
OGGETTO, OCA UOO~O del 1).12.1017 .,.,.,~m..nl..: MD.M. 70/1015 • MRiord illO d..Ue
An ivili di Chinlrgi• • mbul.torbl..... Corrnione de'Rli errori m.leri .li e
difTerimenlo d..i lermilli.

IL PRESIDE1"Ii E IN QUALITAili CO.\I .\f ISSARIO AI) ACTA

VISTI per qU.lllo rigu.rd. il l'i .no di riell l", d. i d isanDli del.elto~sa llilario:

• 1' ll1t.1 20 della Costiluzione;
• l'articolo 8. comma I della I..@.g" S giugno 2003. n. lJ l:
• l' articolo l, comma I SO, della legge 30 dicembre 2004. n. 3 11:
• le deliberazioni della Giunla regionale Il. 66 del 12 febbraio 2007 e Il. 149 del 6 marao 2007,

rispenivamenle di approuzio.... dd Piano di Rientro e Presa d' ano dell'Accordo Slato-regioni;
• l'art i comma 796. letterabI della legge 27 diceml>re 2006. n. 296;
• il decreto legge IO ottobrt 2007, n. 159 convertito con rncdifeazloni dalla L. 29 novembre

2007, n. 222;
• la legge 23 dicembre 2009, n. 191;
• il decreto del Commissario ad acta n. UOOOS2 del 22 febbraio 2017 avente ad oggetto:

~.~Jo:ione del Programma Opa(llim }OI6-1018 a .<a/mguardia degli obie/li\"l' slrolegici di
nemro "'-Ii dislll'fltc; defili Regione Lazio nel Ulfore .«lniWrio denomimJl') ~Piano di
riorgani:zazioll<?, riq"aliflcmio~ e ...·ilupprJ del S<'rl'bo Sanilario RegioMle";

VISTI per quanto riJ:uarda i pot ..ri :

•
•
•
•
•

•

•

•
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la legge wstilUZionale 18onobre 2001. n.3;
lo statuto della Regione Lazio;
la legge regionale 18 febbraio 2002 Il. 6 e s.m';.;
il regolamento regionale 6 senembre 2002. n. I e s.m.i.:
la deliberazione del Consiglio dei Ministri del I dicembre 20 17, con la qlUll.. si assegna al
f'm idente della Regione Lazio, Nicola Zingarctli, nell'eserciz to delle fUnlioni comprese nel
mendeto commissariale. il compito di proseguree le azioni già inlrapn:'Je al fine di proceden:, ad
esito della completa alluvione del Programma Orera1ivo 2016·2018, al rielltro nella gestione
ordinaria entro il31 dicembre 2018, ilei ri~to della normativa vigente e della disciplina in
rnateri di Piani di rientra dai deficit sanitari;

la dclibera;cione della Giunla regionale Il. 837 ddl'll dicembre 2017, con la quale e state
altribuilo al Segreierio generale pro-rempore, don. Andrea Tardiola, il potere di adozione degli
arri e dei provvedimenti emminisrrativi inerenti la Direzione regionale Salute e Politiche
Sociali;
la deliberazione della Giunla regionale n. 200 del 24 aprile 2018 concernente: "AllrlbuzioM al
S<!gr~l<Irio g<'"..rafe pro II''''fKJr<' del pull'rl' di od,)zio"" di alli <! di pravwdllfwmi
ammini."ra/i"i inerenli 0110 Dir('ziQne regionale Solale e Poliliche -'Ociali - f"<)roga~;

il decreto dirigenziale n. GOSS8S del 27 aprile 20 lS concernente; "Praroga dci/a dekga. ai
sensi degli anùoti 1641' 166 del rr. n, li1001. ul dml Vulem/1JO Mom'"i. dirigenll' dell'Area
Cure Primarie, ad mJotlun gli alti inJifferi/oili e urgenll del Segreuu!o GeMrale , per i poI"r!
0/1" steno ""nfl'rili dolla [)GR 837/1017" pFOrogoti dalla lX1R }(}O/201/f';



VISTI per q uoto rigua rd a Il' o(>rltll' in ml ltria sa nil.....:

• il regio decreto 27 lug lio 1934, n. 1265 e s.m.i.;
• la lesse n. 83311978 e s.m.i.;
• il de(:~ legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m-i.:
• il decreto leg islativo 29 aprile 1998, n. 124 e s.m.L;
• il decreto legislativo 2 1dicembre 1999, IL 517 e s.m.i.;
• il decreto legislativo 16 onobre 2003, n. 288 e s.m.i.;
• la lesse 8 novembre 2012, IL 189;
• rlnlesa tl1llo Slato, le Regioni e le Provinc ie AUlonome di Trento e Bolzano de l lO luglio 2014.

Rep. Alti N,82'CSR concernente il Palio per la 531ute- per gli ennl 20 14 -2016;
• il decreto del Presidente de l Consiglio dei ministri del 29 novembre 2001 ~Defi"done Jei

Lil-e1IJ e_~<t' nrioli di auiMen=ah

;

• il decreto del Presideme del Consiglio de i ministri del 12 gennaio 2017. averne ad oggetto
~Defi"i;:irIM e aggiornamenlO Je; lil-elI; es_<t'n:iali di asststessa, di rui all'orlicolo / . comm" 7.
del de,nlo /egislalil'O 30 Jiremh,.., 1992. n. 50r. pubblicalo sullu G.U. n. 65 del 18 marzo
2017:

• il decreto del Conuni$5lllÌo od 0<:/0 n, UOO606 del 30112'20 16 con cui liOOO istituite le ASL
" Roma l" e " Roma r, soppresse le ASL "Roma Ah, ~Roma B", " Roma C' e "Roma E",
ridt:nominate le AS L " Roma D" come " Roma r, "Roma P' come " Roma 4", "Roma G" come
"Roma 5" e "Roma H" come " Roma 6~;

e, per qUlnlo ri l;uarda le non ne in tema di r iordi no delle I lIi_il. di Chirurgia I mb uialurill le,

VISTO il decreto ministerjale 2 aprile 2015 n. 70 "Regolamento recante defimzione ckgll.<londard
"lKÙilalil"i. strulluroli, tecnologici e ,,"'mlitaIM relolivi all'o."islen=O oJped,,/ieru"' che
ripona una specifica Appendice relati\'a alla Chi~a ambulatoriale:

VISTA la deliberazione della Giunta regiona le del 4 agosto 2005. n. 731 concememe: "Ripar/done
nel liw/li di assistenza del fo""" .mnitorio regionale 200J Fi'l(ln::io"'''''lo del ",~1I0

o.lsislem:ù.ue o.lpe,la/iero per l'OlIno e definiziOll<' ckl si.wnra di re"",ne ra::ione delle
"..esltrioni ospedolkre dei soggelli erogalori pubblici e prn'al i per 1"011'10 1005.
Finon:iamel'ln e ,kfini:ione do:l .li.•lemo Ji """,,,nero::inne delle prt!s/ozi<mi Ji auislemo
..pedali.llim <lmbulmoriflle e ddle "1I/I'iIQ di <l5siMen=a riubililulim lerrllorin"''' che ha. tra

raltro. introdot to nel ncmeectarcre llIrilTario dell'assistenza specialis tica ambulaloriale gli
Accorpameml di Prestaz ioni Ambulatoriali (APA);

VISTA la deli1leJlLl ione della Giunta regionale del 22 mlJZO2006, n, 143 COn<:emenlc "Kiparnzkme
nà /i'l'11i di al.<i.'/en=a del fi'ndo ",nilario regiOllOle 1fHI(J. rinon:i,'men!a del li'l'1I0
o.l,li.flemia/e o.•peddiero e definizione del si.l-Iema di remunerarione delle preJIa::loni
""pe,l.IIiere dei w~lIi erog<l/ori puhMici e pril ...ti per 1'<mno 2006, Fin",rjumenlo e
"e./Ìni:wM del .•isl..ma di re"tuMmzioM delle /"I!,"ozioni Ji fl.l.li.•lenz" .Ipe<:iali.<lico
"",hula/oriole e delle al/i,'ira di U-<.Ii,'letrO riahili/lllil'O lerrilorlolc" Con la quale sono state,
tra l'attro. modificate le tariffe degli APA prcviSICdalla DGR 73112005;

VISTA la dclibetuione della Giunta regionale del 22 dicembre 2006 n. 922 cencememe
"!ltI"gra::iol1t' DGR J4J!2006. Promo:io.... delrappropriale::o organi:r;:ori.'O wpedahtro.
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l'IlnIdtt:iorw J. 1I/1~,iorl <ku.S_......i di prrUlrioni .-iolli_iDli ~ J. p«dtrni
.-1nJ_UI1i COMpkssi~;

VISTO il decretD del Commi~ atI <J<1a del 12 gcmWo 201 0, Il- UOOO I COIlIl:O llellte
"AppFoprialr.ZQ~i>.. ~ qWJlifka::iorw .H'fIUiP~ ..... " ,~, '1I'Orlah. fIIIr'Odtt:_ (/j

IIINriari pocc#wni~i rotIIpkssi fPAC}, pt'eJttrìorli t <kU"Ju "'''i di 1WJttrIOlfi
~;(AP.~J ~;

VISTO il éecreio del Conunissario DJ «la del IO DO,"elllbre 2010, Il- UOO'JIO OllllCOTIOilt
~Approwr:iofllt di: -RlqIli.Jil. """,,,.,- alllorca.... "'" l'ut"i:io dIlUt Dlln'ml _,,,..;, t
melo _"""- (All. I) , -hqlliJiti Ililtrlorl ~, l'accrrJiUl_"'O· (AlI. l i. "!ii.JI~_

IfI/onNIIivo "'" I~ .~ IlI",i=r1olli ~ gli AccrtJlI_",i deJ/~ SuvI'1In Sallil"';' fS..fASj 

Mmr-u J'llJ()- {AIl. JJ- Adn:""" <N; pro",w/ù""Ni ji_/i=J/i alI" ,..,U<rioM drg/i
<J«rtd'l_m; ",.,....;$«i t IlW'" drl proNd'tneltlO d' ot:ertdil_ tlIo tkjinilivo a, NlUi
dtlt<ll'l, J, co",,.,i dlJ IS a](j (Di'1"'.i:ioni~' 1'Ut.'C?'tdilatnenlo i.lilu:ional.. drjillilll'O <kl/~

.•" ullurr Jlmlfar;" t "",io-w",'",", ("iw.lt !. Leggr & gionole IO ago.vo 1010. n.J" ~he

~JrAIIC'g.tl) 2 deliniKr i roeq ui,i li ulirr iOli per l'Acc: m:!ilamf'nll) relativi all'aui "iÙl di
Chirufii a ambulatoriale;

