
Oggetto: Introduzione d i ulteriori Pacchetti Ambulatoria li Complessi (PAC) sia 111 strutture
ospedaliere che extraos peda liere.
Modifica di Pacchetti Ambulator iali Complessi (PAC) sta 111 strutture ospeda liere che
extrao spedaliere già ap provati con precedenti provvedimenti.

IL CO MM ISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto de lla Regione Laz io;

VISTA la Legge Region ale 18 febbraio 2002 n. 6 e s.m.i.;

VISTO il Rego lamento Reg iona le 6 settembre 2002, n. I e s.m.i.;

VISTO il Dlgs 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino dell a disciplina in materia sanitaria, a norma
dell 'art.! della legge 23 otto bre 1992 , n. 421" e s.m. i;

PRESO ATTO che con deliberazione del Cons iglio dei Mini stri del 2 I marzo 201 3 è stato conferito
al Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, Dott. N ico la Zingaretti, l'incarico di
Com missario ad Acta per la prosecuzione de l v igente piano di rient ro dai disavanzi nel settore
sanitario della Regione Laz io, secondo i Prog rammi ope rativi di cui all'art. 2, comm a 88, della
legge 23 dicemb re 2009, n. 191 e s.rn.i.;

PRESO ATTO ino ltre che con la suddetta de liberazione sono stati confe rmat i i contenuti de l
mandato commissa ria le già affid ato al Preside nte pro-ternpore della Regione Lazio con
deliberazione de l Co ns iglio dei Ministri del 23 aprile 20 10 co me riforrnul ato con la success iva
deliberazione del 20 ge nnaio 20 12, intendend osi agg iornati i termini ivi ind icat i a decorrere dal
20 13;

PRESO ATTO che co n deliberazione de l Cons iglio dei Min istr i del I dicembre 20 14 è stato
nominato l' arch . Giovanni Bissoni , a decorrere dal 2 dicembre 2014, sub-cornmissario
nell'attuazione del Piano d i rientro dai disavanzi nel setto re sanita rio della Regione Lazio, con il
compito di affiancare il Co mmissario ad Acta nella predi sposizione dei provvedimenti da assumere
in esecuzione dell 'incarico commissarial e, ai sensi della citata deliberazione del Cons iglio de i
Mini stri del 21 marzo 201 3;

VISTO il Decreto legislativ o 30 dicembre 1992 , n. 502 "Riordino della discipl ina 111 materia
sanitaria a norma dell'articolo l della legge 23 otto bre 1992, n. 42 1

VISTO il DPCM 29 novembre 200 I "Definizione dei livelli essenziali di ass istenza" ed in
part icolare l' Alle gato 2C recante "Prestaz ioni inclu se nei LEA che presentano un profilo
organizzativo potenzialmente inappropriato, o per le quali occorre comunque individuare modalit à
più appropriate di erog az ione";

VISTE le de libe raz ioni d i G iunta Regionale:
• 12 febb raio 2007 , n. 66, concernente "Approvaz ione de l "Piano d i Rient ro" per la

sottoscrizione dell 'Accordo tra Stato e Reg ione Laz io, a i sensi de ll'art.! , comma 180, della
Legge 3 1112004";

• 6 marzo -2007, n. 149, avente ad oggetto "Presa d 'atto de ll'Accordo Stat o Regione Lazio ai
sensi de ll'art. I , co mma 180, de lla legge n. 3 1112004, sottoscritto il 28 febbra io 2007.
App rovaz ione de l " Piano d i Rientro";
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VISTO il DCA 4 luglio 2013, n. U00313 "Approvazione Nomenclatore Tariffario Regionale per
Prestazioni di Assistenza Specia listica Ambulatoriale . DM 18.10.20 12"
VISTO il Decreto de l Min istero de lla Salute 9 dicembre 20 15 "Condizioni di erogab ilità e
indicazion i d i appropriatezza prescrittiva delle prestazioni d i ass istenza amb ulator iale erogabili
nell'ambito de l Servizio sa nitario nazionale;

VISTO il DCA 18 luglio 2014, n. U0024 I " Definizione del limite massimo delle risorse
assegnabili per l' anno 20 14 all' attività "Laboratorio Ana lisi" e per gli ann i 2014 - 2015 per
l' attiv ità di "Altra Speciali sti ca" svo lta dalle strutture privat e erogatrici d i prestazioni di
specialist ica ambulatoriale con onere SSR. - Aggiornamento Allegato A DCA 313/2013 ";

VISTO il DCA 20 novembre 20 15, n. U00556 "Definizione del livello massimo di finanziamento
per l' anno 20 15 per le prestazioni di Laboratorio Analisi erogate dalle strutture private con onere a
carico SSR" ;

VISTA la nota pro!. n. 233778 del 5 maggio 2016 della Direzione Regionale Salute e Politiche
Soc iali - Area Live lli Massimi di Finanziamento delle Att ività Sanit arie e Mobilità Sanitaria"
Comunicaz ione di Avvio del procedimento ex art. 7 L. 241190 e s.m.i. per:

• definiz ione del livello massi mo di finanziamento per l' anno 20 16 per le prestazioni di
laborator io ana lisi. altra special ist ica, RMN , APA con onere a carico SSR erogate da
strutture private, Policlini ci Universitari non stata li, Ospedali Classi ficati, lrccs privati:

• rettifica DCA U00324/2 0 15 e s.m.i.;
• aggio rnamento DCA U003 13/20 13 con decorrenza IOgennaio 20 17;

PRESO ATTO del DCA 19 maggio 20 14, n. UOO l55 "C riteri per l' erogazione dei Pacchetti
Am bulatorial i Compless i (l'AC) in struttu re ambulator iali ext raospedaliere. Introduzione di ulteriori
Pacchetti Ambulatorial i Complessi (pAC) sia in strutture ospedaliere che extraospedaliere" ed in
particolare l'allegato n. I che defi nisce le indicazioni puntual i per l'attivazione, l'organizzazione ed
il funzio namento delle att ività di Day Serv ice presso le strutture extraospedal iere;

CON SIDERA TO che ne l suddetto allegato n. 1 è previsto un avvio sperimenta le della durata di 2
anni, nelle Azie nde Sanitarie Locali nell ' ambito dei Presidi a gestione diretta, del regime di Day
Service in sede extraospedaliera;

RILEV ATA l'esigenza, tenuto conto della normativa vigente, di prosegu ire nelle azioni tese a
migl iorare il livello di appropriatezza organizzativa nell 'erogazione de lle prestazioni sanitarie, al
fine di ottimizzare l'intera offerta sanitaria reg iona le;

VISTO il DCA 14 febbraio 2014, n. 40 "Approvazione dei doc umenti relativ i a l Percorso attuativo,
allo Schema di Intesa ed ai Requ isiti minimi della "Casa de lla Salute" e s.m.i.;

RAVV ISATA pertanto la necessità di procedere all'i ntroduzione, sia in strutture ospedaliere che
extraospeda liere, di ulteriori Pacchetti Ambulatoriali Com plessi (PAC) nonché alla modifica di
alcuni tra quel li già approvati con precedenti provvedimenti ;

VISTA la Determinazione Il g iugno 2015 n. G074 50 "Gruppo di lavoro " Pacchetti ambulat oriali
Compless i (PAC)" . Nomina componenti" ;

TENUTO CONTO di quanto stabilito dal suddetto "Gruppo di lavoro" in merito all'esame di nuovi
Pacchetti Ambulator iali Compless i (l'A C) e alla mod ifica di altri già approvati;
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RITENUTO quindi d i:

I - approvare, co me parte integrante e sos tanz iale de l prese nte provvedimento, l' Allegato " l":
• Parte "A" Introduzione di ulterior i Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC);
• Parte "B" Modifiche di Pacchelli Ambulatoriali Complessi (PAC) già approvati;

2 - dare mandato alla competente Direz ione Regionale, d i proseguire le iniziative relative al
monitoraggio e valutaz ione de lle att ività svo lte, anche attra verso i sistemi informativi correnti,
nonché di adottare i success ivi provved imenti per la loro messa a reg ime e di provvedere
all'agg iornamento dello specifico sistema informativo regiona le, in coeren za con quanto
contenuto nel presente Decreto;

3 - consentire l' erogazione di PAC in sede extraos peda liera in regime ambulatoriale nel l'ambito
del Day Service;

4 - dare mandato alle Aziende Sanitarie Locali , attrave rso spec ifici accord i d i fornitura con
soggetti ero gatori, di defi nire la tipo logia dei PAC e i relat ivi vo lumi

DECRETA

per le motivaz ioni espresse in premessa, che si intendono integralmente acco lte:

I - approvare, come parte integrante e sosta nz iale de l presente provved imento, l' Allegato " I":
• Parte "A " Introduzione di ulteriori Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC);
• Parte "B" Modifiche di Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC) già appro vati;

2 - dare mandato alla competente Direzione Regionale, di prosegu ire le iniziative relative al
monitoraggio e va lutazione delle att ività svo lte, anche attraverso i sistemi informat ivi correnti,
nonché di adottare i successivi provved imenti per la loro messa a regime e di provvedere
all' agg iornamento dello specifico sistema informativo regionale, in coerenza con quanto
contenuto nel presente Decreto;

3 - consentire l' erogazione di PAC in sede extraospeda liera in regime ambulatoriale nell 'am bito
del Day Serv ice;

4 - dare mandato alle Az iende San itarie Loca li, attraverso specifici accord i di forni tura con
soggett i erogatori, di definire la tipologia dei PAC e i relativi volumi

Le indicazioni di cui al presente provvedim ento decorrono dalla data di pubblicazione sul Bollett ino
Ufficia le della Regione Laz io.

o8 AGO. 2016
Roma. U _
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ALLEGATO " 1"

Nel presente allegato sono riportate le specifiche dei nuovi Pacchet t i ambulatoriali complessi
(PAC) comprensive delle branche specialist iche di riferimen to, della tip olog ia di pazienti, della
composizione, delle strutture autorizzate allo svolgimento, della tariffa e di eventuali ulteriori
note di chiarimen to.

Parte "A" Introduzione di ulteriori Pacchetti Ambuiatoriali Compiess i CPAC)

Vengono int rodot t i i seguent i PAC:

~ Per la riabilitaz ion e card iologica (P429.4) ;
~ per la gestione de ll'incontinenza urinaria da urge nza di origine idiop at ica o neurologica

refrattaria ag li an timuscarinici (P788.3 1);
~ Per mieloma (P2030);
~ Per gammopatia monoclonale di sign if icato incerto e amiloidosi (P2731).

