
IL PRESIDENTE
IN QUALITADI COMM ISSARIO AD ACTA

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)
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IL PRESIDENTE IN Q UALITADI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto riguarda il Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario:
• l'a rt. 120 della Costituz ione;
• l' articolo 8, comma I della legge 5 giugno 2003, n. 131 ;
• l'a rticolo I, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 31 I;
• le Deliberazion i della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 e n. 149 del 6 marzo 2007,

rispettivamente di approvazione del Piano di Rientro e Presa d'atto dell ' Accordo Stato-regioni;
• art. I comma 796, lettera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296;
• il Decreto Legge IOottobre 2007, n. 159 convertito con modi ficazioni dalla L. 29 novembre

2007, n.222;
• la legge 23 dicembre 2009, n. 191;
• il Decreto del Commissario ad acta n. U00052 del 22 febbraio 20 17 avente ad oggetto:

"Adozione del Programma Operativo 2016-201 8 a salvaguardia degli obiettivi strategici di
rientro dai disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario denominato "Piano di
riorganizzazione , riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale" ;

VISTI per quanto riguarda i poteri:
• la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;
• lo Statuto della Regione Lazio;
• la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive modifiche ed integrazioni ;
• il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. I e successive modifiche ed integrazioni ;

la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti è stata nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio ;

• la Deliberazione di giunta regionale n. 723 del 14 dicembre 2015 di nomina del Dott. Vincenzo
PaneIla a Direttore della Direzione Salute e Politiche sociali;

• Il Decreto Dirigenziale n. G08300 del 14106/2017, con il quale il Dott . Valentino Mantini ,
Dirigente dell' Area Cure Primarie, è stato delegato, ai sensi degli articoli 164 e 166 del r.r. n.
1/2002, all'adozione di atti indifferibili ed urgenti della Direzione Regiona le Salute e Politiche
Sociali, a decorrere dal I A luglio 2017 e per la durata di sei mesi, in caso di assenza o
impedimento temporaneo del Direllore della Direzione regionale medesima;

VISTI per quanto riguarda le norme in materia sanitaria:
• Il Regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e s.m.i.;
• la Legge n. 833/1978 e s.m.i.;
• il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.;
• il Decreto Legislativo 29 aprile 1998, n. 124 e s.m.i.;
• il Decreto Legislativo n. 2 I dicembre 1999, n. 517 e s.m.i.;
• D. Lgs. 16 ottobre 2003, n. 288 e s.m.i.;
• l' Intesa Stato- Regione Province autonome del lO luglio 2014, rep. N. 82/CSR concernente il

Patto per la salute - per gli anni 2014 - 20 16;
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(Deliberazione del Consiglio dei Minis tri del21 marzo 2013)

" il DPCM 29.11.200 l concernente: Definizio ne dei Livelli essenziali di assistenza";
I "---rr-m'CM del--t2-gennai0-2(tl-T,-avente-ad oggetto "Definizione e aggiornamentodeilivelli-----

essenziali di assistenza, di cui all'articolo l , comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992,n. 502", pubblicato sulla G.U. n. 65 del 18 marzo 2017;

" il DCA n. U00606 del 30/12/2016 di istituzione delle ASL "Roma l" e "Roma 2", di
soppressione delle ASL "Roma A", "Roma B", "Roma C" e "Roma E" e di ridenom inazione
delle ASL. "Roma D" come "Roma 3", " Roma F' come "Roma 4", "Roma G" come "Roma
5" e'l. Roma H" come "Roma 6";

e, per quan to riguarda le norme in tema di riordino dell e attività di chirurgia ambulatorial e,

VISTO il Decreto Ministeriale 70/20 15 concernente: "Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all 'assistenza ospedaliera" che
riporta una specifica Appendice relativa alla Chirurgia ambulatoriale;

VISTA la DGR n. 73 1 del 4 agos to 2005, concernente: "Ripartizione nei livelli di assistenza del
fondo sanitario regionale 2005. Finanziamento del livello assistenziale ospedaliero per l 'anno e
definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori
pubblici e privati per l'anno 2005.Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e delle attivit à di assistenza riabilitativa
territoriale" che ha, tra l'altro, introdotto nel nomenc1atore tariffario dell'assistenza specialistica
ambulatoriale gli Accorpamenti di Presta zion i Ambu latoriali (APA);

VISTA la DGR n. 143 del 22 marzo 2006 , concernente. "Ripartizione nei livelli di assistenza del
fondo sanitario regionale 2006. Finanziamento del livello assistenziale ospedaliero e definizione
del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e privati
per l'anno 2006. Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale e delle attivit àdi assistenza riabilitativa territoriale" con la
quale sono state, tra l'altro, modificate le tariffe degli APA previste dalla DGR 731/05 ;

VISTA la DGR n. 922 del 22 dicembre 2006 concernente: "Integrazione DGR 143/06. Promozione
dell 'appropriatezza organizzativa ospedaliera, introduzione di ulteriori accorpamenti di
prestazioni ambulatoriali e di pacchetti ambulatoriali complessi";

VISTO il DCA n. UOOO I del 12/0 l/2010 concernente: "Appropriatezza organizzativa e
qualificazione dell'assistenza ambulatoriale: introduzione di ulteriori pacchetti ambulatoriali
complessi (PAC), prestazioni e accorpamenti di prestazioni ambulatoriali (A PA) ";