VISTO il decreto del ConuniSS4JÌl) od oaa de! IOfebbraio 20 I l . n. UOOO8 concernente '"Afodificll
,lel/'Allegaio J "I Decrelll del Co", ,.,iuu,io ad Aet" UOO9Qil OIO fJ't" <I) <llI iI'ilil di
, ,,.ltili l<l;.io,,.. (ood j(j!, iol al/Wi lil di lungotkge~o (cod. (j()) : c) "/m',,à erog<"t "..lIe
kJ"Ie~e .'iunilarie b3i.</en=io1i (RSAJ P't' I li•..,/li pl'eJ/azlonali: RI. R], R2D ~ RJ 
Approwciont' T~.,o InlegrQ/o t COOf"IlillUlo <k"."",noro "Requi.Jili minimi <lulor-au.,,,,, P"
/'utrrl:1o delle Illtn'itò $OIIuO"r r socio JOni/<II''''" che nell' AllqprlO C-) .111 df'fuUscc
l' l o i\ili di Chirutgia ambulltOrialr c stabilis<:r i requisiti MlIorizzali\"i per il Presidio di
ChiNrJia ambulSlOriale;

VISTO il da:reIo del Commissario od DCI,. del 4 luglio 201). o. I;OOJU CODOO1lOl~

~~ione .\"a..w,.,jQl~ Tariffi'io Rrgiollalt prr ~JI<I;.iotridi .UJi<lellW Sprciali.JlictJ
AMb"zalorlalt . DJ{ IS.IO,]Olr c uni.;

VISTO il d«rcto del Qwnmj......io od DCladel 13 1u, Iio 20\S. D- U00332 corw.:rmm~ ~ Dttji"":iDftt

dtlliYeUo lJICWi"", diji-'=W-NO prr r_ 20/J al/t JtrIIt/lIIY vog«rki di prrJla:ioni
DJPrdo/in'r fant::~ ~ poJl-QClC.w) roti 0Itn'l' a corio> drl SSR - & lti[le" t inlrgnriDftt DCA
n J /O :OH - .~P.~ 1l[Q(illll1iT'-;

VISTO il dct;:nto del CommiSMrio DJ«fa ddrll ";k 2016. D. 1;00109 OOI,"'"Olie ~AJo:iDftt

dd CQ/~ {,:nio> RqioNJJe drlle {'USlo:ioni .,...cjaliJli<'-' pt'eJ<"T;"iltili prr l'un*, ..,le
prr..-reioni <k_triali=:Dk JII tutlO il /l'W"ONO <klkl Re1tNHw 1.=10" ;

VISTO II docmo delC~ od octa del \5 giugno 2016. n U00215 con;.cmrntr
~Ac<'utpumenli d i ~Jlazivni u,.,/nJQ/....i<l/j (A P,A,). ~finizK>M MI "'qu,.," gr1W,ah

~tn,"u,u1i, ~ni::=al;,:il' '«noIogr. Di.•àp/ina "onsi/or;o ":

PRESO An o allresì. che il Programmi <)prrati\o 2016/201 8, adonato con il citato OCA UOOO52'
2017, relll i\"lIll1CRlr alli CbillUiia ambulaloriale, prevok "I "odeK"l,me"''' <lftli J/<ltwwd
/I/l!'t".dj dIII DM 7()1]OH: d'.1lw ;u.... l' nlC<'Omund<ei<mi pe' ill",.ifi''''''",,,,o .1,,1 "'K,,,,e .1,
,;cm'l'ffl Il quel/o o",bullll"'iale (Ch"""KiQ "mh"/",,,,!,,Ie APAr ;

I
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VISTO il d«rdo del Commissariood octa del 4 luglio 2017,n. UOOO254 ccncemeete ·'Modifi , ,,.. ~
in/egraziO/li al Decrelo del Commi....orio od acta Il UOOUj del 1j.6.10/6 roN:~me"le

"At:rorpamemi di Pre5ta;::ioni AmhWOIOl'iali (A.P.A.). Definizio,,", dei requi.<ili ge'l/!roli,
urulllJT,J/i. organirztllivi ~ le"N,/ogi - Di""ip/;,,,, lramilorio. ";

VISTA la determinazione dirigenziale del 17 maggio 20 18. n. G06 312 ..Delermina:iofk! regionale
n. G04jJS del 4 maggio 10/6 concemetu.... "Gruppo di /aIYJTQ ·Chirwgio OmbU/OlOrial.. _
APA (At:t:</l'/>("'I""'i di Pre51azioniAmhultHorioUr Nom!'l<l rompo""""ti" _Aggiornam"n/o.";

VISTO il dec reto del Commissario od acta del lJ dicembre 2017, Il, UOOS40 coecereerne ~D.M.

70/101S - "RiOl'dioo d<'1/.. Alln·ila di Chinugio ombu/olOrio/e~;

VISTO che il OCA UOO54Of2017 prevede in penicolere. secondo 'lUlUlto riportare nelle Appendici
24 dci documento allegalo e denominato " RiOl'd,,1O deìle Illlivila di Chinugio amhulalori"le ..,
l'associazione di gruppi di presmioni a speçirlC he tipologie di st l'Ullw'a in JlO"-~"O di definili
requisiti strulturali, tecnologici ed organizzativl;

VISTO che le prestazioni sopra nchiamere corrispondono a 'l"elle riporta le nel OCA n.
UOO313120 13, ovvero previste dal NomerlClalore TariITano Regionale vigente per Prestazioni
di Assistenza SpecialisriceAmbulatoria":;

PRESO AITO che il DI'C M del 12 gennaio 2017:
l'ano 64, comma 2. sancisce che: "Le dispo.<izio"i i" 1'kI/eria di a.<siUefWl 5peçiolùt!cll
ambuIolori"/e. di çui "gli Orli Ij e /6 e relo/M allego/i. entrollO in vigore dal/o dolO di
pubbliçaziorre del decreto ,kl M!n15lro dello solule di concerto COn il Minislro
dell"economiQ~ delll!finanZI!. s~mila I·Agenzia per i Je",,/:i sonitari regionali. previ" In/l'SO
con lo Confi'ren:o permofk!me per i rupporl/ tra /0 5tmo. le regioni e /1' province aUI<I""me
di Tremo e 80/:000. do udo/lor5i 5i 5emi del decreto legi5/{)(i'l'O 30 dicembre JW1, n. SOl e
ssv:casiw: modiftç01ioni. per lo definizione delle tariffe mauime del/e pre,'I01ioniprl'\,/..se
00//" metlesinw Jispo.<izioni(. ..}"';
nell'Allegalo 4 ~Nome".,lalOre prl'5/azioni di asstuema specialistico "",bul% riole",
definisce l' elenco de lle prem-zioni che il Servizio sanitario naziona le geraruisce odl'amhito
dell'essisienze specialisrica ambu latoriale;
eetl'Allegero 6b. indica le preslazioni ad allo rischio di inappropria1eZZ1l in regime di day
surgery che possono essere trasferite in regime ambulatoriale;

CONS IDERAl O altresi. che slIC«S$ivamenle alla prossima emanaz ione del $lIdd,:uo cecrerc di
alluazione da pal1edel Ministro della salute:

le prestazion i previste del nuovo Nornenc latore della l>p<Xiali:\l iea ambulatoriale, compsese
le presraxionì di ChilUlJ?Ìa ambulatoriale. saranno erreuivammle erogabili;
il Nomenclaro re regionale dovrà essere adegua lO ai noovi LEA;
si renderli necessario aggiornare anche il ctraro DCA UOO540 del 13/ 1212017 ed il Groppodi
lavoro "Chirurgia ombulmoriale _ APA (Acrorpamenti di Pre"ltlZiuni Amhullllo'illli)"
procederà ad una revisione delle presuzioni, di cui alle tabelle"Appendici 24 ··dell'allesalo
al DCA UOOj.lO de l 1311212017, denominato " RiuNlino delle olliv</a di Chtl'liTgi"
umbulal'''iaI.·..;



VISTA la dctcnnilW'ione diriJmlÌllIe del 6 dicm.bn: 1017, ft . (JI6&79 COiiIXli .."le -.4pprovu:ioIw
dilla ~il:ww~ dd C« dogo UlllO>~ tCUR) dille P""JI(r;iO#P

Ip«Ì<IiUlidw p""scTWibilr;

VISTA la ddcrmi.n.&l.ionr: dirigl:flZÌIlk Od 19 ...-no 20 11, Il- G03266 cOllccmcnu Mbiltlciolw MI
~ <il z.z-o P" l'aggjo1''''llffO l WM./'iNzil:ww MI Catologo L'lIiroR~ (CC:R)
dille !'"sliCiMi sprcia/w.rlte ".,..." ...bilr che indÌQI la~ di plUec:dt1C alla
ddinizione ed~ del CUR In fllnz..... dcl.1e prnUli m i prroiAe dal IIUOYO

NomaIClMon: ckI le prnlaZioni di~ specialistica ....Morirole. di cui al DPCM 12

scmMo 1017;

VAL UTATO "le k auh ità del -Gntppo dt w-o P" l'aggionItJlMNO e la drfi"i:~ drl
Cmul0l:<' Uniro Regionale (CL'R) tkllr prrSla:ioni sl'"iilIUli(:~ p"":u:rmbilr sono IUnon
In cono;

CONS IDERATA altres l. la prossima cmllJlllZione de l gii citalo decretO di .nuaziorlc do pane dci
Ministro della Salute. con cui SIri ~!olI possibile l'effCf1iva crogabilità dell e pRSIUioni
previste dci nuo vo Nomenclatore della apccialiSlica am bulatoria le;

TIONUTO CONTO delle cri ticil.à esposte dalle AssoçiuiOlli d i ca tegoria e l' Ordine Provinciale di
ROOIa dci Med ici Ch iru'lthi e degl i Ddonlo ialri in merito al OCA UOOS4OI2017. dUl'll1lc
l"audizionc "'" utas i J'fUSIl gli uffici ~gionali in dala 12 aprile 2018, con particolwc
rifC'l"imento alla \empistica pll!vista PC' l'adeguamento ai nuovi mjuisi li aulOrU.l.Itivi. noncM
alrCITOl>CO inserimento tn. le prntazioni dclla ..AgOl'ipiruiOllC: C'»1:uidata dci fullicoli~;