Parte "6" Modifiche di Pacchetti Ambulatoriali Complessi CPAC) già approva ti

Sono appro vate modifiche ai segu ent i PAC:

~ per scleros i mu lt ip ia (P340);
~ diag nostico per la celiachia (P5790 );
~ diagnosti co per l'anemia (P2859);
~ diagnostico per l' ipertensione arte riosa (P401);
~ dei disturbi dell'alimentazione (P3075);
~ riva lutazione e follow up di Neoplasia polmonare ( P162);
~ sindrome metabolica (P2777) ;
~ per il diabete me llito (P2500)
~ diagnostico per il nodulo t iro ideo (P241)
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Parte " AH Introduzione di ulter iori Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PACI

PAC per la Riabilitazione Cardiologica (P429.4)

Disciplina d i riferimento
Cardiologia

Razionale
Le malattie cardiovascoiari sono la causa principa le di morte in tutto il mondo. La cardiopatia
ischemica è, nell 'am bito della pato logia cardiovascola re, una delle cause più frequenti di
morbi lità e mortalità.
Il malato ischemico, una vol ta sup erata la fase acuta, deve al più presto riprendere le
norma li consuetudini di v ita e di lavoro, senza incorrere in quelle situazioni di rischio che
sono state nella maggior parte de i casi la causa della sua ma lattia. II paziente , dopo la
dimissione dalla terapia intensiva coronarica o dal repa rto di card iochirurgia , deve essere
seguito per il controll o di eventual i recidive, comp licanze o valutazione dei fattori di rischio.
La riabilitazione card iologica è indirizzata non 5010 ai pazienti ischemici , ma anche ai pazienti
affetti da scomp enso card iaco, cardiopat ia val vola re, pazienti recentemente trap iantati o
affe tt i da arteriopatia obliterante deg li arti inferi ori.

Tipo/ogia di pazienti
Il PAC di Riabilita zione Card iol ogica è destinato ai pazienti affetti da Patologie
Cardiovascoiar i che necess itano di intervento riabili tat ivo :
1. Cardiopa t ia I schem ica (Infarto con o senza PTCA, Angi na da sfo rzo sta bile).
2. Cardiopati a I schem ica Rlvascolarlzzata Chirurgicamente (ByPass ).
3. Cardiopatie congen ite corrette chi rurgicame nte .
4. Cardiopatia Valvo lare sottoposta ad intervento di sostituzione o riparazione della valvola.
5. Scompenso Cardiaco
6. Trapianto Cardiaco.
7. Arteriopatia Obliterante degli Arti I nfer ior i (stadi o 2B di Fontane) .

Composizione
Per config urarsi il PAC di Riabil itaz ione cardiologica dev ono essere erogate almeno 5
prestazioni fra que lle sotto ind icate tra le quali deve essere compreso l'intervento rlabilitativo
cod. 93 .36 (le ana lisi clin iche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate
come una sing ola prestaz ione). La defin izione del programma viene effettuata dal medico
referente sulla base delle necessità cliniche . Nel PAC non possono r ientra re prestazioni non
comprese ne ll'elenco sottostan te. Le prestazioni dell'elenco - t ranne quelle della branca 00
laboratorio analis i e quel le indica te In nota - possono essere erogate una sola volta
nel l'ambito de l PAC
codice orestezione tariffa
P429.4 Visita e qestione del PAC (25 00

89. 7
VISITA GEN ERALE Visita specia listica, prima visita Escluso : v isita c 20,66neurolooica (89.131. visita aineca loaica (89.26) . vis ita aculistica (95 .02)

89 .01
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione c 12,91abbreviata visita Cardìolonìca successiva alla prima

87.44 .1
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del

( 15,49torace [Teleradloqrafta, Teiecuorel (2 pro iezioni)
88 .72 .1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardi ografia e 51,65

88 .73.5
IECO(COLOR)D OPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dopo e 43,90I prova fisica o farrnacolootca

88. 72.3
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A ripo so o dopo pro va fisica o

( 61,97farmacoloaica
89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE (2324

89.43
TEST CARDI OVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso:

( 55,78Prova da sforzo cardioresplratorio (89.44.1)
89 .44 .1 PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO ECG anal isi aas respi rato ri (8367
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determ inazion e della vent ilazione emoq asanali si
89 .44.2 TEST DEL CAMMINO ( 55,7 8
89.50 ELETIRO CARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi analo gici ( Holter) c 61,97
89.52 ELETIRO CARDIOGRAM MA (11 62
89. 6 5. 5 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA (930
93 .36 RIABILITAZI ONE CARDIO LOGICA (el iminare?) (1911
94 .09 COLLOOUIO PSICOLOGICO CLINIC O (1937
Analis i cliniche

89 .6 5. 1
EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue

( 12,32
capilla re o arterioso

90. 14 .1 COLESTEROLO HDL (143
90.14 .2 COLESTEROLO LDL (O 67
90 .14.3 COLESTEROLO TOTALE ( 1 04
90 .16 .3 CREATI NINA rS/U /dU /La l e 1,13
90.21.1 FARMACI DIGITALIC[ <: 999
9 0.21.2 FATIORE NATRlURETICO ATRIALE c 24,68
90.25. 5 GAMMA GLUTAMI L TRANSPEPTIDASI (qamma GT) rszin c 113
90 .27.1 GLUCOSIO rS/ P/U /dU/Lal c 1 17
90.28 .1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA <: 7 41
90.37.4 POTASSIO rS/U/dU/(Sq)Erl <: 102

90 .38.4
PROTEINE ( ELETIROFORESI DELLE) [S ] Incluso : Dosaggio Prote ine c 4,23
total i

90.40.4 SOOIO rS/U /dUnSq )Erl c 1 02
90.42. 1 TIREOTROPINA (TSH) (546
90 .42 .3 TI ROXIN A LIBERA (FT4) e 636
90 .4 3.2 TRIGLI CERIDI c i 17
90 .43. 3 TRIO DOTI RONI NA LIBERA (FT3) e 6 40
90.43.5 URATO [S /U/dUl e 113
90.44.1 UREA rS/ p/ U/ dUl €l 13
90.4 4.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO e 2 17
90.6 2.2 EM OCROMO: Hb GR GB, HCT PLT IND . DERI V., F. L. e 3 17
90 .75 .4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) c 285
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO c 258

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le st rutture ospedaliere accred itate per la disciplina di r iferim ento del PAC, con competenza
cardiologica riab ilitativa .

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle ta riffe previste dal
nomen clato re reg ionale per le singole prestaz ioni effettua te.

Note
Nel corso del primo accesso sarà eseguita la v isita card ioiogica iniziale e sarà elaborato il
programma delle prestazion i del PAC. L'att ività prescri tta (93 .36) potrà essere svolta per cicli
d i 8 o 16 sedute . Nel l 'ul timo accesso sarà eseguita la val utazione clinica finale con le
eventuali prescrizioni del caso .

Eventua li ulteriori accertamenti possono essere richiesti , al di fu or i del PAC, a seconda delle
cond izioni cl iniche del paziente, ricorrendo all'ambula torio trad iziona le.

Il PAC è ripeti bile al massim o 2 volte nel corso dell'anno e deve esser e concluso di norma
entro 60 giorni .

La prestazio ne con codice 89.7 , che può essere uti lizzata per eventuali consulenze
specialis ti che, può essere erogata ai massimo 2 volte .
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PAC per la gestione dell'incontinenza urin ari a da urgenza di origine id iopat ic a o
neurologica refrattaria a gli an t im uscar inici (P788.31)

Disciplina di r iferimento
Urologi a, Gineco logia

Raz ionale
L'i ncont inenza uri naria da urgenza, cioè l'incontinenza urinaria dovuta ad un Improvviso,
ir refrenabile desider io di urinare difficile da rinvia re, associata o meno a contrazion i
invo lontar ie, non inib ibi li, del det rusore (iperat tività det ruso ria le) è una condizione che ha
una prevalenza del 2,4% nella popolazione maschi le e del 9,3% nella popoiazione
fem minile. .
Le linee guida raccomandano una gest ione di primo livello con modificazioni degli st ili di
vi ta e "counseil ing" del pazien te, una gest ione di secondo livello basata sull 'uso di farmaci
orali quali gli antimu scarin ici ad azione periferica e gli agonisti degl i adrenocettor i beta3,
una gest ione di terzo live llo con un approccio invasivo basato sull' iniezione
intradetr usoriale di tossina botu linica , sulla neuromodulazione sacra le e sulla chirurgia di
ampliamento vescicale o di de rivaz ione urina ria.
La patologia ha un elevato im patto sulla quali tà di vita del paziente e costi elevati per la
cronicità della condizione.
La gestione del paziente è nor malmente di tipo ambulato ria le.

Tipologia di pazienti

Pazient i affett i da incontinenza urinaria da urgenza refrattar ia agli ant imuscarinici.

Composizione

Per configurare ii PAC sono necessarie almeno 5 prestazioni tra quelle sotto ind icate. La
definizione del programma diagnost ico viene effettuata da l med ico referente in base alle
condizion i cliniche de l paziente. Nel PAC non possono rient rare prestazioni diverse da
quel le dell 'elenco sottost ante.
codice Prestazione Tariffa

788.31 Visita e gestione del PAC e 25,00
VIS ITA GENERALE Visita speciali stica, prima visita Escluso: v isita

89.7 neurologica (8 9.13), v isita gin ecolog ica (89.26), v isita oculisti ca e 20,66
(95.02) -(massimo 2)
ANAMNESI E VALUTAZION E, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata,
visita successiva alla pri rna, per tutt e le branche specialistiche Consulenza
ginecologica : preconcezlonale, oncologica, per climaterio, post chtrurqlca,

89.01 prenatale, NAS Consulenza ostetrica per controllo gravidanza a rischio, per e 12,91
fisiopatologia riprodutt iva ed endocrinologia Consulenza genetica Esame
neuropsicologica clinico nurocomportamentale; esame psicodleçnostlco Visita
di sorvealianza teraoia anticoaoulante
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPE RIORE I ncluso : Fegato e vie bilia ri,

88. 74 .1 pancreas , milza, reni e surreni, ret roperitoneo Escluso: Ecografia dell' e 43,90
addome comoleto 188.7 6.1)
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso : Ureteri, vescica e

88.75.1 pelvi masch ile o femmin ile Escluso: Ecografia dell 'addome com pleto e 32,02
(88 .76 .11

89.22 CISTOMETROGRAFIA Cisto manometria ( 5578
89.24 UROFLUSSOMETRIA e 11 62
89.25 PROFILO PRESSORIO URETRALE e 11 62
57.3 9.2 ESAME URODINAMICO I NVASIVO e 56 81
Analisi c liniche
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CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] Escluso : Cisto ureteroscopia con
57 .32 biopsia urete rale , Pielografia retrograda (87.74) , Cistoscopia per ( 63.70

con t roll o nostooeretorìo delia vescica della orostata

57.94 CATETERIS MO VESCICALE ( 9,09

58 .22 URETROSCOPI A c 38,22

90 .44 .3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO ( 2,17

90 .85 .2
BAnERI~NTIBIOG RAMMA DA COLTURA (M,L e., almeno 10

( 12,19ant ib iotici

90 .94 .2
ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca completa c 8,31microroa nism i e lieviti oatooe ni . I ncluso : conta batterica

91. 39.4
ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE (Fino c 14,10a 5 vetrini e/o coloraz ion i)

99 .29,9 INIEZI ONE DI TOSSINA BOTULINICA3 (m assimo 20) c 9,71

99.29,9 INIEZI ONE DI TOSSINA BOTULINICA3 (massimo 30) c 9,71

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Il PAC può essere ero gat o da strutt ure ospedaliere pubb liche e private accreditate del SSN
che abbiano erogato negii ultimi due an ni un numero di prestazioni "esame urodinamico
invasivo" ? 150 .
Per le strutture osped aliere, accreditate per le discipline di riferimento del PAC, si ricorda il
vincolo delia contestua le riduzione dei cor rispetti vi ricoveri.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tari ffe previste dal
nomenclatore regionale per le singo le prestazioni effettua te.