VISTO il DCA n. U0090 del 10/ 1l/20 lO concernente : "Approvazione di: "Requisiti mtntmt
autorizzativi per l'esercizio delle attivit àsanitarie e socio sanitarie" (All. l) , "Requisiti ulteriori per
l'accreditamento" (All. 2), "Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle
Strutture Sanitarie (SAAS) - Manuale d'uso" (All. 3). Adozione dei provvedimenti finalizzati alla
cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del procedimento di accreditamento definitivo ai
sensi dell'art. l , commi da 18 a 26 (Disposizioni per l'accreditamento istituzionale definitivo delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge Regionale lO Agosto 2010, 11.3 " che
nell' Allegato 2 definisce i requ isiti ulteriori per l'Accreditamento relativi a ll'attività di Chirurgia
ambulatoriale;

VISTO il DCA n. U0008 del 10/02/20 II concernente: "Modifica dell'Allegato l al Decreto del
Commissario ad Acta U0090120IO per: a) attivit à di riabilitazione (cad. 56), b) auivit à di
lungodegenza (cad. 60); c) attività erogate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli
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(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

prestazionali: Rl, R2, R2D e R3 - Approvazione Testo Integrato e Coordinato denominato
-l uRequisit;-mintmt 'luturizZl1tivr-perl ~izio defle ntttvttirstmttarte e soctorsanitarie":'c+h~e~----­

all'allegato C-3.8a definisce l'atti vità di chirurgia ambulatoriale e stabilisce i requisiti autorizzativi
per il Presidio di chirurgia ambulatoriale;

VISTO il DCA n. U00332 del 13/07/2015 concernente. "Defi nizione del livello massimo di
finanz iamento per l'anno 2015 alle strutture erogatrici di prestazioni ospedaliere (acuzie e post­
acuzie) con onere a carico del SSR - Rettifica e integrazione DCA 11. 310/2013 - APA aggiuntivi ";

VISTO il DCA n. U00215 del 15/06/20 16 concernente: "Accorpamenti di Prestazioni
ambulatoriali (A.PA.). Definizione dei requisiti generali, strutturali, organizzativi e tecnologi ­
Disciplina transitoria ";

VISTO il DCA n. U000254 del 4/0712017 concernente: " Modifiche e integrazioni al Decreto del
Commissario ad Acta 11. U0021 5 del 15.6.2016 concernente "Accorpamenti di Prestazioni
Ambulatoriali (A.PA.). Definizione dei requisiti generali, strutturali, organizzativi e tecnologi ­
Disciplina transitoria. "

PRESO ATTO che il citato DPCM 12/112017 all'Allegato 6b indica 24 prestazioni ad alto rischio
di inappropriatezza in regime di day surgery che possono essere trasferite in regime ambulatoriale;

PRESO ATTO altresi, che il Programma Operativo 2016/2018 , adottato con il citato DCA U00052
del 22/02/2017, relativamente alla chirurgia ambulatoriale, prevede: " l 'adeguamento agli standard
previsti dal DM 70/2015: diffusione e raccomandazioni per il trasferimento dal regime di ricovero
a quello ambulatoriale (Chirurgia ambulatoriale APA) ";

CONSIDERATO pertanto necessario procedere, al fine del raggiungimento dell'obiettivo di cui
sopra, al riordino delle attività di Chirurgia ambulatoriale e dei relativi requisiti minimi autorizzativi
e ulteriori di accreditamento;

PRESO ATTO che la complessiva riorganizzazione della chirurgia ambulatoriale è stata definita
dal documento: "Riordino delle attività di Chirurgia ambulatoriale" elaborato e redatto dal gruppo
di lavoro, appositamente costituito, di cui alla Determinazione n. G04535 del 4/05/2016;

PRESO ATTO che, al punto 4 del dispositivo del citato DCA n. U00215 /20[6, è previsto che il
documento "Accorpamenti di Prestazioni ambulatoriali (A.P.A.). Definizione dei requisiti generali,
strutturali, organizzativi e tecnologi -Disciplina transitoria ", può essere modificato e/o integrato
sulla base delle risultanze a cui perverrà il Gruppo di Lavoro per la "Chirurgia ambulatoria le - APA
(Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali) istituito con determinazione dirigenziale n. G04535
del 4.5.2016;

PRESO ATTO altresì che il suddetto DCA n. U00254 /2017 ha stabilito: "Nelle more di una
definitiva riorganizzazione degli A.P.A. le strutture pubbliche e private sono autorizzate a svolgere,
a decorrere dalla data di adozione del DCA 11. U00332/2015 ed entro il 30.6.2018, le prestazioni
A.P.A. di cui alla vigente normativa per le attività già autorizzate e accreditate in ricovero
ordinario elo di day surgery, anche al fine di rispondere a criteri di efficacia, effic ienza e
appropriatezza delle stesse. "

TENUTO CONTO di quanto sopra esposto, e dato atto che la riorganizzazione degli A.P.A.
rappresenta una parte rilevante dell 'intero processo di riorganizzazione della chirurgia
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(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del21 marzo 2013)

ambulatoriale prevista integralmente nel documento "Riordino delle arrivilà di Chirurgia
nmbtttatrmate" di cui al presente atto, si rende necessaria la modifica del citato OCA U00L5"'4- - - - - ­
/2017;

RITENUTO quindi, opportuno adottare il suddetto documento "Riordino delle att ività di
Chirurgia ambulatoriale" al fine di recepire e contestualizzare la definizione di Chirurgia
ambulatoriale proposta dal DM 70/2015 e di definirne l'ambito di applicazione, individuando i
requisiti minimi autorizzativi e quelli ulteriori di accreditamento per i Presidi di chirurgia
ambulatoriale, nonché un elenco di specifici interventi/procedure e il livello assistenziale di
erogabilità degli stessi;

