente. Nel
PAC non possano rientrare prestazioni non comprese nell'elence sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della

branca 00 - laboratorio analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.
codice prestazione costo
P7330 Visita e gestione PAC € 2500
8¢.01 ANAMNES) E VALUTAZIONE, DEFINITE BREV! Storia e valutazione abbreviata, visita (€ 1291
5.7 VISITA GENERALE Visita specialtica, prima visita Escluso: vista neurologica (89.13], visita | ¢ 50 ¢
ginecologica {89.26), visita ceulistica (95.02) '
B8.992 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X Lombare, {€ 3150
85995 | DENGITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUCN () € 1756
—87.23 RADIO'GRA‘FIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) (2 proiezioni) Esame € 173
marfodinamico_della colonna dorsale, rachide dorsaie per morfometria vertebrale ‘
87 24 RADIOGRAFIA DELLA CQLONNA LOMBOSAQRAITE (2 proiezioni) Radiografia del rachide € 1730
lombosacrale 0 sacrococciges, esame morfodinamico_delfa celonna lombosacrale, rachide ’
Analisi cliniche
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 052
90.24.1 FOSFATASEALCALINA ISOENZIMA OSSED € 10,54
§0.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 33
80.11.4 CALCIO TOTALE [S/Uidu] € 278
90.40.4 SCOIO [S/UdUASg)EN € 278
80.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/AU/dU/(Sg)Er] € 170
90.37 4 POTASSIO [SAUAUASG)EN € 278
90.24 5 FOSFORC € 098
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA € 256
90.43.5 URATO [S/UfdU] € 170
90.44.01 | UREA [S/P/U/AU € 170
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] € 256
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE € 228
90.35.5 PARATORMONE (PTH) (S} € 19,11
90.35.4 OSTEQCALCINA (BGP) € 1911
90.26.2 IDROSSIPROLINA U] (™) € 1782
90.41.3 TESTOSTERONE [P/U] € 1911
90.38.1 PROGESTERONE [S] (*) € 19,11
90.42.1 TIREQTROPINA (TSH) € 19,11
90.32.3 LUTEQTROPINA {LH) [S/U] € 19,14
90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) [S/] € 1914
90.19.2 ESTRADIOLO (E2) (S/U] € 19,11
§0.38.2 PRCLATTINA (PRL) (8] € 19,11
90292 | LATTATO DEIDROGENAS! (LDH) [SF] € 256
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90.44 5 VITAMINA D € 16,27
90.495 ANTICCRPI ANTI GLIADINA (19G, IgA) (™) € 1141
90.15.3 CORTISOLO {S/V) € 191
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCCPICO € 114
90.21.3 FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. di digestione, pasassiti) € 323
40.21.4 FECI SANGUE OCCULTO € 079
80,384 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE} [S] Incluso: Dosaggio Proteine iotali € 536
40.38.5 PROTEINE [SAUidUiLa] € 188
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] € 256
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90.27.1 GLUCOSIO [8/P/UdUILa] € 1,70
90.39.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine totali € 465

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture cspedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenctatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Nofe

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo
Jvolte.

(*) Le condizioni di erogabilita a carico del SSR delle prestazioni di cui al DPCM 2%/11/01 - Allegato 2 B, lett.b - Densitornetria
ossea, vigentt nella Regione Lazio, sono indicate neli'Allegato n.1 alta DGR n.863 def 28 giugno 2002 (pubblicata nel
Supplemento ordinario n.2 al BURL n.21 del 30.07.2002).

(") La determinazione sierica del PROPEPTIDE AMINO-TERMINALE DEL PRO-COLLAGENE Tipo 1 (PINF) e della
GLOBULINA DA TRASPORTO ORMONI SESSUALI (SHBG) non & attualmente prevista nel nomenclatore tariffario regionale
pertanto, qualora fosse effettuata, poird essere indicata utilizzando rispettivamente i codici 90.28.2 e 90.38.1

(**") La determinazione degli anticorpi antitransglutaminasi & antiendomisio non & prevista nel nomenclatore tariffario regionale
pertanito, qualora fosse effetiuata, potra essere indicata utilizzando il codice 90.49.5 *Anticorpi anti-gliadina (1gG e IgA)” fino ad un
massimo di 3 volte.