VISTA la nota proI: . N. 0248349 dci 30 aprile 2018 nenie~-~cntQ drl COMI'humio aJ
ada ,v u005~0 del lJ dio:.bn 1017 ,.dmin, al "Riord'lIO delle <li/m/lÌ di Chi"'§:io
QMbcJ_ia1e - ai ~lUi dEi D,M -0./ _'0 /5'" WII cui la Societi Ol\almo loJK. Italiana ba
fano richiesta.. nell'am bito de l OCA UOOS.u)I1017. d i ri"ldcre la queshonc relativa
an'obbligo di cs.egui~ gl i intenenli di ("alanlta eii: lusi.-amcnle in ambito MOipCdalÌffll - c di
ricsamiDarc i requisiti tecnici, orpnizzali"; e suutwnl.i, sulla K:Ofta anche dci ooamalli
allepti, """ero gli - Ani art""uli ... tJata li _1IIlJt-r 1(J()() nJla~~,
Oi;JI/wica dalw sp«ifit:a ro-tI~ .'lOi.JIeria/e (w"'t/lQ "'" ~CTTIO "'" .\IIIW/I'O dlfw
,ç..,' /IÌ dd -t ogol1O l(J()()F e le -U,.,e guida dilJko orgtMi=otM Il.fa rlU~ dr/Ia
~/Q «/la SOt:4/CCER appro'YJIft ;115 onobn !OJ.I (w/,;-, 4IXX"" '. nIo otrrJIw
!O/6F;

VISTA la noti proL !'>:. 298796 dd 22 maltlio 2013 dcJrAzicn,M O>pcd.a.licra s... (ìiov_i
Addoionta .v'ente oggetto -.4/1ua: i<mt del DCA n , UOO5-t0 70J - in _riD di rlllrvrgiD
mMul<lloriol, - profJOJ/r- con la quale ....... sollcvato il problema dell'approprialo ..,n ing
l"Ì<ICIll:iak per l'effctUJazione <ldlt iniezioni imnvitreali e dei ,dalivi rcquiJili;

VISTA 1. noIlI pro!. N_ 65902 dc i 6 fchhraio 10 18 dcll 'AssodllZione AncJtcsiJti Rianimatori
Ospodaticri Italiani Emergenza Area Critica - AA ROI EMAC evente Oi\@fllO-R"".J...,,<kflo
Chi,urgia .~mbulato,.io/e LX"'A lJi/l'l01T' con la qua.lf. in pmiçol,", V'<:ngono C"idcnziate
l'mblcnuuicbe relative alla . 'aluwlone preopereroria in ambito cbirurgico ambulatoriale;

DATO ATTO cbe. seco ndo quanto sopra descritte e le conseguenti vaIUIll/.ioni dd Gruppo di
lavo,o "Chinugia amltll1orfl'ÙI/f • Ar A (Ac""1",m'''1i di Pn.</"~itI,,i Ambl/hl/oriali)", la



OOillf'delllC~ RegiooaIc ha nlmulO pertanto opportuno~ fOl'lnak richda
al M.ms.ero della Salute. COlI MI __ pro(- N.JlJ126 del 28 magio 201&, di diminazionc
ddle note -H" ed ~R- dii akuIx spo;ifll:he p".....ri...i;

PRESO Ano inolu-e che, nen.. nuniooc ImUtui il 4 maggio 2018. il CinIppo di u..'Ol'O ha
...t.... 'bIII), eomc cb .-m..k .gli liti. che ndl 'Alkgaco dmomitlll:o: -lI.iDnJ,,,,, drfk
Atli""il di CNnrgiG~e-. pene inteJnnte .. sopra ciWl) OCA l./OClS4lM'2017. per
mero errore materiak, tooo pRSeNi alcune m......nC'UC dic si R:lllk nccnurio OOiI'iliCit e:
che di legUiIo si npIicitmo:

perq_ anime:.alle prebZioni di Procn:azione medjcaJmente tiSistie. (PMA) 1 pii. 5 lo
lteSIO documemo rimandi III. pn$1ZÌOni "11 opeeiflc. nomlIl'ÌVI vigmte: e: 1 pii&- 26,
llbella -App:ndicc r è stlIe. in~e. 11 prnWione: COlI nou. H codice 65.11
-AgoISpiruione: eco-guidauo dci folliooli-;
in nferitllt:lllo 1111 \·.alullrione: anestesiologica piCtlj"""uoria. alle pIIgg . 3 e 5, sono stlIlc
indicl le It parole: ..È i ...!I.<pI''l<ohile~ lII.licl\t - !"c'"ei1ld1.<pr'l<a/o/fe- ;

RITENUTO quindi. ptr qWlIlIO sopnl rapprtfoClltllO. di:
dimi~ da pago 26, dalll 11l>t1l1 "Appendice J" dell'A llegl lo al OCA UOO540 del
Il / I2!2017. dtnOO1inato ..Ri<mlintJ "<'Ile n/IMlà di Chirurgia amf"'/U/rN'iu/e- , Il prestazione
noia H codice 65,Il "Agoa."" iru ione eco-guidsta dei folficoll":
alabilirt cllt: alle: pagg. 3 e: 5 ddl' AII<=\I&IO al DCA UOO54Or.!017. denominalO •. Riordl1ta
,hl/e allin/a di Chirurgra amhul<J/rN'ltJfe" , in riferimento Illa ... lutazione IIlt:sle:siologic.
PI"'"1""11oria, le: parole: Mt illdi.tprl'l-whi/eM dt:>'ono inlrndt:rsi M,"'()/f ; i"'/iV't'lUUh.Jr-;
.1Ie:prt . 1~nlc '110. qUllt parte inltgrlmt. il documento; ~RicJ,d",o drlfr tll/i"ilil di
O ""'gio tnrth,.{alarialr- gii appronlo con OCA UOO540/2017. WITt:IIo dai citali nrori
lTIaIerilli (Allegali:) I);

TE.'>ovro CO~'TO inohrc della di1f1t01ti lJi.tI mcl\Liooata ed~ da parle dal.1e Asmciazioni di
~ rtlath• .all'adtJlWl1tllto li lajuisili miro il tmnint dtI 30 giugno 2011• ....,,1come
diopmto dal. OCA UOOS4610\7;

VISTA 110 notIi prot. N.l944J4 dd 3 api le 2018 dell'Unione: Industriali e dcllc Imprne: 
lr.'o'l"DUSTRL-\ l'mI<' oggt:tIO -Rkll"'~Q m '/Ji /a::iO#W OCA JJO~Oltl - Rionli"" drlle
OIri\'lta d, CII....-gia -.hllÙl<orioI, e i.......ro- con la~Ie si e. idtnzia la probIernMic:ili dei
l<::mIJni di adtguamento ai lajuUili;

-r-Dil1TO CO:>'ìO. iooltn:. che 1"000ine: Pn.. in.: ialt di Rom.o dei Medi<;i Chirwghi e degli
Odonk>illri. ancl>t nell'incontro del 17 mi"'" 2011. ha .....isaJo crilicjg circa i~i di
adeguarntlllO ai requisili da plIf1t delle SI1\lIIW"C;

RITE""UTO quindi oppottuno. per qlWllO 5OpI1I descritto, diffc:rirt il tmnine entro il quale le:
!Urullure inl~le do\"ranno oond udcr-e il PCI\:<Jl'!;O di adegWUJ1tl'iIO. oeç<moo 'llWl10 l'rt''Ì)to

dal cilalo OCA u0054U!2017, 11 31dicemhrt 2018;

RITENlJfO infllle opportuno i"«ii\llrt che::
il OCA UOO54Ol2017, riferibile esclu.•i\".meI11e .1Ie pmiwiOlli di Cbirurgi. aml'oul'loTÌ.l e
prtVi~lc dai Lj" t lli~illi ..Ii A!Il>i"'tru.a (LEA) t riport. le nel Ncmcnclarcre regionale in
vigort ai tensi del DCA UOO3131201l. norma i Pn:sidi di Clùrurgi. ambulaloriale:

..... 11l11J



Per qlWllO riguarda la ~~Wlle Inhità di Chirurgia Iffibuillorille. ~laliVlllle prestazioni
non elenclte nelle Appendici dci cilalO DCA UOO.s40/20 17, nulli ~ innovato rispcno alli
nonnativ. pRviga ne;
per qlllllllo mime alle prestazioni di PrtICmlT.ione rnedicalmeme a.~siSlita (PMA) si l'ÌrIllIrld.lI
alla spccilka IlOnnIliVI v1lC"le;

DrCRETA

per i moti,; di cui in p~ che formillnO J"'I'IC imegnlll1e e 50Stanzialc dci presente
prov"Cdi menlo, di:

•

•

•

•

•

elimifl;lK da pago2i>, da lla labclla MAppcndice 3Mdell'Allegalo al OCA UOOS40 dc i Il /12I20 17,
denominalO ~RitNd",(} delle QUi"ila d, ChirwgiQ QIfIb"faloriafO'-. la JftSt.UÌ<.>ne nota H codèce
6S.11 MAgoaspira:Jion<' rco.,uidall dei follicoli M;
subilj~ che alle rea. 3 O' 5 dcii' A1k:gato al DCA UOQS4Qt2t)17, denominato · RionJino delfc
atlMw di CNrwp -.b"""-ialc- . in riferimcnlO alla valurarione~
~ le parole -sinJJ.<pcruQ/>lfc- dc\'ono into:ndl:n.i -.\"'" i ""wptlllObifcw;
a1~ al pl "U" Ilto, qualc partO' ìnlcgrante. il docurncnIo; - Riordtno dcI/c QIIn"'a di
C!rirwgill a",bliiQltN'ia/c- ,ii '''l'J'<O..IO con OCA UOOs.w del Il l12l2017, Wfmto Gai dilli
cmJIÌ nlIIeriah (Allegato l);
dirreri~ il termine ""Ito il quale le "U'U1turC i nl~le d<>vr3nno concludere il percorse di
adegwuncnto. KWno\o q\1lU1to prcvi'lO dal citalo DCA UUOS4OI2017, al l i dicem bre 2018:
dare mandato alle competeRli 5U'U1turC n:gioRllli di porre in essere luni gl i inlerventi~
per l'I1Iuazione delle disposizioni di CIIi al presente drcrelo.