RITENUTO di stabilire che entro il 30/06/2018 le strutture interessate dovranno concludere il
percorso di adeguamento a quanto previsto dal presente provvedimento;

RITENUTO pertanto necessario modificare ed integrare i sottoelencati decreti secondo quanto
previsto dal citato documento "Riordino delle attività di Chirurgia ambulatoriale" parte integrante
del presente atto:

• DCA n. DCA n. U0090 del 10111 /2010 concernente: "Approvazione di: "Requisiti minimi
autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie" (Ali. f). "Requisiti
ulteriori per l'accreditamento" (Ali. 2), "Sistema Irformativo per le Autorizzazioni e gli
Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) - Manuale d'uso" (Ali. 3). Adozione dei
provvediment i fin alizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definitivo ai sensi dell'art. l , commi da f8 a 26
(Disposizioni per l'accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio­
sanitarie private). Legge Regionale lO Agosto 2010, 11.3" e s.m.i.;

• DCA n. U00215 del 15/06/2016 concernente: "Accorpamenti di Prestazioni ambulatoriali
(A. PA.). Definizione dei requisiti generali. strutturali, organizzativi e tecnologi -Disciplina
transitoria ";

• DCA n. U00254 del 4/07/207 concernente: "Modifiche e integrazioni al Decreto del
Commissario ad Acta 11. U00215 delf5.6.20f6 concernente "Accorpamenti di Prestazioni
Ambulatoriali (A.P.A.). Definizione dei requisiti generali, strutturali, organizzativi e
lecnologi - Disciplina transitoria. "

RITENUTO inoltre di dare mandato alle competenti strutture regionali di porre in essere tutti gli
interventi necessari per l'attuazione delle disposizioni ili cui al presente decreto.

DECRETA

per i motivi di cui in premessa, che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

di adottare il documento denominato: "Riordino delle attivit àdi Chirurgia ambulatoriale ",
quale parte integrante e sostanziale del presente decreto.
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di stabilire che entro il 30/06/2018 le strutture interessate dovranno concludere il percorso di
I adeguamentoaquanto previsto datpresente prrrvvedirrrerrtor------------

di modificare ed integrare i sottoelenca ti decreti secondo quanto previsto dal citato
documento "Riordino delle attività di Chirurgia ambulatoriale " parte integrante del
presente atto :

• DCA n. DCA n. U0090 del 10/11/20 IO concernente: "Approvazione di: "Requisiti minimi
autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie" (Ali. 1) , "Requisiti
ulteriori per l'accreditamento" (A li. 2), "Sistema Inf ormativo per le Autorizzazioni e gli
Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) - Manuale d'uso" (Ali. 3). Adozione dei
provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definiti vo ai sensi dell'art. 1, commi da 18 a 26
(Disposizioni per l'accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio­
sanitarieprivate), Legge Regionale 10 Agosto 2010, n.3 "e s.m.i.;

• DCA n. U002 15 del 15/06/2016 concernente: "Accorpamenti di Prestazioni ambulatoriali
(A.P.A.). Definizione dei requisiti generali, strutturali, organizzativi e tecnologi -Disciplina
transitoria ":

• DCA n. U00254 del 4/07/207 concernente : "Modifiche e integrazioni al Decreto del
Commissario ad Acta n. V00215 del 15.6.2016 concernente "Accorpamenti di Prestazioni
Ambulatoriali (A.P.A.). Definizione dei requisiti generali, strutturali, organizzativi e
tecnologi - Disciplina transitoria. "

dare mandato alle competenti strutture regionali di porre in essere tutti gli interventi
necessari per l'attuazione delle disposizioni di cui al presente decreto.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) dalla sua pubblicazione
ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica entro il termine di giorni 120
(centoventi) dalla sua pubblicazione.

Il presente provved imento verrà notificato alle Aziende interessate e pubblicato sul B.U.R.L. e sul
sito www.regione.1azio.it.

ì

iC:tZi~
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Riordino delle attività di Chirurgia ambulatoriale

I Premessae-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

La Regione Lazio ha individuato, quale obiettivo prioritario - nell'ambito della
pianificazione sanitaria regionale, in linea con gli indirizzi nazionali - la razionalizzazione
della rete ospedaliera promuovendo il progressivo passaggio dal ricovero ordinario al
ricovero diurno e dal ricovero diurno all'assistenza in regime ambulatoriale . A tal proposito,
l'Allegato 6b del DPCM 12/1/2017 "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"
indica 24 prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza in regime di day surgery che
possono essere trasferite in regime ambulatoriale. Inoltre, il DM 70/2015 "Regolamento
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera" riporta una specifica Appendice relativa alla Chirurgia
ambulatoriale.
Il potenziamento della Chirurgia ambulatoriale rappresenta una delle strategie per la
realizzazione di tale intento. L'innovazione tecnologica e l'evoluzione continua delle
conoscenze mediche hanno reso possibile l'effettuazione a livello ambulatoriale di
procedure di tipo diagnostico e terapeutico di maggiore complessità, secondo criteri di
appropriatezza ed efficienza.
Attualmente nella regione Lazio, il DCA n. 08/2011 (Allegato C -3.8a. "Presidi di Chirurgia
ambulatoriale") definisce attività di chirurgia ambulatoriale "la possibilità clinica,
organizzativa ed amministrativa di effettuare interventi chirurgici ed anche procedure
diagnostiche e/o terapeutiche invasive o seminvasive, senza ricovero, in ambulatorio, che
non prevedono durante la loro esecuzione la perdita di coscienza o di mobilità di segmenti
scheletrici; pertanto devono essere messe in atto tecniche anestesiologiche tali da
consentire all'utente di deambulare al termine dell'atto chirurgico. La chirurgia
ambulatoriale non è compatibile con l'uso dell'anestesia generale o della sedazione
profonda nonché con l'anestesia loco-regionale ad eccezione fatta per l'anestesia
tronculare". Lo stesso Allegato stabilisce i requisiti autorizzativi per il Presidio di chirurgia
ambulatoriale, mentre i requisiti ulteriori per l'Accreditamento relativi all'attività di Chirurgia
ambulatoriale sono definiti nell'Allegato 2 del DCA n. 90/2010.