Eventuali ulterion accertamenti possono essere richiest, at di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo afl'ambutatorio tradizionate.
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ALLEGATO 2

INTRODUZIONE DI ULTERIORI PRESTAZION! ED ACCORPAMENTI DI PRESTAZIONI
AMBULATORIALL (APA)

In linea con gli obiettivi e le finalita indicate dalla DGR 143/06, DGR 922/06 e dal Piano di
Rientro sono stati individuati ultertori settori di attivita, prevalentemente chirurgica, che &
possibile trasferire al regime ambulatoriale, sia come APA che come prestazioni semplici.

Per il combinato delfe caratteristiche patologiche e delle tecniche chirurgiche, una cospicua
parte di questa attivitd pud essere garantita ed erogata in ambulatorio sia sotte il profilo clinico
che organizzativo ed amministrativo, in linea con quanto gia validato da parte di professionisti
ed operatori sanitari relativamente alla dimensione clinico-organizzativa delle prestazioni di
seguito elencate.

Vengono introdotti i seguenti Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali ( APA) (tabelle 2.1, 2.2,
2.3, 2.4y

e Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche {codici ICD-9-CM: 14.75, 14.79);

e liberazione del tunnei tarsale (codice ICD-9-CM: 04 44);

» Lisi di aderenze della mano {codice ICD-8-CM: 82.81);

* Interventi endovascolari sulle varici (codice ICD-9-CM: 38.89);

Tabella 2.1 - Iniezione intravitreale

Nota Codice Descrizione Br1 8r 8r Tar €
2 3
*AlH 14.75.1 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE. Inciuso kL] 80 516,46

costo del farmaco (prestazione comprensiva di visite ed esami
diagnostici pre ¢ post procedura).

* Indicazioni cliniche: trattamento delle maculopatie essudative e del glaucoma neavascolare.

Tabella 2.2 - Liberazione del tunnel tarsaie

Notz  Codice Descrizions Brt 52' Br3 Tar€

LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE (prestazions comprensiva di visita
AH 0444  anestesioiogica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione 36 80 750,00
punti e visita di controllo)

Il presente accorpamento di prestazioni sostituisce la prestazione semplice codice 04.44
presente nel vigente nomenclatore tariffario regionale,

Tabella 2.3 - Lisi di aderenze delia mano

Nota  Codice Descrizione OO e
LIS! DI ADERENZE DELLA MANQ. Incluso Riparazione di dito a scatto
AlH B2  (prestazione comprensiva di visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, 36 250,00

intervento, medicazioni, rimozione punti e visita di controilo)

Tabella 2.4 - Interventi endovascolari sulle varici

Nota Codice Descrizione B" B; g’ Tar €
AlH 38.50. INTERVENTI ENDOVASCOLARI SULLE VARICI con tecnica laser (prestazione 05 09 400,00

comprensiva di esami pre e post intervanto, intervento e visita di controllo)

Viene introdetta la seguente prestazione ambulatoriale (tabella 2.5);
* Terapia fotodinamica di tesioni cutanee (ICD-9-CM: 86.3, 86.4).
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Tabella 2.5 - Terapia fotodinamica di lesioni cutanee

Nota  Codics Descrizions B Braer3 Tare

Terapia fotodinamica di lesioni cutanee. Per seduta {finc ad un massimo di 4 sedute ).
*HIR 86.3.4 Escluse costo del farmaco. 52 70,00
Costo del farmaco - segue Flusso /Farm Ed

* Indicazioni cliniche: trattamente di cheratesi attiniche, morbo di Bowen e carcinomi basocellutari superficiali efo noduian.
Nota R: prestazione erogabile presso le seguenti strutture; Istituti Fisioterapici Ospitalieri,
Istituto Dermatologico defl'lmmacolata, Policlinico Tor Vergata.

Potranno essere identificate successivamente ulteriori strutture erogatrici.