Note
Eventua li ul terior i accertamenti possono essere rich iest i, al di fuo ri del PAC, a seconda delle
condi zion i cl iniche dei paziente, ri correndo all'ambulatorio t radizionale.
La prestazione cod ice 99 .29.9 " Iniezione di tossina botuiinica" può essere ripetuta fino ad
un massimo di 20 (nei pazienti idiopat ici) e di 20 + 10 (p azien ti neurologici) volte
nell 'am bito del PAC.

La prestazione con codi ce 89,7, che può essere uti iizza ta per eve ntua li consulenze
specialis t iche, può esse re erogata al massimo 2 vo lte.

Biblio grafia
• Lucas MG1, Bosch RJ , Burkhard FC, Cruz F, Madden TB, Nam biar AK, Neisius A, de

Ridd er DJ, Tu bare A, Tu rner WH, Picka rd RS; European Associati on of Urology. EAU
gui delines on surgical treatment of urinary incont inence. Eur Urol. 2012
Dec;62(6) : 11 18-2 9.

• Rovner E. Chapter 6 : Pract ical aspects of administ rat ion of onabotuiin umtox inA.
Neurouro l Urody n. 20 14 Jul;33 Suppl 3:S32- 7.

• Gurpeet Singh, Lucas M, Dolan L, Knight S, Ramage C, Toozs Hobson P. Minimum
sta ndards for Urodyna mic Pract ice in the UK, Neuro logy and Urod ynam ics 29:1365
- 1372 (2D10) .
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PAC PER MI ELOMA (P2030)

Disciplina di r iferimento
Ematologia

Razionale
La valutazione diagnostica del Mieloma all 'esordio o in fol low up rappresenta una condizione
gestibile in regime ambu iatoriale. I l PAC si configura, quindi , come modalità organizzativa per
effettuare le prestazioni in un reg ime appropriato e garantire al paziente la presa in carico da
parte di uno specialista con un inquadramento globale, tempestivo e la definizione della
gestione assistenziale.

Tipolog ia d i pazienti
Pazienti con sospetto o diagnosi di mieloma.

Composizione
Per configurarsi il PAC di mieioma, devono essere erogate almeno 3 prestazioni tra quelle
sotto ind icate (le analis i cllruche, indipendentemente dal loro nume ro, vengono conteggiate
come una singo la prestazio ne) . La definizione del prog ramma diagnostico viene effet tuata dal
medico referente sulla base delle necessità cliniche del paziente . Nel PAC non possono
rientrare prestazioni non comprese nell 'elenco sottostante . Le pres taz ioni del l'elenco, tranne
quelle del la branca 00 - lab orator io analisi, possono essere erogate una sola volta nell'am bito
dei PAC
codice prestazione tariffa

P2030 Visita e gestione del PAC c 25,00

ANAMNESI E VALUTAZIONE , DEFINITE BREVI Storia e valutazione
89.01 abbreviata, v isita successiva alla prima, per tu tte le branche (12,76

soecialistiche.

89.13 VISITA NEUROLOGICA c 20,66

89 .7
VISITA GENERALE Visita specialistica, prima vis ita Escluso: visita c 20,66neurolog ica (89.13), vis ita ginecologica (89.26) , v isita oculistica (95.02)

86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO c 19,46

87.44.1
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del c 15,49torace [Teleradìoqrafla, Telecuorel (2 pro iezioni)

88 .31
RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO [Scheletro per patologia c 90,38sistemical

88.93
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale, c 115,80toraci ca lombosacra le
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA RM di
spalla e braccio [ spalla, braccio] RM di gom ito e avambraccio [go mito,
avambraccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di bacino RM di

88.94.1 articola zione coxo -femorale e femore [articolazione coxo-femorale, ( 133,28
femore] RM di ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] RM di caviglia e
piede [cavig lia , piede] Incluso: art icolaz ione, parti moili, distretto
vascolare

Analisi cliniche

90 .04 .5 ALANINA AMINO TRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U ] c 1,14

90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] e 1,14
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· ,

90 .10.1 BETA2 MICROGLOBULINA [S/U] e 10,79

90.1 0,5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA c 1,55

90 .11.4 CALCIO TOTALE [S/U /d U] <: 1,24

90 .13.3 CLORURO [S/ U/ dU] <: 1,24

90.16.3 CREATI NI NA [S/U/dU/ La] <: 1,24

90.22.3 FERRITINA [P/ (Sg)Er] <: 9,09

90,23 .5 FOSFATASI ALCALINA c 1,39

90 .25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/ U] c 1,24

90 .82 .3 TROPONINA I c 11,46

90. 28.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/ U]* c 9,30

90 .29,2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/ F] c 1,24

90.37.4 POTASSIO [S/U /dU/ (Sg )Er] c 1,24

90.38.4
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) eS ] In clus o: Dosagg io Proteine c 4,65
tota li

90 .69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna) <: 4,99

90.40.4 SODI O [S/U /dU/(Sg )Er ] c 1,24

90.43.5 URATO [S/U/ dU] c 1,24

90.44.1 UREA [S/ P/U/ dU] c 1,24

90.44.3 URINE ESAME CHIM ICO FISI CO E MICROSCOPICO c 1,14

90.39, 1
PROTEI NE URINA RIE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosagg io e 4,23
Protein e totali

90.75 .1 SOSTANZA AMILOID E RICERCA c 3,07

41.31 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO <: 48,86

90,62 .2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND , DERIV., F. L. c 3,17
ESAME DEL MIDO LLO OSSEO PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO

90,63 ,3 Caratterizzazione di ceilule pato logiche (con reaz. ci tochimiche e ( 21,03
citoenzi rnat iche)

90 .63.4
ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO Caratterizzazione di <: 3,42ceil ule oat oloqlche (con reaz. cit ochimiche e cito enzimatiche)

90 .69,2 IMMUNOFISSAZIONE ( 20,88

90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna) ( 4,99

90 .72 .3 PROTEINA C REATTIVA (Quant itat iva) e 3,87

90.82 .5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) c 1,95

90 ,82.3 TROPONINA I c 11,46

90 .8 1.5
TI PI ZZAZIO NE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLU LE DEL SANGUE (Per c 17,09ciascu n antlcoroo)

91.47.5
ES . ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO : Biopsia osteo

( 79,64
midollare

91.49 .2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO e 2,58
* Tale prestazione verra sostìtuìte da Catene leggere libere stertctie, non appena tnsertte nel LEA.

Strutture autorizzate all'erogazione pre via com unicazion e
Le st rutture ospeda liere accredit ate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa
Il PAC vi ene remunerato con una tariffa par i alla somma deile tariffe previste dal
nomenclatore regio nale per le singole prestazion i effettuate.

Note
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Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
cond izioni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambu latorio tradizionale .
La 89 .7 Visi ta generale è prevista per un massimo di due voite.
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PAC PER GAMMOPATIA MONOCLO NALE DI S IGNIFICATO INCERTO E AMILOIDOSI
(P2731)

Discipl ina di riferimento
Ematologia, Medi cina Genera le

Razionale
La valutazione diagnost ica all'esordio e in follow up deila gammopatia monoclonale
rapp resenta una cond iz ione frequente gestib ile in regi me ambu latoria le. Il PAC si configura ,
qu indi , come una moda lità organ izzat iva per effettuare le prestazioni in un regime
appropri ato e garanti re al paziente la presa in caric o da parte di uno specialista con un
inqua dramento globale tempestivo e la definizi one della gestione assisten ziale .

Tipolog ia di pazienti
Pazienti con componente monoclonale ri levata nel tracciato elettroforetico e confermata
all 'immunofissazio ne.

Composizione
Per configurarsi i l PAC di gammopatia monoclonale, devono essere erogate almeno 3
prestazioni tra quelle sotto ind icate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero,
vengono conteggiate come una singo la prestazione). La definizione del programma
diagnost ico viene effettuata dal med ico referente sulla base del le necessità cliniche del
paziente. Nel PAC non possono rie ntrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante .
Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle del la branca 00 - laboratorio ana lisi - possono
essere eroqate una sola vo lta nell'ambito dei PAC.
codice prestazione tariffa

P2731 Visita e gestione del PAC e 25,00

ANAMNESI E VALUTAZI ONE, DEFINITE BREVI Storia e valut azione
89.0 1 abbreviata , visita successiva alla pr ima , per tutte le branche e 12,76

specialistiche .

89. 13 VISITA NEUROLOGICA e 20,66

89 .7 .
VI SITA GENERALE Visita specialistica, prima v isita Escluso: vi sita e 20,66neurolog ica (89.13) , visita ginecolog ica (89.26). visita oculistica (95.02)
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureter i, vescica e pelvi

88. 75.1 maschile o femminile Escluso: Ecografia dell ' addome completo e 32,02
(88 .76 .11
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari,

88.74.1 pancreas, mi lza, ren i e surreni, retroperitoneo Escluso : Ecografia dell ' e 50,10
add ome completo (88.76.1)

87 .44. 1
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del e 15,49torace [Te leradiografia, Telecuore] (2 proiez ioni )

88. 31
RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO [Scheletro per pato log ia e 90,38sistemical

86. 11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO e 19,46

83.21
BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI Esc luso: Biopsia della pare te toracica, e 46,90biopsia di cute e tessuto sottocuta neo (86. 11)

88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia ' ( 51 65
41.31 BIOPSIA [AGOBIO PSIA] DEL MIDOLLO OSSEO e 34,86

Analisi cliniche

90 .04 .5 ALANINA AMI NOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] e 1,14

90 .09.2 ASPARTATO AMINO TRANSFERASI (AST) (GOT) ES] e 1,14

90 .10.1 BETA2 MICROGLOBULINA [S/U ] e 10,79
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90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA ( 1,55

90 .11.4 CALCIO TOTALE [S/U/d U] c 1,24

90 .13 .3 CLORURO [S/U/dU ] c 1,24

90.1 6 .3 CREATININA [S/U/dU/ La] c 1,24

90.22.3 FERRITI NA [P/( Sg) Er] c 9,09

90. 23. 5 FOSFATASI ALCALINA c 1,39

90 .2 5. 5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/ U] c 1,24

90.82.3 TROPONINA I ( 11,4 6

90 .28.4 IMMUNOGLOBULINE : CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U] ~' c 9,30

90. 29 .2 LATIATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] c 1,24

90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] ( 1,24

90 .38.4
PROTEINE (ELETIROFORESI DELLE) [S] Incluso : Dosaggio Proteine c 4,65
to tal i

90 .69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna) c 4,99

90 .7 5.1 SOSTANZA AMILOIDE RICERCA (3,41

90.40.4 SODIO [S/ U/dU/(Sg )Er] c 1,24

90 .4 3 .5 URATO [S/U/ dU] ( 1,24

90.44.1 UREA [S/ P/U/dU ] ( 1,24

90 .44. 3 URINE ESAME CHI MICO FISICO E MICROSCOPICO ( 1,14

90.39 .1
PROTEINE URI NARI E (ELETIROFORESI DELLE) In cluso : Dosagg io c 4,23Protei ne tota li

90. 52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) {; 9,66
* Vincolato al valore aumentato del BPN (x 2),
** Tale prestazione ve r r-à sostitu ita da Catene leggere libere ste-Iche, non appena inserita nei LEA .