Finalità

Il riordino della Chirurgia ambulatoriale si pone l'obiettivo di riqualificare tale ambito di
assistenza e sostenere il processo di deospedalizzazione.
Il prowedimento ha lo scopo di recepire e contestualizzare nella regione Lazio la
definizione di Chirurgia ambulatoriale proposta dal DM 70/2015, di definirne l'ambito di
applicazione, individuando i requisiti minimi autorizzativi e quelli ulteriori di accreditamento
per i Presidi di chirurgia ambulatoriale, nonché un elenco di specifici interventilprocedure e
il livello assistenziale di erogabilità degli stessi.

Definizione

Con il termine chirurgia ambulatoriale si intende la possibilità clinica, organizzaliva ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgici od anche procedure diagnostiche elo
terapeutiche invasive e semi-invasive praticabili senza ricovero in anestesia topica , locale,
loco-regionale elo analgesia nonché con vari gradi di sedazione (per le specifiche si
rimanda al paragrafo "Tipologia di strutture") su pazienti accuratamente selezionati ,
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comprese le prestazioni di chirurgia odontoiatrica in anestesia loco-regionale e tronculare
effettuabili negli ambulatori, in quanto comportanti trascurabile probabilità di complicanze.

Le procedure effettuate devono comunque consentire al paziente autonomia motoria e
piena vigilanza entro le due ore successive all'intervento e non necessitare di assistenza
continuativa post-intervento. Pertanto, nel corso di tali interventi devono essere utilizzate
metodiche anestesiologiche tali da consentire all'utente un rapido recupero delle funzioni
vitali e della deambulazione.

Si sottolinea l'importanza, per la Chirurgia ambulatoriale, che l'attività sia affidata a
personale medico ed infermieristico esperto e che i pazienti da avviare a tale regime
assistenziale siano accuratamente selezionati sulla base delle condizioni generali, di fattori
logistico-ambientali e socio-familiari; i pazienti devono essere preventivamente informati
sul tipo di intervento al quale sono sottoposti sottoscrivendo un "consenso informato"
personalizzato.

Si evidenzia, inoltre, come la scelta di intervenire in un regime assistenziale piuttosto che
in un altro resti, come ogni altro atto medico, responsabilità esclusiva del clinico, il quale
potrà scegliere in assoluta libertà, nel rispetto del consenso informato del paziente,
basandosi sui principi di scienza e coscienza.

Fra i principali elementi di riferimento per la selezione pre-operatoria dei pazienti si
riportano i seguenti:

- Condizioni cliniche

Nella scelta del livello organizzativo appropriato per l'effettuazione degli interventi, il
medico deve tener conto in primo luogo della situazione clinica del paziente, che
condiziona il rischio operatorio e l'insorgenza di eventuali complicanze.

Per la selezione pre-operatoria dei pazienti, si propone l'utilizzo della classificazione
dell'American Society of Anesthesiologists (ASA - Physical Status Classification System)
che consente di definire le categorie dei pazienti in funzione della presenza o meno di
alterazioni organiche o funzionali. Il fattore maggiormente limitante è rappresentato dalla
condizione fisica del paziente rilevata e definita dalla classificazione ASA.

Si individuano i pazienti afferenti alle classi ASA 1 e ASA 2 come possibili candidati alle
prestazioni di Chirurgia ambulatoriale.
Si sottolinea l'importanza che l'anestesista, oltre alla definizione della classe ASA di
appartenenza, proceda alla rilevazione di ulteriori condizioni utili per la valutazione
preoperatoria (ad esempio la morfologia del comparto facciale, tale da compromettere, in
caso di complicanza, la potenziale assistenza respiratoria del paziente; la presenza
irrinunciabile di una classe I-II di Mallampati, l'esclusione dei pazienti ad alto rischio di
vomito ed inalazione).

MALLAMPATI CLASS

J
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- Condizioni socio-familiari

Per la selezione dei pazienti da sottoporre a Chirurgia ambulatoriale sono da valutare le
condizioni soclo-familian e la tiispomblllra-dru-n-familiare o perslma~----"<dct-I -fFhid"'u~c"'ia~---­

(opportunamente individuati e istruiti) in grado di assicurare la presenza, l'assistenza e
l'accompagnamento del paziente nelle 24 ore dopo !'intervento. Inoltre va considerata la
distanza del domicilio del paziente da una sede di Pronto soccorso, per le prime 24 ore
dall'intervento.

Tipologia di struttura

Le strutture che erogano prestazioni ambulatoriali chirurgiche sono classificate in base a:

- complessità tecnica/invasività delle prestazioni,

- tecniche e grado di anestesia e sedazione praticabili,

- possibili insorgenze di complicanze cliniche nel paziente,

- gradiente di sicurezza igienico ambientale dell'area operatoria.