Il OCA 1;005-10'2017. "feribile e.clusivaRlCDlC alle pratuioni di Chinlrgl. ambulillU>riilllc l'f"C'Ì5Ie
dai u\-dli EsscnriaIi di Assislc:nz.a tLf.A) e riportiII1c nelNommc;~ n:gionaIe in viaore.li sensi
dci OCA UOOl111201l, nonna i Presidi di Chìrw"gia iIIrIIbuIuorWc.
Per quMlO riguartb la =tiIIn1C iIIlIi,~ di ChinIrpa; ambulaorialc. mlli"1 alle pmduioftj lIOII
elencale ndIc Appmdjçj dci çiulO DCA UOOS46'2()I7. nuU. è innoViIO rispoetlo alli normaliu
prcvilleRle.
Per quanto aniene alle prestazioni di Pruo.:~azione medicalmenle lIaiSlili (PMA) si rimanJa alle
spcçiliçbc normetive vigenti:

AV\'el'5O il prt'sente provvcdimcnl<> è iIIJTIlTICSSO ricono giurisdilionale innanzi .1 Tribunale
Amminisuuh'o Regionale dd Lazio nel lmoine di Iliorni 60 (Soe5SUIlal dali. SIIiII pubblicazione
ovvero ri....,ho strw:lnfllwio al Presidente della Repubblica entro il to:rmine di Pomi 120
(teDlD\ c::nti ) dalla RLI pubblicariooc ,

n prescnIc decn:lo _ nrxiflCllO alle Aziende inlo:rcMltr e pubbldo SIl1 8.U.R.L e ali sito
lO"W"II' _rqionc:.lazio-il.

05 GIU. 2018. )<~_iL."_Zi~
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ALLEGATO I

I((OItOI,\O Of.Lt E An n UA DI CHllUl kG IA AMBliLAr uttlALE

Pnrn.,....

La Regione Lazio ha indi,"iduJ,IO. quale obknivo prilriuro - ndr.mbÌlo della pianifICuione
sanitaria regionale. in 1ine8 con gli indirizzi rw:ionali - la razionalizzazionc della rete O$IXdalien
pro_"Cndo il~ p""S'giD dal rioovao ordinIriD al rioovau lburno e dal riI;ovao dUm
a1f-.islena in rqime:~. A lal PUlposit<l, rA1kpIo 6b M I DPCM 121112017
.~~~_ t!>i IMUi enm=ioli tli lWU/t'C<l. di COli all'trfit:olo J. c.- 7. ,J,/
tk~lo kglJaivo JO~",bn 1P91. IL JO;r'
~ 24 prestazioni.d d O","bio di inappvpiialeul. III regime: di day surgay dlC posaono e:ssm:
UtiferilII.' in repme ambulalori.k leokre. il DM 1O'201S -h gokuw1ll" rrNMIe defifli:i<Nw tIrgIi
slQndanJ quul,'Olio;' UT1iltUTali. 4'nooIogici e q_ila1il-i n IDI;"; aJl 'au~Il"1IW ~dnl~1ll-~

una speo;ifICa AppmdKe relatr... alI. ChiJuTgia ambulatoriale.
Il potmziamenlo deltaC1linugia ambulatoriale rappresmta una delle stnl"llie J"'l' la realizzazione di
tale intento. L'jrmo>'J.ZÌOnc l«nologiL:a e "c\'Oluzionc conlinua dellecono..enze mediche h111U1O reso
possibile ['c!TdIUlzione a livello ambulatoriale di procedure di tipo diagrkl lllico e 1eJ1lpt'Ulico di
maggiore complessità. secondo criteri di appropriaicui cd efflcknza.
A1~nle nella rq:ione Lazio. il OCA n 0&/2011 (Allegato C -H a. "Pm:idi di Chiruri ia
ambulatoria~~) <krlllis« atl i~i1i di Chirurgia ambulatoriak "/0 poJ$ibit.ID eliM a. Of8'I"i.:za/...a,d
tJtff",inim"rlli,... di 'ff"lt~ i"'~"'i e"irvrgid nI a>rdw pmatJwr JwpmI~ e/a ItmlpfUkhtt
.""II:Ji>.T aN"" _~, Nca rIro......,.in~. elrtt _~ dJIru,w lo Ioro,~_

ID p'rrlila di ouc;,ca" di lIIObilitiJ d . MgfWItIi :l€lwk lrld : p'r1tv1lO dr>woo 'DI!" _Ul' i" OlIa
Irrniclw_~u~iologidw liJJi da nJ#UIt",in all''''''''1r di «--"1Ikr, ai""'M « /l'atto e1urwglro
1.D CIIinrgia OIIOblt/alOf'iok _ ~ ~Ibik 00II r lUO «1J'ant!~siD #Mrok a M I/Q Nda::iaow
projo..Ja rronrlW n>I'I r_"e~iIll_gk>/'IaJItad~M fana prr l'anrJlniQ~~, Lo.=0 ADegato .abilisu i Taluidi M1toriua!j.,i per il J>residio di Chinltgia ambulalOriak, mrnlIC i
requisiti ulteriori per rAcaeditamemo rdal i~i all"ani~'i1i di Ch~ia ambulatoriale sono <kfmit i
nell' ADegato 2 del OCA n 90/20\0

Fina lit à

Il riordino dclla Chirurgia ambulatoriale si pone l'obietli',,, dI riquahrlCare tale ambito di • ."i5lcnzl e
,,",Cllm: il pml:_ di drospedaliuazione.
Il pro..."romtemo hlI lo soopo di l'U"ICpR e «I1lIc:srua.lizun: nella regione Lazio la definizione di
Chirurpa ambu."orialc: JIf1.'PJ'U dal DM 7G- 20 U . di defmirD: rambito di applicaa>~

indi,idullnJo i requAiti mùtimi .......-Tzzatj"i e 'ludli ukc::mri di .,;;m!ummto per i Praidi d i
C'hnrg ia. ambu"torìI~ . 1lOl'IChl! un clmeo di specifICi llIIennl:~~ e il li~.,.11o a.uislemillie
di erog:abi lili degli Sl~~

llefiniz ioae

Con il lamine C"'''''rgio oltfh"lQ/oriak si interw,k la p"'»ibil iti clin ica, o'll.niuat i~a ed
.mnùnistrll1~a di effetllWe intcrvetlli chirurgici od andar procedure: diagnostiche ""0 lcnpeutiche
in~asi ~e e semi-juvasive pralicahili IC:Rl-ll ri<:ovçro III lneslC'!IIa topica, locale, lo«I-regionale elo
analgesia Ilt,"",ht con ~Iri gradi di ..,dalione (per le sp«irl<:he si rimanda Il paragrlfo "Tipologia di
.1'UIlUR~J SII pazienti lIiXundarnenl e lIe!ezK>nlti.

,.....,.



WI'4"tse leprelluiooi di <:1tinutia odormiatricro in anell..-sia~ e troN:u~ dfemW>il,
rqIi ambuu.lOri. III qu.o.nto~ tBlanbile probabilu di~IAnu,

Le procedlll"l' d fet' Wlte devono c.omubjue CO~llllI'e alpaziellleaUlOllOmia ITIOlOria e piena vigil!mza
eono le dltl:ore 1IUl;l;cs.,i '-e . U'illu:n cnto e ""n oece...ilan: di &."SiSlellZ.ll cominuenva posì-interventc.
Penanto. nel cono di lali interventi devono~ u.iliLzate ~ooiclw: &nes1<:!iok>giclle lali da
comcnliJe ali' utente un rapido n>L:upem delle funzioni vitali e de lla de<unbulal:ione.

Si :IOl1Olinea r. rwru. per" Chinlrgia ambulatorialc, ehe l' . n r. u sia affidata a peno.-k
lDClIioo ed infcrmicrislioo espmo e che i ~i da avviare a I. rqmc &1SÌSlauiaIe llianD
&lXla1lt&rrll:llle ",Ieziollllli $U1la bue delle coro;:IiziDni acncn-li. di fattori k>&~ico-lImbienl&li e JOl:i>
r.mi l;'ri; i pwmi de>UIlO -.:~·C3Ì\-.:nle ÌP.i>n:I*i sul I~ di inlCO'aJlO &I quak 10m

!IOUOjIU1ti 1OfI01Il:ri1,-aldo lal "COI"'" ilOOrmato" penonalizuto.

Si e'oidmli&. inolln:, come I. Jeeb di inlco=n in un regime tiSislenziale piuttoslO cix in un dro
n:sl~ ct"Il1e ogni ahro mo medico. n:sponsabild 9:lluiva del c1Ì1lico, il quale polri scellicIT in
assoluU. libcrti. nel rispelto del çonOCn50 informato dci pazienle, basand..ui sui principi di scic'nn e
"'liClCIIZa.

Fra i principali elemellii di ril'erimCnlO per 1& 8elc:ziune pn:-openuoria dei pazic'lII i si riponarn i
seguenti:

- Condi: ioJti c/"J/CM

Selu. IlCeluo del hello oq!aniu&livo appropriato per l' e lTet tuazione deali inlcrvml.~ il medico deve
ta>cr WI1W in primo kIogo del" .iru&zionc clinica del puimle. che eondizioll& il rischio opu... io
e r insolJld_ di CVftW&li complic&llZl'

Per" ",lc:zll",e~ dci~~ si plOJIOlI'l' l'utilizzo del1ll claMiflC&lionc deU' Amcrir;aQ
~yof Anc:slbniologilu (ASA ·~ S...... C_ifll*ioo Syslem) cix WllSCllle di ckfuun:
le caleple dci pazieal:i id funzione delu. prtxllZ.l o meno di uc:nzioni orpniI;he o funzionali Il
fall(lf'C nugiormente limÌl.anIe t-~to dalI. rondilionc fISica del puienle rilna~e deflllu
dalla c\asiflCuione ASA.

Si individuano i pllLÌi:nli alft"mltialle c la~ i ASA I e ASA 2 come po.o.sibili condidati alle pn:scuioni
di ChirurJia ambulatoriale.
Si $OllOlin..,a l'impm1anza cix l'aJICSlesls.;l., oltre alla definizione della cll\18e ASA di appanrnent.a.
pnxeda al" rile\1LlioJIC di ulteriori condizioni utili per la ....h.uazione prwpm lloria (ad esempio la
momk>gia del romparto fxciale. tale da compromettere, id c...., di complicanza, .. polmzialc
asssmza ~iratoria del pazieIlle; ili~ irrimnK:iabile di \l1li ça.-: I-II di Mallampal~

r aclllSionc dci p&[icnu .. alto rischio di 'olDÌl.o cd in"l" iolXj.

MALlAMPATI Cl..ASS

1



• COttdi=iotIi $OCio-jawuJ""i

Per Il xlcrione dori paziclai da lOl1OpOfTC • CbRraia umulMorWe klrlO da ..u.we ~ COIlItirioni
1OCio-familiari e la d isponi bil ità di un famitM o peno" di tiducia (opp>rl~nleWj..·id....i c
Utnai) in gr.oo di~1nI"C Il prc5e1lU. I'us_cnucr~ddpuicntc nelle24 ore
dopo l' intco'enlo. Inoltre ' .. çollSidenu lad istanu del domicilio dci puicnle da WJa sede di Pro'*>
K>IXOr3O. per le prime' 24 ore daU' inlervenlo .