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le st rut ture ospedaliere accreditate per le disc ipiine di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tar iffa par i alla somma delle tariffe previste dal
nomen clato re reg ionale per le singole prestazioni effettuate.

Note
Eventuali ulte riori accertamenti possono essere rich iesti, al di fuo ri del PAC, a seconda delle
condizioni clin iche de l paz iente, ricorrendo all'ambulatorio t radi zionale.

La 89 .7 Visi ta generale è pre vista per un mass imo di due volte.
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Parte " 8" Modifiche di Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PACI già esistenti

Sclerosi Multipla (P340)

Disciplina di riferimento
Neurologi a

Razionale
Non esiste un sin golo specifico test che permetta di defin ire la diagnosi di SM, si tratta perciò
di un percorso diagnostico complesso, che spesso non si esaurisce in un unico atto clin ico e
può richiedere la coll aborazio ne di diversi specia listi. AI fine di uniformare il percorso che ogni
paziente, con un pr imo episodio clin ico di sospetta SM debba segui re, è stato definito un
pacchetto mass imo di esam i cui ogn i centro dell a rete si atterrà .

Tipo/ogia di pazienti
Pazienti che hanno una sin tomato logia a carico del SNC che si può manifestare come
sindrome ciinicamente isolata a carico del nervo ot t ico, del t ronco de ll 'encefalo o del midollo
spina le.

Composizione

Per config urarsi il PAC devono essere eroga te almeno 4 prestaz ioni t ra quelle sotto indicate
( le analisi cliniche, indi pendentemente dal loro numero, vengono contegg iate come una
singola prest azione). La defin izione del progr amma diagn ost ico viene effettuata dal medico
referente sull a base delle necessit à cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare
prestazioni non comprese nell' elenco sottostante. Le prestazi oni dell 'elenco, tranne quelle
della branca 00 - labo rator io analisi, possono essere erogate una sola volta nell 'ambito del
PAC.

codice prestazione tariffa

P340 VISITA E GESTIONE DEL PAC € 25,00

89.01
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e valutazione e 12,76abbrevia ta, visita successiva alla prima, per tu tte le branche specia listiche

89 .7
VISITA GENERALE Visita specialistica, pri ma visita Escluso: visi ta c 20,66neuroloolca (8 9.13) visita c lnecc locìce (89.26). visi ta oculis t ica (95 .02 )

95 .02
ESAME COM PLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculist ica, esam e dell 'occhio c 20,66com prendente tutti gli aspetti del sistema visivo

95 .05 STUDI O DEL CAMPO VISIVO Cam pimetri a, peri met ria sta tlca jcinetica c 16,78
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO

88.9 1.2 EN CEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: relati vo distretto e 247,50
vascolare

88.93.1
RISONANZA MAGNETI CA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervi cale, e 115,80toracica lombosacra le

95 .23
POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP) Potenziali evocati da pattern o da e 23,24flash o da pattern ad emicampi

Analisi cl iniche

90.62 .2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND . DE RIV., F. L. c 3,17
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Prote ine totali c 4,23
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) ( 1,95
90. 27.1 GLUCOSIO [Sj P/ Uj dU/ La] e 1,17

90.1 6.3 CREATI NINA [S/ U/ dU/ La] ( 1,13
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Taleprestazione sara erogabile a seçu tto delfemanaZJone del nuovi LEA

90 .09 .2 ASPARTATO AMIN OTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] c 1,04

90.04.5 ALANINA AMI NOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] c 1,00
90 .10.5 BILIR UBINA TOTALE E FRAZIONATA ( 1,41

90.23 .5 FOSFATASI ALCALINA c 1,04

90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIOASI (gamma GT) [S/U] c 1,13
90.64.2 FATIORE REUMATOIDE (473
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO ( 2,17

90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIK E (LAC) ( 6,70

90.60.2 COMPLEMENTO: CIQ, C3, C3 ATI., C4 (Ciascuno) c 5,30

90.42.1 TIREOTROPINA (TSH) c 5,46

90.72 .3 PROTEINA C REATIIVA (Quentttatìva) c 3,87

90 .13.5 COBALAMINA (VIT. B12) [S] C 7,32

90 .72.4 PROTEINA S LIBERA [ P] c 11,88

90 .72 .2 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P] c 9,09

90 .58.2 AUTOANTICOR PI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretto] C 6,87

90 .07.2 AMINOACIDI DOSAGGI O SINGOLO [S/U/Sg/P] ( 3,11

90 .57 .5 ANTITROMBINA III FUNZIONALE ( 5,02

90.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) c 9,56

90.48.2 ANTICORPI ANTI CITO PLASMA DEI NEUTROFI LI (A NCA) C 10,27

90.47. 5 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPIN A ( l gG, IgA, IgM ) c 12,42

90 .47.3 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) c 13,19

90 .48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO c 10,69

90.49 .5 ANTICORPI ANTI GLIA DINA (IgG, IgA) C 10,27

90.47 .5 ANTICORPI ANTI CARDlOLIPINA (IgG, IgA, IgM) c 12,42

90.53 .D ANTICORPI ANTITRANG LUTAMINASI*

ANTICORPI ANTI NMO*

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO c 2,58

90 .38 .5 PROTEINE [S/U/dU/La] c 1,13

90 .05 .1 ALBUMINA [S/U/dU ] c 1,42

90 .69.4 IMMUNOGLOBULIN E IgA, Ig G o IgM (Ciascuna) c 4,99

90.67.1 Hb - IS OELETIROFOCALIZZAZI ONE c 16,65

91.39. 1 ES . CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas ( 33,78
*

Strutture autorizzate all'erogazione prevla comunicazione
Le struttu re ospedaliere accredita te per le disci plin e di rife rimento.

Centri DCA 386/2014.

Tariffa
Il PAC viene remun era to con una tariffa pari alla somm a delle tar iffe previste dal
nomen clatore regionale per le singole prestazioni effet tuate.

Note
Eventuali ult eri or i accertamenti possono essere richiest i, al di fuori del PAC, a seconda delle
cond izioni cliniche del paziente, ricorr endo all'ambulatorio trad izionale.

La 89 .7 Visita generale è prevista per un massimo di due volte.
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PAC DIAGNOSTICO PER LA CELIACHIA (P5790A)
Disciplina di r ifer imento

Gastroenterologia, Pediatria, Neonatologia

Razio nale
La celiachia è una patolog ia cronica che colpisce soggetti geneticamente predisposti con
danno della mucosa de l piccolo intesti no (ipe rtrofia/atrofia dei microvill i). La diagnosi è
spesso ta rd iva ed espone il paziente a comp lican ze e ricoveri in regime ospedaliero.
Una corretta e precoce diagnosi può essere gestita con maggiore efficienza e tempestività a
livello ambulatoriale ev itando le comp licanze e il moltiplicars i dei ricoveri ospedalieri.

Tip ologia di pazienti
Pazienti con sospetto diagnostico di celiachi a.

Composizione
Per configurarsi il PAC diagnostico per la celiach ia devono essere erogate almeno 3
prestazioni t ra quelle sottoindicate (le anal isi cliniche, indipendentemente dal ioro numero,
vengono contegg iate come una singola prestazio ne) . La defin izione del programma
diagnost ico vie ne effettuata dal medico referente sulla base delle necessità cliniche del
paziente. Nel PAC non possono rientrar e prestazion i non comprese nell 'elenco sottostante . Le
prestazioni del l'elenco, tra nne que lle della branca 00 - laboratorio analisi, possono essere
eroaate una sola vo lta nell'ambito del PAC.
codice prestazione costo
P5790A Visit a e gest ione del PAC e 25,00

89. 01
Anam nesi e valutazione, defin ite brevi. Storia e valutazione abbreviata,

€ 12,80
visita success iva alla prima, Der tutte le branche specialistiche.

45 .16
Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia. Biopsia di una o più c 71,00sedi di esafaao sto maco e duodeno .

91.41 .4
Es. istocitopatologico App. digerente : Biopsia endosco pica (Sedi e 46,50multiple )
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO O DELL'OBESO

93 .82.1 PROGRAMMA DI EDUCAZIONE PRE-DJALlSI (PEP) Per seduta indi viduale e4,40
Il Ciclo di dieci sedute).

Analisi cl iniche

91.49.2 Preli evo di sangue venos o e 0,50

90.62.2 Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND . DERIV., F. L. c 3,30

90 .22.4 Ferro c 5,30

90 .42.4 Transferrina (Capacità ferrolegante) c4,00

90.82. 5 Velocità eritrosedimentazione delle emazie (VES) c 1,30

90. 72.3 Prote ina C reattiva (Qua nti tativa ) e 4,80

90.49.5 Anticorp i anti-gliadina (I gG e IgA) c 11,40

90.69.4 Immunoglobul ine IgA, IgG o IgM (Ciascuna) c S,BO
90 .04.5 Aianina aminotransferasi (ALT) (GPT) ( 2,90

90.09.2 Aspar tato am inotransferasi (AST) (GOT) c 2,90

90 .25.5 Gamma Glutamil Transpept idasi (gamma GT) ( 2,60

90. 75.4 Tempo di protrombina (PT- INR) c 2,90
90 .42.1 Tireotropina (TSH) e 19, l O
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90.23 .2 Folato ( 19,10

90.13.5 Cobalamina (Vit. B12) ( 19,10

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
I Centri e Presid i di Riferimento per la Sprue Celiaca di cui all 'Ali 1 della DGR n. 1324 del 5
dicembre 2003.

Tariffa

I l PAC viene remunerato con una ta riffa par i alla somma delle tariffe previste dal
nomenc lato re regiona le per le singole prestazioni effettuate.

Note
Eventua li ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
cond izioni cl ini che del paziente, ricorrendo all'ambulatorio t radizionale.

La prestaz ione 93.82 .1 identi fica anche l'attività di counseli ng dietologico per il rispet to della
dieta senza glutine.