Per ciascuna tipologia di struttura sono state selezionate le prestazioni ivi effettuabili.
Laddove per eseguire la prestazione siano necessarie, per specifiche condizioni,
tecniche/grado di anestesia/sedazione o altri requisiti differenti da quelli identificati, la
stessa prestazione sarà effettuata nel livello assistenziale adeguato.
La struttura deve essere autorizzata e/o accreditata per le specifiche branche
specialistiche; possono pertanto essere erogate solo le prestazioni afferenti alle relative
branche.

Si individuano le seguenti tipologie di struttura, a collocazione intraospedaliera.

- Presidio chirurgico ospedaliero di tipo 1 (PC1 H): in possesso dei requisiti autorizzativi
riportati in Appendice 1, Inoltre, l'Appendice 1 riporta i requisiti ulteriori per
l'Accreditamento, modifica il relativo Allegato del DPCA n. 90/2010 relativi all'attività di
Chirurgia ambulatoriale.

Nella struttura PC1 H sono eseguibili interventi in anestesia topica, locale, locoregionale,
tronculare, con una sedazione secondo la scala RASS da Oa -3 (moderatamente sedato)
che, per complessità dell'atto chirurgico ed anestesiologico, nonché per tipologia dei
pazienti , richiedano di regola un periodo di osservazione breve e non superiore alle due
ore dal termine della procedura. E' indispensabile l'effettuazione di una visita
anestesiologica preoperatoria.

3

Pagina 9/ 34



T II(' Richmund .-\ g i l ;l1 ì nn~S l·d .tl io n Scale (RASS)

~- ...'.'...........
. _ .... 111..

""', ~ · ilt • •~

' l lll*l_

1o" "f" I<I'"

~ ..",'~-
''''~ __ ,_I_;''' ....41'­_,.,,'<•. j..... _~,..,l>..,:r

\1\1'·w,...,...""- ................".........."'." .....

h ""_........~.
~""_ >I:l.~.... ....,._.

"",.....,_., ...~...... "'Z>" '.-",,''''_

1 ..... -

•...,,~,\' V~,"" OH
uJIl- "n

,~ ...... 11.. ""1....,'.. _~'''''"''' .~f'>'''>400~,_'''..... '',i-.......

\ 1•••• ' ..,....., '1Y>"""'"'''''''''' -"'J~' ~'lo oflt<.....-~; ,......., .~ ,.. __,_""v,,""

,
.,
,

~' '1;1l,, '

'' ·'''l'' IIIQ

"'"i'Ot~....

."'.......­
.. .Lol~

-­",,,.j~""..

1_,.l>"I"', >.4.,._t-l..~~

~ ' ''''''>f''''_ '' ,p., •••",,,.ko'" ._l..,. .... __ ~._.-._ ,....._1.

iI<" •......,p~I,_ _.._.,..... ,,, -
'".0; "'1."""' ..'" ....*""""""

~.~_·,~ ... ,~...</I.·,...w_......

~1l\"'~Ai'Ul"<' "Il':'lI'll

' U»I\,,\.'p'lll-'):·"
,j ,\Htl..l: ••' Il<.>!.'IlfJ/':l!.'

In Appendice 3 sono riportate le prestazioni effettuabili in tale livello .
Nella struttura PC1H possono essere erogate anche le prestazioni effettuabili presso il
Presidio chirurgico territoriale (PCT), di seguito descritto.

- Presidio chirurgico ospedaliero di tipo 2 (PC2H): in possesso dei requisiti autorizzativi
e di accreditamento riportati in Appendice 1.

In tale struttura sono eseguibili interventi in anestesia topica, locale, locoregionale,
tronculare, con una sedazione secondo la scala RASS da O a - 4 (sedazione profonda )
che, per complessità dell'atto chirurgico ed anestesiologico, nonché per tipologia dei
pazienti , richiedono di regola un periodo di osservazione breve e non superio re alle due
ore dal termine della procedura. Sono eseguibi li, inoltre, interventi che necessitano di un
più elevato grado di sicurezza igienico ambientale dell'area operatoria.

Tali interventi richiedono, al fine della riduzione del rischio, l'effettuazione di una visita
anestesiologica preoperatoria . Le procedure eseguite in sedaz ione profonda con impiego
di ipnotici (es. propofol) elo analgesici oppiacei devono essere eseguite assolutamente in
presenza attiva di un anestesista che si occupi del monitoraggio del paziente e del
controllo delle vie aeree . In Appendice 2 sono riportate le prestazioni effettuabili in tale
livello.

Nella struttura PC2H possono essere erogate anche le prestazioni effettuabili presso il
Presidio chirurgico ospedaliero di tipo 1 (PC1H) e il Presidio chirurgico territoriale (PCT), di
seguito descritti.

Le prestazioni contrassegnate dalla lettera "R" possono essere erogate esclusivamente
dalle strutture PC2H.

Si prevede che le prestazioni effettuabili nel setting intraospedaliero possano essere
erogate nei Presidi chirurgici di tipo 2 ubicati nelle Case della Salute (Decreto del
Commissario ad Acta 26 novemb re 2014 , n. U00414 "Casa della Salute. Modifica ed
approvazione degli allegati di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00040 del
14.2.2014 ed al Decreto del Commissario ad Acta n. U00380 del 12.11.2014").