• oomplessit.i. lc<.:n Ìl;lIinn .i, ili. delle Jl«"tazion~

• tecnil: he e grido di ~esia e sedazione pntiçM)il~

- possibili insol'llmle di oomptil;Clle elinir;hc nel pazimlc.

• andicrltedi sOcutezZlIisicnico ambicruIc dclrara opcnION..

Per eiucwll~ di ~Ur1I lOIlO _c xlcrionue le prc*lljoni b-i etfettlllbili.
L..ddo>'C per aeguR la pra;tazionc &Um lJCI( ne. per specifiche COb1iziDni. Iccnicbc.'grMo di
..-csW....t..zino: <) dri requisili di!fe'CQli da qut'lli idcnif.e.~ Il stesA pratazionc gri etfetl..
nel m'Clio assistmziak .dcgu&IO.
LI strullllrl de\'C CSXf'C Morlzm.I e'o a::crediutll per le !p«irlChe branl;:he opclCialistio:he; poswno
pcrtWllO cscr'C crople ..10 le presurirmi Ufcmlli.ne rcWi-.: branl;:hc

Si ùxhviduano le seguenti tipologic di strunUJ&, I rollocuionr in111lO5flCdalicra.

• P.......ld io cb iru rxiro ....1'ftI.lienl d i lipo I (PClHl: in!JO'l!lCS5O dci requ isit i IUlor1zulivi TÌpOl1 l1li
in Appendice l. lnohrc. t'App:ndice I riporta i requlsnl ukeric rì per r Accrednememo, rmllirtca il
rc1alivo Allegalo dci OPCA n. 90120 lOrelativi I li" In ivilildi Chirurs ia ambu1alOriak.

Nelll stnmunl PCl H ..no e.eguibili imen'Cnti in aflC5lc:s ia lo pÌl;a. locale, kx:orcgÌlo11llle, rrorcujare.
con U11lI sedazionc "I\;ondo la $Cala RASS da OI ·3 (moderawnenlc sedilO) dIC. per complessità
dd r l llO chirurgico cd atlCstcsiologico, norx:hI! per tipologia dci pazienti. richicdalXl di l'Cg(lla ..m
periodo di ~ionc birroc c non !lUperiort' .lle: due ore dal lmt1Ìne della procedura. Non è'
indispensabile r d Tcllllll'ionc di WlI ,isit. _esioloJica pioopcilllorirL

,
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In Appmdice 3 .,..,~c le prestazioni dTemabtli in Iak Ii~elb.

Sella struI1Uf'I PCI H poMOllD essere erogale aa:he le prestazioni dfcltuabili prc:!oSO il Presidio
chirurgioo len'il:oriaJe (PCTl. di squio <baiI1O.

• Pl'ftid io dl inlf'liro o.pN....ro di tipo 2 (PC2H): ID pc> • dei mfIIis.iI.i '1MI'Tuaivi e di
K'l:~iI.uncuo~ in Appmdir;c I ,

In tale 5lruttura JOOD esqulbili inlavenri in annlesia 1Opic:a. Iocak, loooic"i...naie. troneularc. con
11m .......na.:~ a. IlC&lIo RASS" O. · ..(~~ profonda) che. Il" çompkssu deJr.no
chirwgito ai ~Slniologir;o. noochi per lìpob gia dci palimli. richiedlloo di rqola un periodo di
O!bel'Vallone bIeve e non RJPefÌOre alledLK ore dallcnnine della JIIUl't'duB- So.... C'XgUibilL inohre.
inlernnti che rece:>5 Ì\sno di un più d:valo gl'lKk> di 5icUlUZll igjenico .mbknlalc dell'area
cperetorìa,

Tali inlerventi rich iedono, al (me della riduzione dcI rischio, J'c lTettull1Jonc di lilla visil.
an:51esilllogil:a prropmllOr1a. Le procedure e!l'eguitc in scdazionc profunda con impiego di ipoolici
(es.. propoill) elo .nalscsici oppiacri devono eseere nqtlJilc assoh.lIamenlC in prcsmz.a alli ... di un
AnO'5letlistll <;he s.i (lQ;:upi dc i monitoraggio dci pa.J:ierllC c dci COllIrollo delle vie Kf'CC. In Appendice
2 JOOD ripJn~c le JlfC!llmoni cfJcm.utbili in I1Ik 1i~lio

Nella SUUllW1l PC2H pu->tlll essere erogale alldle le presl&U.>ai effeullabili prCMO il Praidio
chN&ioo ~.Iicn>dilip<> I (PCIH)e il ~IO~ioo lmllorialc: (Per), di qvilo dcsc.illL

Le PftSUZioni corIr ii..re dal1ll kt1cra ""R~~ essere empie -=lo""'PICfIle dalle J;l~
l'C2H

Si prC'."Cdc c~ le prc!lazioni effettuabili nel iellm, u.rw)<pCda1iero poaano essere crople nei
Presidi dwwgicj di lipo 2 ubÌl;J;li nelle elise: dcllll Salule (Decreto dd CmnmiSATio lId Acta 26
nol"flTllm:: 2014. Il- U00414 ~Ca<D cklla SaIUl~. Mu<iJ(ica "d approI'{l;:iO/W deRli all~l(ali di o.i al
l)ecn'lo del Commi....ari<> ad Acta Il. U(}()()40 Ikl 1422Ul4 nJ al Decreto "'" C..mml.Ltm'i<> Dd Aclo
"UOOJ80deI12.11.20U1.

..... ' 2 131



Si individua la segweme tipologia di sllunura a colloçazione laritoriak e'\u.Jspedaliem.

• P,"idio thil'1ll'Jliro Icrrilorb '" (PCT): in possc:sso dei rcquisili aUlorizzativi ripcneti in Appendice
I . modifica del paragrafo 3,811 del OPCA II. 812011-Allegalo C. lnohre, l'Appendice I riporta i
requisii. uheriori per l'Accreo:!itamcruo, modifica del DPCA II. 9012010 relaliva all'allivil' di
Orirurgia a.mbulatoriale.

Nella SIIUltWll PCT sono eseguibili imcrvmti in anestesia topica, locale. lccoregjonale, ecrculee,
con una scd8:l:ione seconde la scala RASS da O 1. ·3 (moderatamenle sedal0) che, per coll1J'lessil'
dell'allo chirurgico ed llIlCS1csiologico. nor1dlé per lipologia dci pazienti, richiedono di regob un
periodo di oSSCTVazione breve e non superiore alle due ore dal termine della pl'OCQtura. Non è:
indispensabile l'effettuezjcne di una visila =lcsiologica preopererora. In Appendice 4 sono
riportate le prestazioni elTeuuabili in tale livello.

All ~ preslazioni

Per quanto alticne alle prestll4ioni di Procreazjcne medicalmente assistila (PMA). aUe prestazioni di
odonloialria effenuebili negli ambulalori/studi odomoinlrici (branca 35). alle prestazioni di dia1L~i

(bnillCll 29) si rimanda alle specifIChe romanve.

Con i.I preseme alto vengono arelle eliminale le prestazioni di Chiruriia ambulatoriale afferenti
unicamentc alla bran;;aspecialistica ~80·' (presenle nella sola rcgiollC Lazio), ad eccezionedi alcune
prcstazion~ oolllenule nel OrCM del 12 gennaio 2017 sui nuovi LEA, le quali sono ricondone alla
branca specialistica 34-Oculistica e manlengono al momento, flm a ulleriori indicazioni. le lariITe
vigenti'

09.44 rNTUBAZIONE DEL DOlTO NASO-LACRIMALE

10.0
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA CONGUINTIVA PER
INCISIONE

11.21 CURETTAGE DEUA CORNEA PER STRJSCIO O COLTIIRA
11 .22 BIOPSIA DELLACORNEA
12.22 BIOPSIA DELLlRlDE
12.31 LISI DI GONIOSINECHIE
12.92 INIEZIONE NELLA CAMERA ANTERIORE

14.24 DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETlN1CA MEDIANTE LASER-
FOTOCOAGULAZION E

14.75 INIEZIONE DI SOSTITUTI VITREALI

Aeronimi:

PC2H: Presidio chirurgico ospedaliero di tipo 2
PCIH: Presidio chirurgico ospedaliero di tipo l
PCT: Presidio chirurgico territoriale
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l''''R'''GIlAW 1......1 PRESIIJJ CHIRl iRGICI OSPEIM LlJ:RI ()J TIro I (Pel li)

finaliui
Con il termine Chil'1lrgia umbu/ow,ial.. si 'rllende la possibilitA clinica. organiulIlivlI ed
amministraliva di effetluare interventi çhinagici od anche procedure diagnostiche <:lo lerapeulidle
invasi"", e semi-iavesive praticabili senza ricovero in anestesia toplca, locale, loco-~gionaJe e/o
analgesia nonché con vari gradi di sedazio,..., su puient i accul1l.ta~nte sek:lio....t ~ in qUllnto
comportanti trasc urabile probabilitA di compl icanl:e.
le proc<:dUfl: effettuate devono comunque consentire al paziente auronomia moloriae piena vigillllZlI
etero le due ore successive alr intervento e non necessitare di assislenzllcontinuativa poSI -interventO.
Pertanto, nel Cor5O di lali inlervent i devono CSSCTe uullzzare metodiche anestcsiologiche lali da
consentire aU' lItm": un rapido recupero delle funzioni VÌI" li e della deambulazione.
Ne lla struttura PCI H 0000 esegu ibili inle l"."ertl i in anestesia IOpica, locale. Iocoregio nale. Iron.:UJan:.
oon una SC<1azionc = """ III SCilla RASS da Oli -3 (mOO<'flIlamenle sedere) che. per complessili!
dell'alto chirurgico ed anc~esiologico. nond..e per tipologitl dei pazieml richiedono d i regola un
periodo di osservezkme breve e non superiore alle due ore dal lennine della proo.::edura.

104<1.1.1 RI!I/ui.iiti Slrun",,,1i

I Presidi de\l(lOO essere locahzzan in aree facilmente eceessìbìlì ai pazienti e ad ever aueli mezzi
soccorse.