La determi naz ione degl i ant icorpi antitransg lutaminasi non è prevista nel nomenclatore
tariffa rio regiona le pertanto, qualora fosse effettuata, potrà essere ind icata uti lizzando il
codice 90.49 .5 "Anti cor pi anti -g liadina (IgG e IgA)".
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PAC DIA GNOSTICO PE R l 'ANEMI A (P2859)

Disciplina d i riferimento
Ematologia, Medicina Generale, Gastroentero logia, Oncologia , Geriatria

Razionale
La valu tazione diagnostica dell 'anemia è spesso causa di ricovero ospedaliero (ordinario o in
day hospital ) non appropriato. Il PAC rappresenta una modalità organizzat iva per effettuare
le prestazion i in un regime appropriato e garantire, comunque, al paziente la presa in carico
da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la defin izione della gestione
assisten ziale .

ne am I O e e pres aZIOni e SOnO In a erna rva ra l oro.
codice prestazione tariffa

P2859 Visita e gestione del PAC ( 25,00

89.01
Anamnesi e valutazione , defin ite brev i. Storia e valutazione abbreviata, c 12,91
visita success iva all a prim a, per tutte le branche specia list iche.

89.26
VIS ITA GIN ECOLOGICA Visita ostetrico-ginecolog ica/andro logica, e 20,66
Esame pelvico

45.16
Esofagogastroduodenoscopia [ EGD] con biopsia . Biopsia di una o più e 71,00sedi di esotaqo stomaco e duodeno,
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso: Colonscopia

45.23
transaddomina le o at t raverso sto ma artificiale, Sigmoidoscopia con e 61,97endoscopio flessibi le(45 .24), Proctosigmoldoscopia con endoscopio
riqido(48. 23), Endoscopia t ransaddominale dell 'intest ino crasso
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO Biops ia di sedi

45 .25
intesti nal i aspecifiche Brushing o washing per prel ievo di campione c 87,28Colonscopia con biopsia Escluso: Proctos igmoidoscopia COn biopsia

1(48.24 )
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biiiari,

88.74 .1 pancreas, milza, ren i e sur ren i, retroperitoneo Escluso : Ecografia dell' e 43,90
addome completo 188.76.1)

41. 31 BIOPSIA rAGOBIOPSIAl DEL MIDOLLO OSSEO (3486

87.44 .1
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del c 15,49torace [Telerad iografia, Telecuore] (2 proi ezioni)

Analisi cliniche

91.4 9.2 Prelievo di sangue venoso ( 0,50

90.63.3
ESAME DEL MID OLLO OSSEO PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO c 21,03Caratter izzazione di cellu le oatoloo iche I con reaz. citochimiche e

Tipologia di pazienti

Pazienti con anemia asintomatica (valori di Hb ~ 7 g/ dl)

Composizione

Per config urarsi il PAC di anemia devono essere erogate almeno 5 prestazioni t ra quelle
sotto ind icate (le analisi clin iche, indipenden te mente dal loro numero, vengo no conteggiate
come una singola prest azione). La definizione del programma d iagnost ico viene effett uata
dal medico referente sulla base del le necessità cliniche del paziente. Nel PAC non possono
rientr areprestazioni non comp rese nel l'ele nco sottostan te . Le pres taz ioni dell'elenco, tranne
quelle della branca 00 - laborator io analisi, possono essere erogate una sola volta

II' blt d I PAC L t " 45 23 45 25 lt t' t d ' I
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citoenzimatiche)

90.62.2 Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND . DERIV., F. L. ( 3,3 0

90 .63.4
ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO Cara tterizzazione di c 3,42cellu le oatoloctche (con reaz. citochimiche e citoenzimatichel

90.74.5 RETICOLOCITI (Conteggio) [ (Sg )] c 3,50

90 .22.3 FERRITINA [P/(Sg)Er] ( 6,36

90 .16 .3 CREATININA [S/ U/ dU/ La] ( 1,13

90 .82 .5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) ( 1,95

90 .38.4
PROTEINE (ELETIROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine

( 4,23
totali

91. 41.3
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscop ica

( 14,10I(Sede unica )

91.41.4
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscop ica

( 46,48I(Sedi multiple)
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO c 2,17

91.47.5
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia osteo

( 79,64
midollare

90.23.2 FOLATO [S/ (Sg )Er] ( 6,36

90 .13.5 COBALAMI NA (VIT. B12 ) [5] ( 7,32

90.42 .1 TIREOTROPINA (TSH) ( 5,46

90 .10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA ( 1,41

90. 29.2 LATIATO DEIDROGENASI (LDH) [S/ F] ( 1,13

90.49.3 ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] c 8,37

90.58.2 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretto] c 6,87

90.09 .1 APTOGLOBINA c 5,30

90.4 2.5 TRANSFERRI NA [S] e 4,78

90.22 .5 FERRO [S] c 1,14

90 .47.3 ANTI CORPI ANTI ANTI GENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) € 13,19

90.52.4 ANTI CORPI ANTI NUCLEO (ANA) ( 9,56

90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO ( 10,69

90 .53.D
ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (lgG, IgA) per ciascuna
determinazione

90 .47.E ANTICORPI ANTI ENDOMISIO'
., Taleprectestone sara erogabile a seçuito dell emanazione del nuovt LEA

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accredita te per le discipline di ri ferimento del PAC.

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

Note
Eventu ali u lte r iori accertamen t i possono essere r ichiesti, al di fuo ri del PAC, a seconda delle
cond izion i cli niche del paziente, ricorrendo all 'ambulator io trad izionale.
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PAC diagnostico per ipertensione arteriosa (P401)

Disciplina di r if erim e nto
Medicina generale, Cardiologia , Nefrologia, Geriatri a

Razionale
La valutazione dell'ipertensio ne arteriosa è spesso causa di rico vero ospedalie ro (ordinario o
in day hospita l) non appropriato. Il PAC rappre senta una modalità organizzativa per
effettuare le pres tazioni in un regime appropriato e gara ntire , comu nque, al paziente la
presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la definizione
dell a assist enziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con ipertensione moderata (PA sisto lica 160 - 179, PA diastolica 100 - 109) o grave
(PA sisto lica z 180, PA dia stolica z 110)

Composizione
Per configu rars i II PAC per devono essere erogate almeno 5 pre stazioni tra quelle sotto
indicate ( le anallsl clin iche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come
una singola prestazione). La defi niz ione del programma diagnost ico v iene effettuata dai
medico referente sulla base delie necessità cliniche del paziente . Nel PAC non possono
rient rare prestazioni non comprese nel l'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne
quelle della branca 00 - laborator io analisi, possono essere erogate una sola volta
nell'ambito del PAC

codice
Pre stazione tariffa

P401 Visita e gestione del PAC e 25,00
ANAMNESI E VALUTAZIO NE, DEFINITE BREVI Storia e va lutazione

89.01
abbreviata, vi sita successi va alla prima, per tutte le branche specialistiche e 12,91
Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica , per climaterio, post
chirurgica prenatale NAS Consulenza oste

89.7
ViSITA GENERALE Visit a special istica, pr ima vis ita Esciuso: v isita e 20,66neurolog ica (89 .13 ), v isita ginecologica (89.26), visita oculisti ca (9 5.02)

89. 61.1 MONITORAGGIO CONTI NUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA e 41,32

89. 52 ELETTROCARDIOGRAMMA e 11,62

88.72 .3
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo O dopo prova fisica o e 61,97farmacologica
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari ,

88.74.1 pancreas, milza, reni e surre ni, retroperit oneo Escluso: Ecografia dell ' e 43,90
addome comoleto (88.76 .1)

88 .73.5
ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dopo e 43,90orova fis ica o farmecclooica
ECO(COLOR)DOPPLERG RAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O

88.77 .2 DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o e 43,90
tarrnaco loclca

95.02
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculisti ca, esame dell 'occhio e 20,66como rendente tutti ali asoetti del sistema vis ivo

Ana lisi cli niche
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91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO c 2,58

90.14.1 CO LESTEROLO HDL c 1,43

90 .14.2 CO LESTEROLO LDL € 0,67

90 .14.3 CO LESTEROLO TOTALE € 1,04

90 .16 .3 CREATININA [S/U/dU/La ] e 1,13

90 .27 .1 GLUCOSIO [S/ P/U/ dU/ La] e 1,17

90.40.4 SODIO [S/U/d U/(Sg)Er] c 1,02

90.43.5 URATO [S/U/dU] € 1,13

90.62 .2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, I ND. DERIV., F. L. c 3,17

90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FI SICO E MICROSCOPICO c 2,17

90.3 7.4 POTASSI O [S/U/ dU/(Sg) Er] c 1,02

90.43.2 TRIGLICERlD I c 1,17

90.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quanti tativa) c 3,87

90.33.4 MICROALBUMINURIA € 4,11

90.39.1
PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) In cluso: Dosagg io Protei ne c 4,23
tota li

90 .40. 2 RENINA [P] c 23,24

90 .05 .3 ALDOSTERONE [S/U] ( 17,11

90.15.3 CORTISOLO rs/u) c 779
90 .12.4 CATECOLAMINE TOTALI URINARIE c 11,34

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le stru ttu re ospeda liere accred itate per le discip line di riferim ento.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal
nomenclatore regi onale per ie sing ole prestazioni effettuate.

Note
La prestazione con codice 89 .7, che può essere ut il izzata per even tuali consulenze
specia listiche, può esse re eroga ta al massimo 2 volte .

Eventuali ulteriori acce rtamenti possono essere richiest i, al di fuori del PAC, a seconda delle
condizioni clin iche de l paziente, ricorrendo al l'a mb ulatorio tradizionale.
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PAC DEI DISTURBI DEL L'ALIMENTAZIONE (P3075)

Discip lina di riferimento
Psichiatria , Malat ti e Endocr ine, del ricambio e della nutrizion e, Medicina Generaie,
Neuropsichiatria Infantile, Pediatri a

Razionale
L'Anoressia Nervosa (AN), la Bulim ia Nervosa (BN) e i Disturbi dell'Alimen tazione non
Altriment i Specificati (DANAS ), t ra i quali il Disturbo da Alimentazione Incontrollata (DAI), sono
patologie psìchìche comp lesse e aitamente invalidant i sul piano individuale e sociale che
comporta no problematiche di notevole rilievo. Nel loro insieme i disturb i del comportame nto
alime ntare rappresentano un problema grave e diffuso soprattutto t ra le adolescenti e le
giova ni donne. Studi sulla fascia d'età 8- 14 ann i indicano una presenza elevata di
comportament i alimentari abnormi già in epoche molto precoci. Nei Paesi industrializzati ,
com presa l'Italia, ogni 100 ragazze in età di rischio ( 12- 25 ann i) 8-10 soff rono di qualche
disturbo del comportamento alimentare : 1-2 nelle forme più gra v i (anoressia e bulimia ), le
altre nelle forme pi ù lievi , spesso tra nsitorie, di disturb i parz ia li, sub lim lnal i. Tra ie giovani la
prevaienza della bul imia (1%) è magg iore di quel la dell 'anoressia (0.3 -0 .5%) . Anoressia e
bulimia colp iscono soprattutto le donne. I l rapporto tra casi femm inili e casi maschili è lO :1 per
l'anoress ia e 20 : 1 per la bulim ia.
L'età di esord io cade , per lo più , fra i l O ed i 30 anni : l'età med ia di insorgenza è 17 anni. Sono
descritte forme prepuberali e premenarcali , mal comunque pr ima degli otto anni, e forme
tardi ve, per fino successive alla menopausa. Il PAC rapp resenta una modalità organizzativa
fondamentale per garantire la presa in carico del paziente da parte di uno specialista referente,
per assicura re un approccio mult idi sciplinare e mon itorare le fasi del recupero in un regime
appro priato, ev itando la moltiplicazione del ricoveri ripetut i.