4
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tre prestazioni

.4

r quanto attiene alle prestazioni di Procreazione medicaimente assistita (PMA), alle
estazioni di odontoiatria effettuab ili negli ambulatori/studi odontoiatrici (branca 35), alle
estazioni di dialisi (branca 29) si rimanda alle specifiche normative.

on il presente atto vengono anche eliminate le prestazioni di Chirurgia ambulatoriale
erenti unicamente alla branca specialistica "SO" (presente nella sola regione Lazio), ad
cezione di alcune prestazioni, contenute nel DPCM del 12 gennaio 2017 sui nuovi LEA,
quali sono ricondotte alla branca specialistica 34-0culistica e mantengono al momento,
o a ulteriori indicazioni, le tariffe vigenti:

individua la seguente tipologia di struttura a collocazione territoriale extraospedaliera.

Presidio chirurgico territoriale (PCT): in possesso dei requisiti autorizzativi riportati in
ppendice 1, modifica del paragrafo 3.Sa del DPCA n. S/2011-Allegato C. Inoltre,
ppend ice-Lripor:ta~Lrequisiti-ulleriori-per-l:Accreditamel'1to,---rnodifica-del-DRCA-n~. --- - ­
'/2010 relativa all'attività di Chirurgia ambulatoriale .

ella struttura PCT sono eseguibili interventi in anestesia topica, locale, locoregionale,
nculare, con una sedazione secondo la scala RASS da O a -3 (moderatamente sedato)
e, per complessità dell'atto chirurgico ed anestesiologico, nonché per tipologia dei
zienti, richiedono di regola un periodo di osservazione breve e non superiore alle due
e dal termine della procedura. E' indispensabile l'effettuazione di una visita
estesiologica preoperatoria . In Appendice 4 sono riportate le prestazioni effettuabili in
e livello.

C2H: Presidio chirurgico ospedaliero di tipo 2
C1 H: Presidio chirurgico ospedaliero di tipo 1
CT: Presidio chirurgico territoriale
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PARTE 1. A

REQUISITI MINIMI AUTORIZZATIVI
MODIFICA DEL DPCA N. 8/2011 RELATIVO AI REQUISITI MINIMI AUTORIZZATIVI PER
L'ESERCIZIO DELLE ATTIVITÀSANITARIE E SOCIO SANITARIE

PRESIDI DI CHIRURGIA AMBULATORIALE

PARAGRAFO 1.4a PRESIDI CHIRURGICI AMBULATORIALI OSPEDALIERI

PARAGRAFO 1.4a.1 PRESIDI CHIRURGICI OSPEDALIERI DI TIPO 1 (PC1H)

PARAGRAFO 1. 4a.2 PRESIDI CHIRURGICI OSPEDALIERI DI TIPO 2 (PC2H)

PARAGRAFO 3.8a PRESIDIO CHIRURGICO TERRITORIALE (PCT)
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PARAGRAFO 1.4a.1 PRESIDI CHIRURGICI OSPEDALIERI DI TIPO 1 (PC1H)

I t'inaJità- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Con il termine chirurgia ambulatoriale si intende la possibilità clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgici od anche procedure diagnostiche e/o
terapeutiche invasive e semi-invasive praticabili senza ricovero in anestesia topica , locale,
loco-regionale e/o analgesia nonché con vari gradi di sedazione su pazienti
accuratamente selezionati, in quanto comportanti trascurabile probabilità di complicanze.
Le procedure effettuate devono comunque consentire al paziente autonomia motoria e
piena vigilanza entro le due ore successive all'intervento e non necessitare di assistenza
continuativa post-intervento. Pertanto, nel corso di tali interventi devono essere utilizzate
metodiche anestesiologiche tali da consentire all'utente un rapido recupero delle funzioni
vitali e della deambulazione.
Nella struttura PC1H sono eseguibili interventi in anestesia topica, locale , locoregionale,
tronculare, con una sedazione secondo la scala RASS da Oa -3 (moderatamente sedato)
che, per complessità dell 'atto chirurgico ed anestesiologico, nonché per tipologia dei
pazienti, richiedono di regola un periodo di osservazione breve e non superiore alle due
ore dal termine della procedura.

1.4a.1.1 Requisiti Strutturali

I Presidi devono essere localizzati in aree facilmente accessibili ai pazienti e ad eventuali
mezzi soccorso.

La dotazione minima di ambienti per detta attività è la seguente :

- uno spazio attesa, accettazione, attività amministrative;
- una zona preparazione pazienti e spogliatoio ;
- un locale chirurgico , non inferiore a 20 mq, dotato di lettino tecnico, lampada scialitica e
carrello anestesia dedicato all'esecuzione delle prestazione sanitarie;
- un deposito materiali sterili e strumentario chirurgico ;
- un spazio di osservazione per i pazienti che hanno subito l'intervento;
- un locale visita;
- uno spazio/locale per la preparazione del personale sanitario all'atto chirurgico;
- uno spazio/locale per la sterilizzazione e disinfezione dello strumentario, qualora non
esista un servizio centralizzato di sterilizzazione o l'affidamento a centrali esterne;
- servizi igienici distinti per personale e utenti , di cui almeno uno accessibile alle persone
disabili;
- uno spazio spogliatoio per il personale separato dal locale chirurgico;
- una zona/locale separato dal locale chirurgico per il lavaggio e la disinfezione delle
apparecchiature che dovranno poi essere sterilizzate;
- uno spazio/locale per la gestione dei rifiuti speciali. In caso di stoccaggio, locale ad esso
esclusivamente dedicato;
- uno spazio/locale per deposito di materiale pulito;
- uno spazio/locale per deposito di materiale sporco .