L'introduzione degli APA e della prestazione ambulatoriale sopra riportati comporta
I'aggiornamento deil'elenco delle prestazioni presenti nel nomenclatore tariffario regionale delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali, di cui alla DGR 114 del 29 febbraio 2008, come di
seguito indicato:

APA 14.75.1 IMEZIONE INTRAVITREALE DI $OSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso costo del farmaco {prestazione comprensiva di
visite ed esami diagnostici pre e post procedura),

APA (4 44  LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE {prestazione comprensiva di visita aneslesiclogica ed anestesia, esami pre
intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti e visita di controllo);

APA 8291 wUSI D1 ADERENZE DELLA MANO. Incliso Riparazione di dito 2 scatto (prestazione comprensiva di visita
anestesilogica ed anestesia, esami pra intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti e visita di contrello),

APA 38.59.2 INTERVENT) ENDOVASCOLARS SULLE VARICI con tecnica laser (prestazions comprensiva di esami pre o post
intervento, intervento e visita di controllo),

PRESTAZIONE codice 86.3.4 Terapia fotodinamica di lesioni cutanee. Per seduta (fino ad un massimo di 4 sedute ). Escluso
costo del farmaco.

Le tariffe sono state individuate suila base di un confronto con le tariffe dei ricoveri ospedalieri,
tenendo presente i minori costi, per alcune voci relative all'acquisto di beni & servizi, che il
regime ambulatoriale richiede rispetto al regime di ricovero, con le tariffe di APA
precedentemente deliberati, ed anche con le tariffe ambulatoriali vigenti presso altre Regioni
che hanno inserito tali prestazioni nel proprio Nomenclatore tariffario di assistenza speciatistica
ambulatoriale.

Nel corso del 2010 ¢ atteso lo svolgimento in regime ambulatoriale della maggior parte
dellattivita attuatmente svolta in ricovero ospedalierg relativamente alle prestazioni individuate
e correlate ai seguenti DRG:

« DRG 042 (Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino) correlato
alla prestazione di iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche (codici ICD-9-CM:
14.75, 14,79);

¢ DRG 008 (interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza
cc) correlato alla prestazione di liberazione del tunnel tarsale (codice ICD-9-CM 04.44);

¢ DRG 229 (Interventi su mano e polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza
cc) correlato alla prestazione di lisi di aderenze della manao (codice ICD-9-CM: 82.91);

e DRG 119 (Legatura e stripping di vene) correlato at trattamento endovascolare con
metodica laser delle varici degh arti inferiori {codice ICD-9-CM, secondo le linee guida
regionali per la codifica della SDO, approvate con DGR 408/2006: 38.89, Altra occlusione
chirurgica di vene arto inferiore);

+ DRG 270 (Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza ce) e DRG
266 (Trapianti di pelle efo sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza cc)
correlati alla prestazione di terapia fotodinamica di lesioni cutanee {(codici ICD-9-CM:
86.3, 86.4).
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Tenendo conto della sostanziale sovrapponibilita tra le attivitd di day surgery e la chirurgia
ambulatoriale, si stabilisce che le strutture ospedaliere pubbliche, equiparate e private
provvisoriamente accreditate che gia effettuino le suddette prestazioni in regime di ricovero
ordinario efo day hospital possono effettuare i nuovi accorpamenti di prestazioni ambulatoriali
{APA), in regime ambulatoriale, a carico del Servizio Sanitario Regionale.

Le ASL, nellambito della pianificazione degli interventi finalizzati a garantire il processo di
deospedalizzazione, mettendo in atto opportuni specifici sistemi organizzativi, possono
estendere un'attivita di erogazicne di APA, da strutture ospedaliere a gestione diretta - dotate
della relativa disciplina di ricovero - ad altre proprie strutture ospedaliere a gestione diretta che
ne siano prive.

Il ricovero ospedaliero & da riservarsi al soli cast in cui, per le particolari condizioni del paziente,
il trattamento ambulatoriale non offra sufficienti garanzie di sicurezza.