Tipologia di paz ienti
I pazienti di tutte le età affetti da Disturbi dell'Alimentazione ovvero che presentino : Anoressia
Nervosa, Buli mia Nervo sa, Disturb i dell'Alimentazione non Altr imenti Specificat i, tra i quali il
Disturbo da Alimentazione Incontrollata, e le cui condizioni cliniche consentano una gestione in
regime ambulatoriale perché non prese ntano quelle carat teristiche di emergenza critica o di
resistenza alle cure che richiedono invece un ricovero ospeda liero o un trattamento riabil itativo
residenzia le (cfr . Linee Guida dell"'American Psychiatric Association '" ) .

Compos izione
Per conf igura rsi il PAC dei disturbi dell'Alimentazione devono essere erogate almeno 4
prestazioni tra quelle sotto ind icate ( le analisi clin iche, indipendentemente dal loro numero,
vengono conteggiate come una singola prestazione). La defin izion e del programma diagnost ico
v iene effet tua ta dal medi co referente sulla base delle necessità clini che del paziente. Nel PAC
non possono ri ent rare prestazioni non comp rese nell'elenco sottostante. Le prestazioni
dell 'elenco, t ran ne quelle della branca 00 - labora torio analisi, possono essere erogate una sola
volta nell 'ambito del PAC

codice prestazione tariffa

P3075 Visit a e gest ione del PAC ( 25,00

ANAMNESI E VALUTAZION E, DEFINITE BREVI Sto ria e valutazione
89.0 1 abbreviata, v isita successiva alla pr ima , per t ut te le branche c 12,76

soecialistiche.
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ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piano

89 .03
di emod ialisi o di dia lisi per itoneale Visita medico nucleare pretrattamento e 20,66Visita radioterap ica pretrattamento Stesura del piano di trattamento di
chemioteraoia oncolooica

89.7
VISITA GENERALE Vis ita specialis t ica, pr ima visita Escluso : vis ita e 13,63neuroloo ica (89 .131. visita ctn ecoloc ìca (89 .261 visi ta oculisti ca (9 5.02)

87.44.1
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del e 15,49torace [Te lerad ioorafia, Telecuorel ( 2 pro iezioni )

88 .72 .1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocard iogra fia e 51,65

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e v ie biliari,
88 .74.1 pancreas, mi lza , reni e surreni , retroper it oneo Escluso : Ecografia dell' e 43,90

addome comoleto (88. 76. 1)

88.75.1
ECOGRAFIA DELL' ADDOME I NFERI ORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi e 32,02maschile o femminiie Escluso: Ecoorafia dell ' addome comoleto (88.76.11

89 .52 ELETIROCARDIOGRAMMA e 11,62

Analis i clin iche

90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] e 2,88

90.05.1 ALBUMINA [S/U/dU] e 2,58

90.06.4 ALFA AMILAS I [S/U] e 2,56

90 .09.2. ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) ES] e 2.,88
90 .10.5 BI LIRUBINA TOTALE E FRAZI ONATA e 3,40

90.1 1.4 CALCIO TOTALE [S/ U/d U] e 2,78

90 .13.3 CLORURO [S/U/dU ] e 2,78
90 .14. 1 COLESTEROLO HDL € 1,86
90.14 .2 COLESTEROLO LDL e 0,67
90 .14.3 COLESTERDLO TOTALE c 2,28

90. 15.3 CORTISOLO [S/U] C 19,11
90.16 .3 CREATININA [S/U/d U/ La] C 2.,56

90 .19.2. ESTRADIOLO ( E2) [S/U] C 19,11

90.2.1.4 FECI SANGUE OCCULTO C 0,79

90 .2.2..3 FERRITINA [P/ (Sg) Er] C 6,36
90.2.2..4 FERRO [dU] C 5,32
90.23.3 FOLLITROPINA ( FSH) [S/U ] C 19,11

90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] c 2.,56
90.2.7.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] C 1,70 I
90.30 .2 LIPASI ES] C 3,20
90.32.3 LUTEOTROPINA (LH) [S/U] C 19,11
90.32..5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] c 1,70

90 .37.4 POTASSIO [S/U/dU/ (Sg )Er] C 2,78
90. 38.1 PROGE5TERONE [S] C 19,11
90.38.2 PROLATIINA ( PRL) [5] C 19,11
90 .38.4 PRDTEINE ( ELETIROFORESI DELLE) [5] Incluso: Dosagg io Prote ine totali C 5,96
90.40.4 SODIO [S/ U/ dU/(Sg) Er] c 2,78
90.41. 3 TE5T05TERONE [P/U] C 19,11
90 .42. 1 TI REOTROPINA (T5H) C 19,1 1
90.4 2.3 TIROXINA LIBERA ( FT4) e 19,11
90.42.4 TRANSFERRINA (Capaci tà ferrolegante) ( 3,98

90.43.2 TRIGLICERIDI C 5,17
90.4 3.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) C 19, 11
90.4 3.5 URATO [ S/ U/d U] C 1,70
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90.44.1 UREA [S/P/U/dU] e 1,70
90.44 .3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO e 1,14
90.45.4 ZINCO [S/U] e 6,25
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. e 3,31
93.01.1 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE Con scala psico-comportamenta le e 12,91
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO e 19,37
94.19. 1 COLLOQUIO PSICHIATRICO e 19,37
95.42 IMPEDENZOMETRIA e 8,68

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicaz ione
Le struttu re ospedaliere accreditate per le discip line di riferimento dei PAC.

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

Note
Eventuali ulteriori accertamenti (come ad esempio la densltometria ossea) possono essere
richiesti , al di fuor i de l PAC, a seconda delle condizion i cliniche del paziente , ricorrendo
all'ambulatorio tradizionale.

La prestazione 89.03 può essere uti lizzata anche per indicare "Stesura del piano di trattamento
nutriziona le", può essere erogata al massimo 2.

La prestazione con codice 89.7, che può essere util izzata per eventual i consulenze
specialist iche , può essere erogata al massimo 3 volte .

Secondo le Linee Guida dell "'American Psychiatric Association", Practice Guideline for the
Treat ment of Patients wi th Eating Disorders (Third Edition), American Journal of Psich iatry
2006 ; 163 (July Supplement), pp. l-54 : i pazienti che presentano un quadro clinico
caratter izzato da un peso corporeo < 85 % del peso minimo normale, IBM < 17.5 negli adulti ,
questo limite è più basso per I sogetti con età inferiore a 14 anni. Frequenza cardiaca < 40
battiti al m inuto per gli adulti, < 50 per i bambini , pressione arteriosa < 90/60 mmHg,
temperat ura corporea <36°, squil ibri elettrolitici, glicemia < 60mg/d l, potassio< 3.5 mg/dl,
leucopen ia, ipoalbuminemia necessitano in genere di ricovero.

Pagina 26 J36



PAC RIVALUTAZIONE E FOLLOW-UP DI NEOPLASIA POLMONARE (P162)

Disciplina d i r iferimento
Oncolog ia, Pneumologia, Medicina Generale che comprenda almeno una UOS di Oncologia,
Radioterapia

Razionale
La rivaluatazione clin ico - radiologica • laborato rist ica di pazienti con neoplas ia poimonare già
diagnosticata rappresen ta un momento clin ico multidiscipli nare di notevole importanza per :
pazient i che hanno avuto un trattamento recente (chemioterapia e/o radioterapia e/o
chirurgia) per poter defi nire l'ulteriore perco rso terapeut ico, pazient i che hanno sospeso i
t rattament i ant ineoplast ici e devono effettuare contro Iii per foliow-up . Un PAC mirato
rappre senta una modali t à va lida, sia sotto il profilo organi zzat ivo che clini co, per effettuare
prestazion i in un regi me appropriato, quando si rendano necessar ie più indag ini in un stretto
arco di te mpo , senza ricor rer e al ricovero .

Tipo/ogia di pazienti
Soggetti con preg ressa diagnosi e tra t tamento per neoplasia polmonare, gestib ili
ambulatorialmente, per i quali sia necessario va lutare lo sta to di malattia.

erooate una 50 a vo ta ne am ItO e
codice prestazione tariffa

P162 Visita e gestione del PAC C 25,00
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Stor ia e vaiutazione

89. 01 abbrevi ata, v isi ta successiva alla prima , per tutte le branche C 12,76
specialisti che.

89 .7 ViSiTA GENERALE Vis ita specialistica, prima visita C 13,63

33.22
BRONCOSCOPIA CON FlBRE OTTICHE Tracheobroncoscopia esplorativa

C 82,63Escluso: Broncoscopla con bioosta 133.241
BIOPSIA BRONCHIA LE [ EN DOSCOPICA] Broncoscopia ( fib re ottiche)

33 .24
(rigida) con : biops ia esfoliativa del polmone br ushing o washing per

C 129,11
prelievo di campione biopsia asportativa Escluso : Biops ia percu tanea dei

I polmone diversa da oue lia esfol iativa

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO Te del cranio [selia I C 83 15
turci ca orbi te l Te deli' encefalo t

87.03.1
TO~10GRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON e 133,76CONTRASTO Te del cran io [sella turcica , orb ite] TC deJ1 ' encefalo
TOM OGRAFIA COMPUTERI ZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON

87.03.8 CONTRASTO Te del col lo [ ghiandole salivari , tiroid e-paratiro id i, faringe, e 133,76
larinoe esofaoo cerv icalel

Composizione
Per configurarsi il PAC Rivalutazione e Foliow -up di Neoplasia Polmon are devono essere
erogate almeno 4 prest azioni tra que lie sotto indicate (le analisi cliniche, indipendentemente
dal loro numero, ven gono contegg iate come una singola presta zione) . La defi nizione del
successivo programma terapeutico viene effettuata dal medico referente sulia base delle
necessità clin iche del paziente. Nel PAC non possono rien t rare prestazioni non comprese
neli'elenco sottostante.
Le prestazioni dell'elenco, trann e quelle delia branca 00- laboratorio anal isi, possono essere

I I li' bi d I PAC
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87.41
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace e 86,25[polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, ste rno, coste, mediastino ]