Negli ambulatori protetti per esami endoscopici deve essere prevista una sala dedicata di
superficie non inferiore a 20 mq comprensivi del locale per l'endoscopia e di un locale
distinto per il lavaggio, disinfezione e sterilizzazione degli strumenti.

8
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1.4a.1.2. Requisiti Tecnologici

In tutti i locali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione e ventilazione .
Qualora la struttura non usufruisca di un servizio esterno di sterilizzazione, è
Indispensabile un'autoclave per la stenuzzazrone dello strumentano In regola con le
disposizioni relative alla direttiva europea 93/42/CEE, comprese una imbustatrice per ferri,
e una lavastrumenti.
Nel locale chirurgico devono essere garantite , da apposito impianto di climatizzazione, le
seguenti condizioni microclimatiche:
- ricambi aria/ora 6 v/h ottenuti con aria esterna, senza ricircolo;
- temperatura invernale ed estiva tra i 20" ed i 24"G;
- umidità relativa compresa tra 40 e 60%, ottenuta con umidificatore e regolata da apposito
igrometro;
- filtraggio dell'aria al 99,97%.

Deve inoltre essere presente un sistema di alimentazione di emergenza; gruppo di
continuità VPS.

La dotazione strumentale deve essere la seguente:
- lo strumentario necessario per l'eventuale ventilazione assistita e per l'intubazione
tracheale;
- un lavello con comando non manuale, nel locale/spazio preparazione chirurghi;
- attrezzature idonee in base alle specifiche attività e lettino tecnico, nel locale visita-
trattamento;
- frigorifero a temperatura controllata per la conservazione di materiali e farmaci ;
- un carrello per la gestione delle emergenze, completo di un cardiomonitor con
defibrillatore e unità di ventilazione manuale e fonte di ossigeno , un carrello per la
gestione dei farmaci di pronto soccorso e un carrello per le medicazioni con strumentario
chirurgico, presenti nell'ambiente chirurgico.

Devono essere utilizzate le seguenti misure barriera: guanti monouso , cuffia , visiere per la
protezione degli occhi, naso e bocca oppure occhiali a lenti larghe e mascherina.

1.4a.1.3. Requisiti Organizzativi

Ogni Presidio deve possedere i seguenti requisiti organizzativi :

- un responsabile , in possesso di specializzazione, e un responsabile dell 'attività per
specifica branca specialistica ;
- presenza di almeno un medico appartenente alla disciplina inerente la specifica attività
svolta, garant ita per tutta la durata dell'attività dell'ambulatorio; qualora nel presidio
operino più medici, questi sono tenuti ad esercitare la propria attività esclusivamente
nell'ambito delle loro specifiche competenze;
- personale infermierist ico adeguato e specificamente formato in relazione agli accessi ed
alla tipologia dell'att ività chirurgica;
- disponibilità anestesista;
- per ogni procedura dovranno essere elaborati specifici protocolli di ammissione e cura,

Vengono seguiti protocolli dettagliati per:
- la sanificazione degli ambienti;
- le modalità di pulizia, lavaggio, disinfezione , confezionamento e sterilizzazione di tutti gli
strumenti ed accessori.

9
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Deve essere predisposta una specifica procedura per la preparazione del paziente
all'intervento e una procedura per la sorveglianza del paziente nell'immediato momento
post-operatorio.

Le prestazioni effettuate sono registrate e corredate dalle generalità, riferite dall'utente,
nella documentazione sanitaria.

Le registrazioni e le copie dei referti sono conservate secondo le modalità sancite dalla
normativa vigente.

Deve esistere:
- una procedura per la raccolta del consenso informato;
- un protocollo dettagliato per le procedure di verifica del corretto funzionamento
dell'autoclave secondo quanto indicato dalle norme armonizzate alla 93/42/CEE;
- un registro stupefacenti e sostanze psicotrope;
- una procedura per la gestione dell'emergenza.

lO
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PARAGRAFO 1.4a.2. PRESIDI CHIRURGICI OSPEDALIERI DI TIPO 2 (PC2H )

Finalità
Con il termine chirurgia ambulatoriale si intende la possibilità clinica, organizzativa ed

I ammiflistmtiva-di-effetttlafe-iflterveflti-ehirurgiei--OO-anehe-proee€lure-diagoostiehe-e/o,- - - - -
terapeutiche invasive e semi-invasive praticabili senza ricovero in anestesia topica, locale,
loco-regionale elo analgesia nonché con vari gradi di sedazione su pazienti
accuratamente selezionati, in quanto comportanti trascurabile probabilità di complicanze.
Le procedure effettuate devono comunque consentire al paziente autonomia motoria e
piena vigilanza entro le due ore successive all'intervento e non necessitare di assistenza
continuativa post-intervento. Pertanto, nel corso di tali interventi devono essere utilizzate
metodiche anestesiologiche tali da consentire all'utente un rapido recupero delle funzioni
vitali e della deambulazione.
Nei PC2H sono eseguibili interventi in anestesia topica, locale, locoregionale, tronculare,
con una sedazione secondo la scala RASS da O a - 4 (sedazione profonda) che, per
complessità dell'atto chirurgico ed anestesiologico, nonché per tipologia dei pazienti,
richiedono di regola un periodo di osservazione breve e non superiore alle due ore dal
termine della procedura. Sono eseguibili, inoltre, interventi che necessitano di un più
elevato grado di sicurezza igienico ambientale dell'area operatoria.