Alla fine di ogni anno verranno valutati per ogni singola struttura, attraverso I'impiego combinato
dei dati confluiti al $S10 ed al SIAS, i seguenti indicatori:

- ricoveri (ordinari e DH) attribuiti al DRG 042 con procedura 14.75 oppure 14.79 / ricoveri
(ordinari e DH) attribuiti al DRG 042 con procedura 14.75 oppure 14.79) ed APA 14.75.1
(valore sogtia = 5%);

- ricoveri (ordinari e DH) attribuiti al DRG 008 con procedura 04.44 / ricoveri (ordinari e
DH) attribuiti al DRG 008 con procedura 04.44 ed APA 04.44 (valore soglia = 5%);

~ ricoveri (ordinari e DH) attribuiti al DRG 229 con procedura 82.91 / ricoveri (ordinari e
DH) attribuiti al DRG 229 con procedura 82.91 ed APA 82.91 (valore soglia = 5§%);

- ricoveri (ordinari e DH) attribuiti al DRG 119 con procedura 38.89 / ricoveri {ordinari e
DH) attribuiti al DRG 119 con procedura 38.89 ed APA 38.59.2 (valore soglia=5%);

Inoltre, per il combinato dei contenuti dell’attuale provvedimento con quanto espresso nella
DGR 922/2006, vengono revisionati ed adottati i sequenti ulteriori indicatori:

- ricoveri (ordinari e DH) attribuiti al DRG 266 con procedura 86.4 / ricoveri (ordinari e
DH) attribuiti ail DRG 266 con procedura 86.4 ed APA 86.4.7 (valore soglia=10%);

- ricoveri {ordinari e DH) attribuiti al DRG 119 con procedura 38.59 / ricoveri (ordinari e
DH) attribuiti al DRG 119 con procedura 38.59 ed APA 38.59.1 (valore soglia=10%});

Qualora il valore di guesti indicatori dovesse superare il relativo valore soglia, le quote
eccedenti di ricoveri ospedalieri vengono riclassificate come APA/prestazioni ambulatoriali e
come tali remunerate e contabilizzate dal SIAS.

I valori soglia sono stati determinati tenendo conto delle diverse possibilitad di trasferimento delle
singole procedure verse I'ambulatorio in maniera da permettere il trattamento in ricovero di quei
casi in cui, per le particolari condizioni del paziente, il trattamento ambulatoriale non garantisce
la necessaria sicurezza.

Onde prevenire eventuali fenomeni opportunistici, saranno effettuatt controlli analitici delle
casistiche riferibili alte prestazioni oggetto del presente provvedimento, sia sul versante
dell'appropriatezza sia della corretta codifica, nell’ambito delle attivita del Sisterma dei Controlli
dell'attivita sanitaria,

Gli APA seguono il flusso informativo deliassistenza specialistica ambulatoriale {SIAS). E
obbligatoria {'indicazione nel campo "determinante clinico” del codice ICD-9-CM di diagnosi
(compreso il punto di separazione) che meglic descrive la patclogia per la quale si ricorre
alfintervento chirurgico.

4. ULTERIORI DISPOSIZIONI

Per l'insieme delle disposizioni contenute nella DGR 922/2006 (pubblicata nel Supplemento
ordinario n. 5 al Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 3 del 30-1-2007) e nel presente
orovvedimento, viene inoltre stabilita la non erogabilitd in regime di ricovero diurno deille
orestazioni di seguito riportate. In particolare:
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- cessa la sua efficacia la prestazione con codice 98,59 “Litotripsia extracorporea di altre
sedi’, inclusa nella TABELLA C - PRESTAZIONI INDICATIVE DI APPROPRIATEZZA
DELL'ACCESSO DI DH MEDICO, che & contenuta nell'Allegato 4 alla DGR 143/2008:

- cessa la sua efficacia la prestazione con codice 86.3 “Altra asportazione o demolizione
locale di lesione o tessuio cutaneo e sottocutaneo”, inclusa nell’elenco delle prestazioni
chirurgiche erogabili in regime diurno (introdotta con Circolare Prot. N. 3316 / ASP / DS del
21.04.2006 ad integrazione della Direttiva ASP n. 5 del 23/09/2005 applicativa della DGR
423/2008).

Entro 90 giorni dall'emanazione del presente Decreto, con successivo atto, verranno definiti i
criteri relativi all'estensione dell'erogabilitd degli APA in strutture ambulatoriali extraospedaliere,
compresi i PTP, sulla base delle indicazioni fornite da Laziosanita- ASP in coerenza con i
dettami delia LR 4/03 e relativi provvedimenti attuativi.
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