I.. dotazione minima di emblemi per detta anivil;' è la seguente:

- UI10 spazio I llesa, aCeelIazione, anivìlil amministnuive;
- UM rona preparazione pazlemi e spoglialoio;
- un locale chirurgico, non inferiore a 20 mq, dotato di let tino recncc, lampada sl:Ìalilica e
carrello anestesia dedicato all'esecuzione delle prestazioni sanitarie;
- un deposilo materiali slerili c strumentario chin,u-gi<:o;
- un spazio di oSSCl'Vazione per i pazienti che hanno subito l'intervento;
- un locale viaita:
- uno spazio/locale per la preparazione del personale sanilario alfallo chirurgico;
- uno spaziofk>calc per la sterilizzazione e disinfai(lne dello strumentario. quaksra non esista un
serv izio ceraratizzetc di steril izzazioneo l'affidamento acentrali est<:me;
. servizi igienici dist inti per personale e ulClltl di <:ui almeno uno eccessjbile alle JICfSOIIC
disabili;
- uno spazio spogliatoio per il personale scpaIlI tO dal locale chirurgico;
- una zona/locale separalo dal locale chirurgico per i1la'1iggio e ladisinfezione delle
appareeehÌluUfC che dO'TDIIJlO poi essere sterilizzate;
- uoo spuìollocale per ili gestione dei rifiuti spe.: iali. In caso di stoccaggio, locale ad esso
eselusivamcme dedil::ato;
- uno spazio/locale per deposito di materiale pulilo;
- uno spazio/locale perdeposito di materiale :;porro.

Negli ambulatori protetti per esami eOOo!iCOpi<::i deve essere prevista URi! sala dedicala di
superficie 0011 inferiore a 20 mq comprensivi dellocale per l'endoscopia e di un locale distinto per il
lavaggio, disinfezione e sterilizzazione degli Sll\lmCntL

s



In rulli i locali 50110 assicurateefficac i condizionidi iJIl1minazio~ e ventilazione.
Qua"'''' la strutture non usufruisca di un servizio esterno di steriliull7ione. ~ indispensabile
un'autoclave pcr la sterilizzezione dello strumentario in regola con le disposizioni retetive alla
direttiva europea 93142!CEE. ccererese uea imbustatrice per fem, c una Iav8slrummli.
Nel locale chirurgico devono essere gararaite. da apposito impianlo di climatizzazione. le seguenli
condizioni microclimatiche:
• ricambi arial0I1I 6 vih ottenuti con aria esterna. senza ricircolo;
• tempçrat\U1l in.'anale cd estiva tra i 20" ed i 24"C;
- umidili relativa compre'" tra 40 e 60%. ottenutacon umidi ficalore e regolata da apposito igrom:lro;
- filtraggio dell'aria a l 99,97%.

Deve iooltl1! essere pr~n1e un sistema di alimentazione di emergenza: gruppo di conlinuiti VPS.

Ladotazione strumentale deve essere laseguent e:
- lo strumentarion«essario per l'c' "ClIluale vemilazione essìs me e per ['imubttzione tracbeale:
- un Javello con wmando non manuale, nel locale/spazio preparazione chirurghi;
- anruzal UI'<: idonu in base alle sp«irN;h,: &nività e Ietlioo [eçni<.:o. nell<x:ale visita-tl1lttamemo;
- frigorifero a tell1Jel'&tura controllata per la conservezjone di maleriali e farmaci:
- un carreljo per lo gestionedelle emergenze. rompleto di un caniiomonitorcon delibrillato~ e unità
di vem ilazione manuale e fonte di ossigeno, un carrello per lagestionedei fllflllllç i di pronto lIOC(;OIW
e un carrello per le mcdicllZioni con strumemariochiru'llico, presenti rell'embteme chirurgico.

Devoll(les..ere utilizzate le segucmi misurebarriera: guanri lTIOOOu.so, cuffia. visiereper laprcreeo ne
d"'i liocch~ rese e boccaoppure occhiali a lenti la'llhe e mascherine.

1.411.1.3. Rl'qui.lif l Orga"iZWllvl

Ogni Presidio deve pussedere i segueml requleiti organizzetivi.
' un m;ponsabile, in possessodi specializzazjone. e un responsabile dellenività per specifICa branca
specialistica;
- presenza di almcl>(> un mcdko appartenente alla diSl:iplina inerente la specifica aui, ità SIOIla.
ganuuita per unte la durata dell'an il,itA dell'ambulalorio: qualora nel Presidio operirl(> più medic~

questi 0000 tenuli ad e>crcilare la propria aui.i1i e..:lusil'amemc nell'ambito delle loro specilicbe
competenze;
- personale infermierislico adeguato e specificamente formato in relazione agli &<:cessi ed alla
tipologia dell'alii,ita chirurgica:
• disponibil ilà aroestesislll:
- per ogni pTOCMura dovranno essere elaborati spccilici protocollid i ammissione c cura.

Vengono seguili prr...ocolli dettagliati per:
· la sanificaziooedegli 8mb;"nti:
- le modalità di pulizia. lavaggio, d isinfezione, confezionamento e sterilizzazione di t\lui gli
slrumemi ed acces.'lOri
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Deve C~ predisposta una sp<.:ciflca procedura per la Jlfcparaziolle del pazfenre all'intervento c una
procedura per la sorveglianza del paziente nelrimmedialo IOOmo:nlOpost-operaroro.

Le prestazioni elTdtuate sono registrate c oorTedate dalle llcneralita, riferile dall'utente. nella
documentazione sanÌlaria.

Le registrazioni e le cop~ dei referti sono eonservete secondo le modatitio sancite dalla oonnali,.
vigente.

Deve esÌSlere:
- una procedura per la raccolta del consenso informato;
- un protocollo dettagliato per le pnxedure di verifica del ccrreno funzionamett1o dcU'autocla,·c
secondo quanto indicato da lle rorrne armonizzate aUa 93142/CEE;
- un regislro Slupcfa,,;enti e sostanze psicotrope;
• una procedura per la gesrcee de Jrem eJlle llUl-

lO



P-'R-\GRUO 1.4• •2. PRESIDI CHIRURGICI OSPF: IMl.1ERI DI TI ro 2 (pn H)

Fln"liI"

Con il termine Chil'1lrgia am/lulmoriale si inu:ooe la possibilita dioica. organizzalivi ed
amm inislrativa di effell uare interventi çhirurgici od anche procedure diagnostiche ~o lenpeuliche
invasive e semi-mvasive praticabili sellZll ricovero in ~o:si. lapica, Jocale. loco-regionele elo
analgesia oondlé con vari gradi di sedUKme Su PlI.Zienli açcurnlamenle selezionati, in quanto
componami t.--:urabik probebilttà di complicanze.

l e procedureeffettuate &''000 comunqueconsentire al paziellleallll,HlOmia IOOWrill e pienavigilanza
miro le due ore success ive all' imervenlo e non recessjtere di assistenza continuativa post -ìmervento.
Pertanto, nel corso di tali iruerveml devo no essen' utilizzate metod iche anesles iololliche [ali da
consenlire aU'utenle W1l'l1pido recupero delle funzioni vitali e d<:lla deambulazione.

Nei PC2H lKlOO eseguibili interventi in anestesia topica. be..le. Iocon:giolllile. tronculere, con una
sedazione seçondo la~Ia RASS da O a - -I (sedaz ioroe profonda) elle. per compless ità delrano
chirurgico ed anestesiolog ico. nonché per tipologia dei paz ienti, richiedono di rego la un pericxlo di
osserveziooc breve e non superiore alle due ore daltt:mtine dellaprocedura, Sono eseguibili. inoltre.
irn(1"\lenli elle necessi tano di un pii! devalo grado di sicurezza igienico ambien lale delrarea
operatoria_

Tali Presidi devono essere localizzati in aree facilmente ae<:essibili ai pazi..nli e ad eventuali mezzi
soccorso; devono essere dolali di elevatori idonei al Irasporto di paziemi in Ien iga_

Nel caso di utilizzo di apparecchi radiologic i. relativamerue ai requisili sUUltWllIi, lecno logici ed
organizzalivi, si rimanda alla specifICI normativa vigente.

1.4>1.2.1. R..quislti StrulluraJi

La dotazione minima di amhienti ~ la seguc rne:

spazio I[t~ acceuazione. luiv ità lImminisll'l ti\'e (po s.wno rientran:: negli 5Jl3li co muni);

servizi igienici d ist int i per personale e utemi, di cu i almeno uno eccessjbile alle persone disabili;

kscale visita;

locale spoglialoio per i pazienn;

locale filtro e preparazione pazienti;

spazio spoglÌ.IIloio per il per5Ol1lIle separato dal locale chirurgico;

locale per la preparazione del personale sanilario aWallo chirurgico, comunicante con il locale
chirurgico;

k>cale chÌlUrJlico. oon inferiore a 20 1TllI. con le seguenl i careneristiche.

• pareli costjtu nc da materiale ignifugo. resislenti, non scanaille. lisce, con raccordo
arrotondala al pa\-imenlo;

• pavimento ant istatico, resiseme. levigato e antiMlruc<:iolo;

spazio oSSCTVllzione pcst intervenlo. aniguo allocale chirurgico;

deposito materiali sterili e Slrumenlario chirurgico:

locale per il lavaggio, disinfezione e la sh:rilizzazione dello slrumentario chirurgico: disinfezione
e sterilizzazione possono non essere previ.slc in caso di servizio centralizzato di sterilizzazione o
affidamento a cent rali esterne,

Il



locale per la gestione dei rifilll i speciali;

locale per dcposilo di materiale pulito;
locale per deposito di materiale sporco.

1,4a.2.2, Rt'quf.f/tl T«nologJd

In tuni i locali SOM assicunl.1e effksci condizionid i illuminazione e ~entilazione,

Qualora la S1Nltlllll non usufruisce di un servizio esterno di 5!eriliU8.J'ione. ~ indispel1Sllbik la
disponibilità di un'autoclave per la sterilizzazione dello strumeraerio in regola con le disposizioni
relenve alla direttiva europea 93t421CEE. co~esc: una imbwlatrice per ferri, e llna lavastru.mem~

Nel locale chirurgico sooc galllntite. da apposito impiamo di climalìztal ion<:. le seguenli condizioni
mÌ\;ro<;limati<.:hc:

Ricembi aria'ora 15 v/honerani con aria esterna. senzaricircolo;

t~ralW1l invernaleed estiva tra i 20" ed i 24"<::

umidità relativa compresa Ira 40 e 60%. oncrune con umidificatore e regolata da apposilo
ign'm..-'tro ;

fikraggio dell'aria al 99.97%;

impianto gas medicalicon prese VUllIO e ossigeno.

È presente un sistema di alimentazione di emergenza con gruppo di coruinu jtà VPS.