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (Te) DEL TORACE, SENZA E CON
87.41.1 CONTRASTO TC del torace [po lmoni, aorta toracica, trachea, esofago, e 137,89

sterno coste m ed iastinol

87 .44.1
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiog rafia standard del e 15,49torace [Telerad ioqraFia. Telecuo rel (2 proiez ioni)

88 .01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (Te) DELL' ADDOME COMPLETO e 115,17

88.01.6
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (Te) DELL' ADDOME COMPLETO, e 175,60SENZA E CON CONTRASTO

88.71.4
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di :

C 28,41ghiandole salivari, collo per linfonodi, t iro ide-para ti roidi

88.72 .3
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA. A riposo o dopo prova Fisica o

C 61,97farma colooica
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliar i,

88.74.1 panc reas, mi lza, reni e surreni , ret roperitoneo Escluso: Ecografia dell' e 43,90
addo me completo (88 .76.1)

88.79 .1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO e 28,4 1

88.91.1
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL e 222,08TRONCO ENCEFALICO Incluso: re lati vo distretto vasco lare
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL

88.91.2 TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO I ncluso : relat ivo e 330,02
distretto vascol are
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA RM di
spal ia e braccio [spa lla , braccio] RM di gom ito e avambraccio [g omit o,
avambracc io] RM di polso e mano [ polso, mano] RM di bacino RM di

88.94 .1 articola zione coxo - femora le e femore [a rticol azione coxo -femora le, e 177,66
femore] RM di ginocchio e gamba [g inocchio, gamba] RM di cavigli a e
piede [cav igl ia, piede] I ncluso : articolazione, parti mo lli , distretto
vascolare
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPE RIORE

88 .9 5. 1 I ncluso: Fegato e vie bilia ri, milza, pancreas, reni e surreni, e 160,10
retroneri toneo e relativo distret to vascolare
RISONANZA MAGNETI CA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE,

88 .95.2 SENZA E CON CONTRASTO Incluso : Fegato e vie bilia ri, milza, pancreas, e 249,45
reni e surreni re troner ltoneo e relat ivo distretto vascola re
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME IN FERIORE E

88 .95.4 SCAVO PELVICO Vescica e pelvi masch ile o femminile Incluso : reiativo c 160,10
dist retto va scolare
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME IN FERIORE E

88.9 5.5 SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO Vescica e pelv i ma schi le o e 249,45
femmi nile I ncluso: relativo distretto vascolare

89. 52 ELEITROCARDIO GRAMMA e 11,62

92.18. 2 SCINTI GRAFIA OSSEA O ARTICOLARE e 113, 10

Analisi cliniche

89 .65.1
EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue e 13,69caoilla re o art er ioso

90 .04.5 ALANINA AMINOTRANS FERASI (ALT) (GPT) [S/ U] e 2,88

90 ,09 .2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [5] e 2,88

90 ,11.4 CALCIO TOTALE [S/U /dU] ( 2,78

90 .13 .3 CLORURO [S/ U/ dU] e 2,78

90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK) e 1,96
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90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La ] e 2,56

90 .18.4 ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) e 19,11

90 .22 .5 FERRO [S] e 2,56

90 .23 .5 FOSFATASI ALCALINA e 2,56

90 .25 .5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPE PTIDASI (gamma GT) [S/U ] e 2,56

90.27.1 GLUCOSIO [S/ P/ U/ dU/ La] e 1,70

90 .37 .4 POTASSIO [S/ U/ dU/ (Sg)Er] e 2,78

90 .38 .4
PROTEINE (ELETIROFORESI DELLE) [S] I ncluso: Dosaggio Prote ine e 5,96total i

90 .40. 4 SODI O [S/U/dU/ (Sg )Er] e 2,78

90 .44.1 UREA [S/P/U/dU] e 1,70

90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO e 1,14

90 .55.3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) e 19,11

90.56.3 ANTIG ENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) e 19,11

90 .61.4 D-DIMERO (EIA) e 8,52

90 .6 1.5 D-DI MERO (Test al lat tee) e 7,13

90 .62 .2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, I ND. DERIV ., F. L. e 3,31

90 .65.1 FIBRINOG ENO FUNZIONALE e 2,56

90.75.4 TEMPO DI PROTROMBI NA (PT) e 2,87

90 .76.1 TEMPO DI TROMOBOPLASTINA PARZIALE (PTT) e 2,53

90 .82.5 VELOCITA' DI SEDI MENTAZIOME DELLE EMAZIE (VES) e 1,28

91.43 .2
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORI O: Biopsia endobronchiale e 46,48

i (Sedi mult iple)

91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO e 5,16

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSa e 0,52

Strutture autorizzate all 'erogazione previa comunicazione
Le stru tture ospedal iere accredi ta te per le discip line di riferi mento del PAC.

Tariffa
I l PAC viene remunerato con una ta riffa pari alla somma delle ta r iffe previste dal
nomenclatore regionale per le singole prestazioni effettuate .

Note
Eventuali ulteriori accertamenti possono essere rich iesti, ai di fuo ri del PAC, a seconda delle
cond izion i clin iche del paziente, ricorrendo all'ambulatorio trad izionale.

La prestazione con codice 89.7, che può essere utilizzata per even tu ali consulenze
specialisti che, può essere erogata al massimo 3 vol te.

La prestazione con codi ce 88 .79 .1 è comprensiva della va lu tazione dello stato linfonodale
dist rettuale (es. reg ione sopraclaveare, cavo ascellare, regione inguinale) .
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PAC SINDROME METABOLICA (P2777)

Disciplina di riferimento
Cardiologia, Malattie Endocrine, Ricambio e Nutrizione, Medicina Generale

Razionale
Negli ultimi ann i si è andata sempre più definendo la "Sindrome Metabo lica" (SM) come un
insieme di manifesta zioni cliniche ed alte razioni biolog iche accom unate dalla presenza di
insulino-resistenza, cara t te rizzata da obesità prevalentemente centrale ed aumentato rischio
di malattie card iova scolari.
Nei paesi occidenta li tale sindrome riguarda un notevo le num ero di soggetti , secondo lo
studio NHANES III (2002) tale sindrome interessa il 24% della popolazione generale (> 20
anni), per aumentare con l'e tà fino al 42% nei pazienti di età superiore a 60 anni .
Da quanto sin qu i esposto appare ev idente la necessità di trat ta re tali pazienti non come oggi
accade rivol gendosi isolatamente a risolvere un solo problema ( l'i pertensione piuttosto che
l'ipercoiesterolemia o il metabolismo glucidico o l'intervento dietet ico), ma con intervent i
mul t ipli attraverso un percorso dlagnostico-te rapeutico che preved a, olt re all 'esecuzione di
accertament i d i laborator io e stru menta li, la presenza di pl ù figure professionali sia mediche
L'attenzione sulla prev enzio ne cardiovascolare non può prescindere da un' azione efficace su
questi pazient i per ridu rre la morbili tà e la mortal ità corre lat a a tale patologia.

Tipologia di pazienti
Pazienti con almeno tre dei seguenti criteri diagnostici proposti dal Nat ional Cholesterol
Education Programme Adult Treatment Panel ( NCEP ATP - 11I)1: circonferenza vi ta> 102 cm
nell 'uomo e> 88 cm della donna, triglicerid i > 150 mg/dl, colesterolo HDL > 40mg/dl
nell 'uomo e > 50 mg/dl nella don na, pressione arte riosa> 130/ 85 mmHg, gl icemia a digiuno
> 110 mg/ dl. In ta le Sindrom e coesistono anche alt ri elemen ti che nel loro insieme
contribuiscono a defi nire la SM come una condizi one a rischio di pato logi a cardiovascolare.

Composizione
Per configu rarsi il PAC Sindrome Metabolica devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra
quelle sot to ind icate ( le ana lis i cliniche, indipendentemente dal loro num ero, vengono
conteggiate come una singola prestazione). La definizione de i programma diagnostico viene
effe ttuata dal med ico referen te sulla base delle necessità cliniche del paziente . Nel PAC non
possono rientrare pre stazioni non comp rese nell 'elenco sottostante. Le prestazioni deli'elenco,
t ranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi, possono essere erogate una soia volta
nell 'ambi to del PAC

codice prestazione tariffa

4139 Visita e gestione del PAC c 25,00

ANAMNESI E VALUTAZIO NE, DEFINITE BREVI Stor ia e valutazione
89.01 I abbreviata, v isita successiva aiia pr ima, per tutte le branche c 12,76

soectalrst iche.

87 .44.1
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del c 15,49torace [Tele radlcqrefi a Telecuorel (2 proiezioni)

88 .72 .1 ECOGRAFIA CARDI ACA Ecocardiograf ia ( 51,65

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORllCI A rip oso o dopo
( 43,90prova fisica o far macoiooi ca
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ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O
88 .77 .2 DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova f isica o c 43,90

farm acolcq ìca
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIV E Stesura del piano

89 .03
di emod ialisi o di dialisi peritoneale Visita medico nucleare e 20,66pretrattamen to Visita radioterapica pre t rattamento Stesura del piano di
t rattamento di chemioteraoia oncologica

89 .4 1
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE Escluso: e 55,78Prova da sfo rzo cardioreso irator io (89 .44 .1)

89. 52 ELETTROCARDIOGRAMMA ( 11,62

89.61.1 MONITORAGGI O CONTINUO [ 24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA c 41,32

89 .7
VISITA GENERALE Visita specialistica, pr ima visita Escluso : vi sita c 13,63
neurolog ica (89.13), visita ginecologica (89.26), visi ta ocul istica (9 5.02)

95.0 2
ESAM E COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita ocullstica, esam e de ll 'occhio c 13,63com prendente t ut t i qli aspetti dei siste ma visivo

Analisi cliniche

90 .04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] c 2,88

90.08 .4 APOLIPOPROTEINA ALTRA c 6,09

90.08.5 APOLIPOPROTEINA B ( 5,94

90.09 .2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) eS] c 2,88

90. 14. 1 COLESTERO LO HDL c 1,86

90 .14 .3 COLESTEROLO TOTALE c 2,28

90 .15.3 CORTISO LO [S/ U] c 19,11

90 .16.3 CREATININ A [S/ U/ dU/ La] c 2,56

90 .25.5 GAMMA GLUTAM1L TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] c 2,56

90 .26.5 GLUCOSIO (Curv a da carico 6 determinazion i) c 5,96

90 .27 .1 GLUCOSIO [S/ P/U/dU/La] c 1,70

90.28 .1 Hb - EMOGLOBI NA GLICATA c 10,59

90 .28. 5 INSULINA (Curv a da carico o do po test farmacolog ici , ma x. 5) e 44,36

90. 29.1 INSULINA eS] c 8,75

90.33.4 MICROALBUMINURIA e 4,65

90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/ (Sg )Er] c 2,78

90. 38.4
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] In cluso: Dosagg io Proteine

( 5,96
totaii

90.38 .5 PROTEINE [S/U/dU/La] c 1,88

90.40.4 SODI O [S/U/dU/(Sg) Er] ( 2,78

90.41.3 TESTOSTERONE [P/ U] c 19,11

90.43.2 TRIG LICERIDI c 5,17

90.43.5 URATO [S/U/dU] ( 1,70

90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO ( 1,14

90.62.2 EMOCROMO : Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. c 3,31

90 .64 .5 FIBRINA / FI BRI NOGENO: PROD. DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S/ U] c 13,53

90.72. 3 PROTEINA C REATTIVA (Quanti tat iva) (4,75

90 .75.4 TEMPO DI PROTROMBI NA (PT) c 2,87

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO c 0,52
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195.42 I I MPEDENZOMETRIA

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le st rutture ospedal iere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC.