La dotazione s1ru~ntale C la seguente:

lavello con comando oon manuale, nel locale prq>lU"lI1'ione chirurghi:
attrezzature idonee in base: alle specifiche auivilà special istiche;

lellioo lo:;lÙ;o, la.rnpaWI scialili<.:a, aspiratori e e&rTelio llIles!c:'lia dedicalo all'esecuzione delle
prestazio ne sanilarie;

carrello per la gestione delle emerg<'J1Ze cardiopolmonari ' , completo di un cardiomonitor con
defibrillatore e unitil di ventilazione manuale. un carrello per la gestione dei farmaci di promo
soccorso e Wl carrello per le medicazioni con suurremario chirurgico. presenti nell'ambiente
chirurgico;

frigorifero a terT.{lcratura controllala per la eon''''rvIlZionc di materiali e farmaci:
strumentario necessario per tevemcale vcmilazionc assistita e per l'intubazionc trachea I",:

satllrimetro digitale

Sono unhzzate le seguenti ensure bemera: guanti moIlOUSO. cuffia. visiere per la proiezione degli
occh~ naso e bocca oppure ucehiali .. lenti larghe e mascherine.
Nelle Case della Salute, inoltre. olt re ai requishi sopra descritti, 0000 disponibili un respinllore
meccanico e un aspinllore porte riìe,

'~~~,~<:aI"'<I_d""",,-"IIIIbuWo~'_I*~

_"dNldloro_I*~-"""""'~._l*ft.balmo.""'dlolagl."'cihO_JeflMId
............. (doI"·S .. "·I,S>.~l*t~"I*_I1_ ..I*~_..-.~
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Per ogni Presidio t prev;';lo:

un responsabile, m possesso di specializzazionc, e un responsabile dell'anivaà per specifica
brallCll specielisuce:

la presenza di almeno un medico appartenente alla disciplina ine""me la specir,ça ani~itll svolta.
garantila per luna la dUl'lll a dell'anivitA dclrambulalorio; qualol'll nel Presidio operino più medici.
questi sono Imuli ad escrcilarc la propria alli >'i1i esclusi>amenle ne ll'ambito delle loro specifIche
competenze;

personale mfermìerist icc edeguato c spec ificamente fonna lo in relazione agli eccessi cd alla
lipologia de ll'ani,itll chirurgica;

la presenza di l1n~C5is1l in numeroco rrelalo alla lipologia ed alla complC$ili degli alli effelluati;

pcr ogni procedura do>TalIOO essere elabol'llti spo:çi rtei proto<,:OUi di ammlssione c cure.

Vengono seguili protocolli de'llagliali per ;

saniflcazjone deg li ambicm~

pulizia. lavaggio, dis infezione. oonfezionamemo e sterilizzazione di tuni gli strumem; cd
lIC<;;~ri

È predisposta una sp«ifica procedura per la preparazione dci paziente alfintervento ed una pnxcdul1l
per la sorveglianza del paziente nell'immedialo pos!-<>pcrlllorio.

Le prestazioni effenusre sono regìstnlle c corredate dalle generalilà riferite da lfUlenle nella
docwncntazionc sanitaria

le regislraz ioni e le co pie dci referti sono oonservale se<.:ondo lc modalilà sancite dalla normali la
vigeme. È prevista la conservazione della doc umenlazione clinica (schedezeenellacl inica comenenle
gli clementi idcntifkativi del paziente. dali anamneSlicL valulazione prwperatoria. consenso
lnforrneto. oopia de lla descrizione deU' ituervento dal registro operalono).

AI pazfeme sono fomite istruzioni scritte reja tiva mente al decorso poSl-opct1llorio (eoe~io

1l1luamcmi fannacologielllcstione immediata delle po Sll ibili compliclllll_e, co nlro lli).

AI paz iente t consegnare URI relazione clin ica per il medico cueame.

Sono disponibili:

une procedura per la "",colta del COIlSCIlSO informato;

un protocollo detlaglialo per le procedure di verifica dd corretto furvionamcnlo dcll'autocla~

secondo qullltlo indicato dalle norme IlI1llOniT.aIC alla 9J1421CEE;

un registro stupefacenti e sostanze psicotrope:

una procedura per la gesnone delremergclll.B

Per le Ca", della S.lulc. inoltre. oltre ai rC\luisili sopra descritti sono prev;S1~'

proced ure per r effclIUllzione e la valut azione degli esami Ì!olologiei;

fonnalizlazione dci mpp<lni con i soggeui aziendali c,;tcrni (es, servizi di diagllOl;(ÌCll di
laboralorio e per immagini) qualora si TJ«,=""i1 i di prcstlllÌlmi non erogare dali. slrunura stessa:
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prorecclli ~Ialivi al co~rtllml:nt(l degli operatori in merito ai principali aspetti di sicureua cd
igienico-ambientali;

accordi lOrmalizzati per la gC$liolle dello: emergenze: con trasporto pazienti ad una struttura di
ricovero, DEAdi Il (I di I livello, SilllalO ad una distanza che ne consenta il l~iVl;l tnmllIllCll1o;
il traspono del pazientedeve essere garantito dalla st1Uttur/l sede di PS;
rcperibilità telefonica di un ~dico. almeno nelle prime 24 OR dall'intervento (comprensin dci
giorni festivi c prefC$livi).
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''''R''-GRUOJ.h. PRf.$IlUO CIIIRU RGICO TF.RRITORIAU: (J'CT)

Finali/ii

Con ~ termine Chirurgia ambu/moriole si inlende la possibilità clinica, organiwlliva ed
ammin istrativa di dTl.'It~ intero'emi çh irurgici od anche procedure diagnostiche cio tcrapauiche
invesive e semi-jnvesive prat icabili srn7.a ricovero in anestesia IOpica, locale. Ioco-regìonale cio
analgesia tIOncho! con vari gradi di sedezjone su ptIZ~nt i accuratamente selezionati, in quanto
comportanti tI'8SCurahlle pmNhilità di co mplicanze.

Le pl'lXedure effettuate devono colTltlllllue const:ntire al pu iente autonomia motoria e piena \'igilatl7.a
entro IcdII<' ore su<xo:ssive all' iraerventc e non necessitare di assistenza co ntinuativa post-int~nto,

Pertanto, nel COl'SQ di tali intcr.'emi devono essere utilizzate tTM:Iodiche anesteslojogjche tali da
co nsent ire all'utenle un rap ido recupero delle funzioni vitali e della deambu lu ione,
Nella struttura PCT SOIlO ~guibil i interventi in anestesia topce. locale, bcoregiona le, troncu\an:,
con una sedazkme secondo la scala RASS da Oa.J (moderalam.:nte sedete) che, per complessit!
delr allo chirurgico ed anestesiologico, l1Otl(:ho! per tipologia lki pezier ul. richiedono di regola un
periodo di osservazione breve e non superiore alle due ore daltermlne della procedura.

J.h ,l. Re/llli. i,j S"u"arali

I Presidi devooo essen: loca liuali in aree facilmente accessibili ai pazienti e ad e'm1tuali mezzi

-~

La dotazione minima di ambient i per detta 8ltiv itli è la seguente:

- uno spazio atlesa, accellaz ionc, al1 ivitli amministrat ive;
- una zona preparazione paz ienti c spogliatoio;
- un locale chirurgico, non inferio re a 20 mq, dotalo di lettino tecnico, lampada scial itica e
carrel lo anestesia dedicato all'esecuzione de lle prestazioni sanitarie;
• un deposito materiali sterili e strumentario chirurgico;
- un spazio di osservaz ione per i paziem i che hanno subito l'intervento;
- un locale visita:
• uno~'Iocalc per la preparazione del personale sanitario all'atto chirurgico:
- uno spaziollocale per la steriliuuione e disinfezione dello strumentario. qualora noli esista un
servizio cell1raliaato di sterihzzazjcoe o l'affidamento a centrali esterne;
- servizi igienici dist inli perpersonale e UtC1ll~ di cui almeno uno eccessjbile ene persone
disabili;
• uno spu io spogliatoio per il personale separato dal locale chirurgico:
- unii zonw'locale separato dal locale chirurgico per il lavaggio e la disinfezione de lle
awa=hi.ture che dovranno poi esseee mcrilizzalc:
- UIlO spazio/locale peT la gestione dci riliuti spc<;iali In caso di steccagglo. locale ad esso
csclusivamenle dedicato;
• uno spazio /locale per deposito di materiale pulito;
- uno spazio/locale per deposito di materia le sporco,

"P_ 23 1311
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3.lIa.2. R...,,,l5lfl T~nlHtJKici

In lutti i loclIli sono assicurale efficaci condiziorù di illuminazione: e ventilazione.
Qualora la struttura non usulTu isca di un servizio esterno di sterilizzazione. è indispe!\$llbile
un'autoclave per la sleriliuazionc: dello strumentario in regola con le disposizioni relenve alla
direuiva <'llropea 93142/CEE, comprese una imbustaui:e per ferri. e una Ia\lllstrunlo:nti.
Nel locale chirurgico devono essere garenute, da apposito impianto di elimalizzazionc:. le ~gucnti

condiziorù microclimatiche:
- ricambi arialora 6 vib ouenuti COn aria eslema, senza rìceccjo:
- Innperalura inv-ernale cd estiva tra i 200ed i 24°C;
- wnidità relativa compre~ tra 40e 6O'Y". onenute oon umidificatore e regolala da apposito igrometro;
- fi ltraggio dell'aria al 99.970/...

Deve inollre essere presente un sistema di alimenlazione d i emergenu; gruppo di conlinuili VPS.

Ladotazione str\lJYll:1rta\e deve essere laseguente:
• lo stl'lUJlC'lltario necessario per l'eventuale ventilazione assistita e per l'imubazionc: IrllCheale;
- un Iavdlo con comando non manuale. nel k>calelspazio preparazione chirurghi;
- attrezzature idonee in base a Ile specifIChe allività e lettino tecnc o, nel locale visila-tranamenlo;
- frigorifero a lctq)Clllluracontrollala per laccesevaacre di materiali e flll1l1llCi;
- un carrello Pl'r la gestione delle emergenze. completo di un cardiomonitor con defibrillatoree unità
di vent ilazionl: manuale e fonle di ossigeno. uncereuo per la gestione dei fwmaci di pronto 5OlXOnlO

e un carrello per le mcdicaziorùcon strumenlario chirurgico. presenti rell'embiente chirurgico.

Devono essere utilizzate le seguenu misurc barriera: guanti monouso. cuffia, visiere per laprotezione
degli occhi. naso e bocca oppure occhiali a jem i larghe e mascherina.