( 8,68

Tariffa
Il PAC viene rem unerato con una tariffa pari aila somm a delle tari ffe previste dal
nomencla tore regionale per le singoie prestazioni effettuate .

Note
Eventual i uiteriori accertamenti (de nsitometria ossea, t rombofili a) possono essere richiesti, al
di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente, ricorrendo ail'ambulatorio
tra dizionale.

La prestaz ione 89.03 può essere utilizzata per indicare "Stesura del piano di trattamento
nut rizionaie", può essere eseguita al massimo 1 vo lta neil 'ambito del PAC.

La prestazione con codice 89.7, che può essere util izzata per eve ntuali consulenze
specialist iche, può essere erogata al massimo 3 volte .

Bibliografia
• Centro di Stu dio e Ricerca suil'Obesità Unive rsità degli Studi di Milano Dipart imento di

Scienze Precliniche UTA Vialba , Ospedale L.Sacco, Milano: Obesità , Sindrome
Plurimetabollca e Rischio Cardiovasco lare : Consesus sul l' Inquadramento Diagnostico­
Terap eutico: Raccomandazioni per la Prevenzione, la Diagnosi e la Terapia deil'Eccesso
di Peso e delle Patologie ad esso corre late- Ministero deila Salute

Pagina 32 I 36



PAC DIAB ETE MELLITO (P2500 )

Disciplina di riferimento
Maiattie endocrine del ricambio e della nutrizione, Medicina generale

Razionale
La prevalenza del diabete mell lto, in particolare del t ipo 2 è in costante aumento per una serle di
ragioni (Incremento di prevalenza, minore morta lità , maggiore attenzione alla diagnosi ) e si
calcola che possa superare il 10% sulla popolaz ione gene rale nel prossimo futuro. Più del 96%
del casi è rappresentato dal diabete mellito tipo 2. Data la Insld iosità della comparsa della
Ipergllcemia è estremamente diffic ile datatre l 'in izio della ,alattia, ma si rit iene che mediamente
sino al momento della diagnosi siano t rascorsi almeno 7 ann i per il diabete mellito di tipo 2. La
valu tazione del paziente diabet ico così come lo screen ing delle complicanze croniche può essere
causa di ricov ero non appropriato. Il PAC rappresenta una moda lità organ izzativa per effettuare
le prestazioni in un regim e appropriato e garantire, comunque, al paz iente la presa In carico da
parte di uno specia lista con un inquadramento globale e la definizione della gestione
assistenzia le.

Tipologia di pazienti
Persone con diabete mell ito tipo 1 e t ipo 2 di età> 18 annI. Può essere ripetuto una sola volta
anno per persona.

boratorio anal isi oosson o essere eroaate una sola volta nell'ambito del PAC.
codice prestazione tariffa

P2500 Visita e gestione de l PAC c 25,00
ANAMNESI E VALUTAZI ONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del

89 .03
piano di emodialisi o di dialisi peritoneale Visi ta medico nucieare

C 20,66pretrattamento Visita rad ioterapica pret rattamento Stes ura del
Diano di tra ttamento di chem ìoteraoia oncoloo tca
ANAMNESI E VALUTAZIO NE, DEFINITE BREVI Storia e valu tazione

89.01 abbreviata , vi sita successiva alla prima, per tutte le branche € 12,91
specialistiche.

VI SITA GENERALE Visita specialistica, pr ima visita Escluso : visita
89 .7 neuroiog ica (89 .13), v isita ginecolog ica (89.26), visita ocu listica c 20,66

(95.02)-

93.82 .1
TERAPIA EDUCAZI ONALE DEL DIABmCO Per seduta ind ividuale c4,39(Ciclo di dieci sedute)

95.02
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame

€ 20,66dell 'occhio cornn rende nte tutti ali asnett ! del sistema visivo

95.12 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE c 46,48

89.59. 1
TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA c 41,32AUTONOMICA

Composizione
Per configurarsi il PAC per devono essere erogate almeno 6 prestazio ni tra quelle sotto Indicate
(le analisi cliniche, indipendentemente dal loro nume ro, vengono conteggiate come una singola
prestazione) . La definizio ne del prog ramma dia gnos tico v iene effettuata dal medico referente
sul la base delle necessità cl in iche del pazient e. Nei PAC non possono rientrare prestazioni non
comprese nell'elenco sot tostante. Le prestazion i dell'elenco, tranne quelle della branca 00 ­
la
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89 .13 VISITA NEUROLOGICA c 20,66

89 .3 9.3 VALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA ' VIBRATORIA e 18,59

95.11 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS Per occhio ( 3,87

89 . 52 ELETTROCARDIOGRAM MA c Il ,62

88.73. 5
ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o

( 43 ,9 0
dODO orova fisica o rarmecotocrca

88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI c 23,24
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari,

88.74.1 pancreas, milza, reni e surren i, retroperitoneo Escluso: Ecografia c 43,90
dell' addome completo (88. 76 .1)

93 .08.2 ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA Densità delle fibre C 10,33

93 .09 .1 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per nervo c 10,33

93. 09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA Per nervo c 10,33
TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) a luce coerente . Non associabile a

95 .03.3 95 .09.4 studio strumentale della conformazione della papil la ottica
lhrt o od x o oct l*

Analisi cliniche

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO c 2,58

9 1.49. 1 PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE c 7,00

90 .50.5 ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA) ( 7,76

9 0 .51.1 ANTI CORPI ANTI INSULINA (AIAA) c 12,07

90 .51.4
ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TI REOPEROSSIDASI

( 11,30(AbTPO)

90. 54 .4 ANTICORPI ANTI TI REOGLOBULINA (AbTg) c 12,57

90. 52. 5 ANTI CORPI ANTI ORGANO ( 13,71

90.44.1 UREA [S/ P/ U/ dU] ( 1,1 3

90 .14.3 COLESTEROLO TOTALE c 1,04

90 .14.1 COLESTEROLO HDL c 1,43

90.1 6.3 CREATIN INA [S/ U/ dU/ La] c 1,13

90 .15.1 CORPI CHETONICI e 0,54

90 .15 .4 CREATINCHI NASI (CPK o CK) e 1,44

90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. ( 3,17

90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA c 7,41

90.44.3 URINE ESAME CHI MICO FISICO E MICROSCOPICO ( 2,17

90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) (6,40

90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4) ( 6,36

90 .25 .5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/ U] ( 1,13

90 .27 .1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] ( 1,17

90 .09 .2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] c 1,04

90. 04 .5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] ( 1,00

90.33.4 MICROALBUMINU RIA c 4,11
90. 37.4 POTASSIO [S/ U/dU/ (Sg )Er ] ( 1,02

90.22 .5 FERRO [S] c 1,14
90.40.4 SODIO rS/U1dU/(So) Erl c 1,02
90 .43.2 TRIGLICERIDI ( 117
90 .06.4 ALFA AMILAS I rS/U l (184
90 .3 0.2 LIPASI [Sl ( 2 58
90 .42 .1 TIREOTROPINA (TSHl (54'6
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90.43 .5 URATO rS/U/dUl c 1 13
90.44 .3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO (2 17

90.94.2
ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca

( 8, 31completa microrqanismi e lieviti oetoce nl. Incluso : conta batterica
90 .82 .5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) c 1 95,'" Tale prestazione sara erogabile a segUito deffeo-eneecne del nuovi LEA

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedal iere accred itate per le discipline di rife rimento

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa par i alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore
reg ionale per le singole prestazioni effettuate.

Note
Eventual i ulteriori accertamenti possono essere rich iesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
condiz ioni clin iche dei paziente, rico rrendo all'ambuiatorio tradizionale.

La prestazio ne con cod ice 89 .7, che può essere ut ilizzata per eventuali consulenze
specialistiche, può essere erogata al massimo 4 volte.
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PAC DIAGNOSTICO PER IL NODULO TIROIDEO (P241)

Disciplina di riferimento

Endocrinologia, Chiru rgia Generale, Medicina Genera le

Razionale

La patologia nodulare della t iroide è ancora oggi oggetto di ricovero ospedaliero
inappropr iato, mentre può essere gest ita efficacemente e con maggiore efficienza a
livello amb ulatoriale

Tlpologla di pazienti

Pazient i con sospetta pato logia nodu lare tiroldea (uno o più nodul i) che necessitano di
un approfondimento diagnostico

Composizione

Per configurarsi il PAC devono essere erogate almen o 3 presta zion i tra que lle sotto
ind icate (le analisi clin iche, ind ipendentemen te dal loro numero, vengono conteggiate
come una singo la presta zione). La def inizio ne del programma diagnostico viene
effettuata dal medico referente sulla base delle necessità cliniche del paziente . Nel PAC
non possono r ientrare prestazioni non comprese nell 'elenco sot tos tante. Le prestazioni
del l'e lenco, tranne quelle dell a branca 00 - labor ato rio analisi e quelle ident ificate dal
codice 88.71.4 e 06 .11.2 (queste ulti me nel caso di pazient i con due o più noduli
ti roidei ) possono essere eroga te una sola vol ta nell'ambito del PAC.

codice prestazione tariffa

P241 Visita e gestione del PAC c 25,00

88.71.4 Diagnostica ecogra fica del capo e de l collo 28,41

06.11.2 Biopsia [ percutanea] agobiopsia della tiroide 61,46

89.0 1 Visita successi va alia pr ima 12,76

Analisi clin iche

91.49 .2 Prel ievo di sangue ven osa 0,52

90.62.2 Emocr omo : Hb, GR, GB, HCT, PLT, IN D.DERIV ., F. L. 3,31

91.39.1 Esame citologico da agoaspirazione 33,78

90.42.1 Tireotrop ina (T5H) 19,11

90.42.3 Tirox ina libera (FT4) 19,11

90.43.3 Triiodot ironi na libera (FT3) 19,11

90.51.4
Antico rpi Anti microsomi (AbTM5) O ant i t ireopeross idasi

19,11
! (AbTPO)

90.54.4 Antico rpi Anti t ireoglobul ina (AbTg) 19,11

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospeda lie re accreditate per le disci plin e di riferimento

Tariffa

Il PAC viene remunerato con un a tariffa pari alla somma del le tariffe previste dal
nom enclatore regionale per le singole prestazioni effettuate .

Note

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere ri chiest i, al di fuori del PAC, a seconda
del le condizioni cliniche del paziente, ricorrendo all 'ambulatorio trad izionale.
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