3.11...3. Re'l"l5iti Organiw-ti.f

Ogni Presidio deve possedere i seguenti ",,!uisiti orglUÙUat ivi:

- un diretla re responsabile. in possesso dispecializzazione.e Un re~"01,-.,.bile ddl'aniv' ità per~iflca

braoca specialistica. l e funzioni di direnore responsabile POSSQIlO l:"SeI'l: svolte anche da uno dci
suddetli re$pOn$llbili spocialisti presenti;
- p«"SCIl7.1 d i almeno un medico appanenenle alla d isciplina inerenle la ~pc<.:i flca allivitil s~oha,

garantita per lulla la durala dell'au i"ità dell'ambulatorio; qualora nel preskìjo operino più medici.
questi sono lenuli ad esercitare la propria anivitil esclusivamente netrambilo delle loro specifIChe
competenze:
- personale intermieristico adegualo e speciflCamenle fOrmalo in relazione agli eccessi ed alla
lipologill dell'al1 ivnà chirurgica;
- disponibilità anestesiSla in rdazione alla lipologia e alla (:Qmples~ilil degli alti effenueri;
- perogni proct:dura oovTlnnoessere elaborati specifici prolocolli di ammissione e cura.

Vengono seguiti protocolli detlagliali per:
- la sanifICazione degli ambiemi;
- le modalilà di pulizia, lavaggio, disinfezione. confezlonamerno e sterilizzazionedi tun i gli
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Deve essere predisposta una specifICa procedura per lapn:pMlIZione del paziente all'intervenlo ed una
procedura per la llOrveglian.zD del paziente nell'immediato IOOmemo posl--(lpetlllorio.

~ prestazioni effettuale sono registrere e corredale da lle generalità riferite da U'uleme IlO:lla
dOCUmenlll2ione 5aIlitaria-

Le registrazioni e le copi!: dei referti sono COIISCT\Ble secondo le modalità sancite dalla normali\lI.
vigente.

Deve esistere:
- una procedura per la reccolradel oon.oenso informato;
• un protocollo denaglieto per le p~UR: di verifICa del corretto funzionamemo dell'autoclave
secondo quanto indicato dalle oorme armonizzale alla 93/42/CEE;
• un regislro aupefàcemi e sostanze p.~icolrope;

- una procedura per la gescionc dell'emergenza.
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PARTI: 1.8

REQrlSITl l 'lTERIORI rER l·ACCRr.oITA~IE~ìO

1It000FICA DEL DCA ... 9012011

ATInTIA' DI SPECI ALISTICA A.\ 18l"LATORlALE

e HA _ e HIRl 'RG IA A.\l 8 r LATORI.-'U:

PRESIDI O CHIRl" RG ICO TERRITORIALE ( l'CI) E OSPED..\l.IERO DI TIPO I

(PCI H)

C IIA. I P mli in C1IrWO

ClIA.I .I Slnlm"nl l di riferimenl ll

ClI A. I .l . 1 Èetìvo un siSlelTlll lrasparenle per llI,leSl ione delle preoo14zioni e delle l~e d' Inela
CIIA. I.1.2 Sono lldonll.e Iinee-guidl per 11 <:t>rn1t1lleslione del paziente chÌ1\uii<.:o per ledi~o:ne
lipolope di ìnIer.>:nlo iii linea con 11 MediciJllBasltl!llllle EvidellU
CIIA. 1.1J Sooo defmile. di5ponibi ~ e .opphcale~ure per Il SOfVeJlIiani..I delle iIIfc:ri>ni deUI
feriti chinlrp:1
CHA. I. I.4 Sooo dermili e messi in UlO protoooOi per l"lCquisizione di ~lZioni dilgoosti.:he
C IIA. I . I.!'i Sooo definile, disponibilI e Ippliclle proe~ rellltive IO·ltti. ili _esioloJica e al
oollep:uc:ulO COlI i -"iD dì _oatil pIlOlogici
C ItA. I .I .7 Soooa1i,..i proIOCOUi per Il c:omtIl regislraziooe delle pre:s!lZioni cropte li pazimli
~i

C IIA. I .I .8 EUSleevidenza di ucn"CtJ:i di miJlionmm:o iii mcriIo an·applic.uionc delle
proecduredcfinile

C II.-\.2 Faw P""'pt'l'llloria

CII .-\..2 .1 P,-moeolli

( ·'1A.2.1. 1 Le indio:azDni oDIllC1'lUI" ...11e Jinee.suidI adoruIe 5000 !l.MeOOl'llOlUahu.-.. III
plotooolli eondiv"i 11"1 i profnsionisli imnesuli r"lIli~i 1111 valuluione ~toriIIdci
puJmle chÌ1\uii.:o. anche in relazione Ilia !l.raI,flCuione del rischio Ilc-na-ale e sp«iflOO
CII 40.2.1.2 EliSIe evidenza che i protooolli relau\"l alla UlulUionc: l'T''''P''"lOIia del paziclll"
chirursico!iaro applica li
e IlA.2. 1J Sooo Inival i p,Ulorolh relalivi .Ila COrrell. prq>B1lZione del palienl" ~hinu-jico li
lrallarro::nli

""-.1.



C IIA.J f rM pe rlopl'nlloria

CII A.J .I Lln~&uld a

C II AJ. I.I Dispon i bi tÌlà/AlI i~azione di protoco lli gestionali per rantibioticopro filassi
secondo \in_guida

C II A.J.2 G....tiou del ri..,hio

C lI A.J .2.1 Sullo de fjnite, dispo nibili e applicate procedure oondi"ise tra i diversi operatori
rejenve alla gestione del rischio
rontenuli
_rqi'lro operalorio

- prevenli~ deUa rilemione di lane. strum...Uo altro materiale alt"lnlemo del "lO chirurgico

- infelloni del sitc chirursico

- slslelT\<l di rinlracciablhlà della strumenlazione ttlirurgica

- procedure dlldenllflcalione di Ialo

_ dlsinfellone e ,leriliualOone

C HA.J.2.2 Esiste evidenzache r allivitA relali,'a alla gC'Stione det riSl:llio sia vatulala
C fl A.J.2.J Sono definite, di!.l'Onibit i e appli<;ale procedure per la prevenzionc!ge>o'ione delle
complicarve più frequenli e più gravi nei casi trattati
C lI A.J.2." Sullo definile. disponibili e applicate procedure Ilnalizzate a ridum: il rilIchio di
infezione
Ira opemtori e pazienti durante le allività ambulaloriali
C lI A.J.2.5 Disponibi lilà/all i'azione di protoco lli per la corretta gestione delle emergenze.
con partico lare riguardo a quel le ca rdiache e resp iratorie (algoritmi BLSD, ACLS; prolocollo
gest ione "ie aeree)
C lI A.J. 2.6 Sono deflnue, di.'l'Onibili e applicale pmcedure relat ive alla corretta gesore dci
dispositivi medici ut ilizzati

CIIA... Cunl inuitì aS$;'tentialc

C IlA... .1 In roro,," iun ; al paljcntl' l' a l p,ed ico connlc
C II ,\ I . I Sono artivl protocolli relali"i ai collegamenti con i medici cerami
C IlA 1.2 Esiste evidenza che siano fornite al puicnte spcci rlGa reluione clinica per il
medico curanle
C If A.... I.J Esiste evidenza che il pazlerue .ia op portunamente informalo sul decorso
postopereaotio e sui rrenemenucollegali

C IIA.S Follo .. -uf'

C IIA.S. I I' rotoçol li
Cl IA.S. I. 1 le indiClll.ioni contenute nelle linee-guida lIdonale sono SIate~ontestWllizzate in
protocolli condivi.,' Ira i professionisti interessati rela tivi al follow.up del pazienle chirurgico
per le divene lipologic di intervento
C HA.5. 1.2 Esiste evidenza che i prorecolli relativi alla gestione del follow·up siano applicati

19
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PRF.SIDI() C IU RU RG ICO OSPEUALIERO DI TIPO 2 (Pelli)

Valgo"" i reqllis~i di /lf;creditamo:nlO d~l PC! H. con le seguenti inlegrazioni:

• Disponibiliullanivazione di protocolli per il lrllsferirnento del paziente pl'C'SSO le strutturo: ,Ji
ricovero con cui sono ertivi gli accordi per ili gestione deW~enza

• Dispr;>nibilililBlIivazionedi un protocollo per la gestioneddl' lISIlUnZione di solidi e liquidi da
pane dd paziente in fase: prcopenuoria

• Disponibilil4JulìJiuo di una check list di sala operatoria in linea con quanto previsto dalle
Raccol7lllflduionì ministeriati in telTlll di p~nzione e gestione del rischio clinico in ambito
chirurgico.

• Disponibitilà/allivazione di protocolli di valutazione dcl profilo di assistenza
VCOI ilalorialiruubabi Ii1à

• Oisponibililll!Allivuionç di un pn;>looollo gcsl ionale per le reuioni alkl'llicoianafilan;,;;J,e
• DisponibililàlAnivazione di un protocollo per la ge:stiollC del dolore postopererorc. dell.

nausea e del venuto

20
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PRF.STAZIO:""I HFETIUABILI PER
TlPOLOGIA DI PRESIDIO CIIIRURGICO
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l.t1Eenda A ppend ici 2- 4

Si ripo nano per ciascuna prestazione i seguenti campi:

• MNola",ç~ nel quale sono riponati simboli che indicano specjflche condizioni d i crosabil~à
previste dalle l inee Guida nazionali per ]'applicazionedel D.M. 2210711996:

Il prest azio ni erogabili solo presso ambulato ri prOIetti, ossia presso ambulatori situati
Pel]'llIllbilO di istituti di ricovero ospedahero (pubblici, classificati e privai; llCCredirati);

R prestezicni erogabili 0010 presse ambulatori specialistici pubblici e privali eccreditarl, dolili;
di partirolari requisiti, spec ifl(:ameNe riconokiuli e abilitali dalle Regioni e dalle Province
au!ooom.: per l'erogazionedi tali prestazioni. Si traMa di presrezcm altamenle specialistiche;

• preslazioni erogabili a caricodel SSR solo secondo specifiche indicazioni cliniche:

) pre:stllZioni di nuovo inserimento nel Nomenclarore regiolllllc, non pm;enti in quello
mieisteriale(DM 22.07.1996);

A 8c<;orparnent i d i prest az ioni per pro fIli d i !nIliarnento pre<kfiniti (APAl.

"Codice": codice numerico identifICaI ivodella prestazione

• " Descrizjone"

• ""Tipo", campo nel quale si indici il comparto amministralivo cui è consentito erol\8fe la
prestazione in questione (simboli di esclusivo utilizzo regionale):

B e C prestazioni erogabili aoche prnso SlrullUI'Il privale accreditale

D ed E prestazioni IlOn erogabili presso strutture privale alXrcditale

p (Prestazioni Multiplc): identifica quelle prestazioni che comprendooo molteplici
predefUlile prestazioni (es: APA. Medicina sportiva).

• ('<;>dice IlUmeri~" ddle "Branche di erogabilità", in ordine di priorità.

n
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