Tali Presidi devono essere localizzati in aree facilmente accessibili ai pazienti e ad
eventuali mezzi soccorso; devono essere dotati di elevatori idonei al trasporto di pazienti
in lettiga.
Nel caso di utilizzo di apparecchi radiologici, relativamente ai requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi, si rimanda alla specifica normativa vigente.

1.4a.2.1. Requ isiti Strutturali
La dotazione minima di ambienti è la seguente:

spazio attesa, accettazione, attività amministrative (possono rientrare negli spazi
comuni);
servizi igienici distinti per personale e utenti, di cui almeno uno accessibile alle persone
disabili;
locale visita;
locale spogliatoio per i pazienti;
locale filtro e preparazione pazienti;

- spazio spogliatoio per il personale separato dal locale chirurgico;
locale per la preparazione del personale sanitario all'atto chirurgico, comunicante con il
locale chirurgico;
locale chirurgico, non inferiore a 20 mq, con le seguenti caratteristiche:
• pareti costituite da materiale ignifugo, resistenti, non scanalate, lisce, con raccordo

arrotondato al pavimento;
• pavimento antistatico, resistente, levigato e antisdrucciolo;

spazio osservazione post intervento, attiguo al locale chirurgico;
deposito materiali sterili e strumentario chirurgico;
locale per il lavaggio, disinfezione e la sterilizzazione dello strumentario chirurgico;
disinfezione e sterilizzazione possono non essere previste in caso di servizio
centralizzato di sterilizzazione o affidamento a centrali esterne;

I l
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locale per la gestione dei rifiuti speciali;

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

1.4a.2.2. Requisiti Tecnologici
In tutti i locali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione e ventilazione.
Qualora la struttura non usufruisca di un servizio esterno di sterilizzazione, è
indispensabile la disponibilità di un'autoclave per la sterilizzazione dello strumentario in
regola con le disposizioni relative alla direttiva europea 93/42/CEE, comprese una
imbustatrice per ferri, e una lavastrumenti.
Nel locale chirurgico sono garantite, da apposito impianto di climatizzazione, le seguenti
condizioni rnicroclimatiche:

Ricambi aria/ora 15 v/h ottenuti con aria esterna, senza ricircolo;
temperatura invernale ed estiva tra i 20" ed i 24"C;

umidità relativa compresa tra 40 e 60%, ottenuta con umidificatore e regolata da
apposito igrometro;
filtraggio dell'aria al 99,97%;
impianto gas medicali con prese vuoto e ossigeno.

È presente un sisterna di alimentazione di ernergenza con gruppo di continuità VPS.

La dotazione strumentale è la seguente:
lavello con comando non manuale, nel locale preparazione chirurghi;

attrezzature idonee in base alle specifiche attività specialistiche;
lettino tecnico, lampada scialitica, aspiratori e carrello anestesia dedicato
all'esecuzione delle prestazione sanitarie;
carrello per la gestione delle emergenze cardiopolmonari' , completo di un
cardiomonitor con defibrillatore e unità di ventilazione manuale, un carrello per la
gestione dei farmaci di pronto soccorso e un carrello per le medicazioni con
strumentario chirurgico, presenti nell'ambiente chirurgico;
frigorifero a temperatura controllata per la conservazione di materiali e farmaci ;
strumentario necessario per l'eventuale ventilazione assistita e per j'intubazione
tracheale;
saturimetro digitale.

Sono utilizzate le seguenti misure barriera: guanti monouso, cuffia, visiere per la
protezione degli occhi, naso e bocca oppure occhiali a lenti larghe e mascherina.
Nelle Case della Salute, inoltre, oltre ai requisiti sopra descritti, sono disponibili un
respiratore meccanico e un aspiratore portatile.

1 Elettrocardiografo-defibrillatore, pulsossimetro, laringoscopio con set di lame di misura adeguata, pallone ambu eia va e vieni per respirazione
assistita, sei di maschere faccialiperrespirazione assistita, cannule di Guedel, mandrini per intubazione, pinza di Magill, set di tubi oro-ìrachealidi
misura adeguata (dal n° 5al n° 7,5), farmaci per l'emergenza, kit percricotomiad'urgenza, sei per incannulazione venosa perifericae centrale;

12
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1.4a.2.3. Requisiti Organizzativi

I Per-{jgfli-Pr~iEiie-è-j3revisto~:----------------------------

un responsabile , in possesso di specializzazione, e un responsabile dell'attività per
specifica branca specialistica;

la presenza di almeno un medico appartenente alla disciplina inerente la specifica
attività svolta , garantita per tutta la durata dell'attività dell'ambulatorio; qualora nel
presidio operino più medici, questi sono tenuti ad esercitare la propria attività
esclusivamente nell'ambito delle loro specifiche competenze;

personale infermieristico adeguato e specificamente formato in relazione agli accessi
ed alla tipologia dell'attività chirurgica;

la presenza di anestesisti, in numero correlato alla tipologia ed alla complessità degli
atti effettuati;

per ogni procedura dovranno essere elaborati specifici protocolli di ammissione e cura.

Vengono seguiti protocolli dettagliati per:

sanificazione degli ambienti;

pulizia, lavaggio, disinfezione, confezionamento e sterilizzazione di tutti gli strumenti ed
accessori.

È predisposta una specifica procedura per la preparazione del paziente all'intervento ed
una procedura per la sorveglianza del paziente nell'immediato post-operatorio.

Le prestazioni effettuate sono registrate e corredate dalle generalità riferite dall'utente
nella documentazione sanitaria.

Le registrazioni e le copie dei referti sono conservate secondo le modalità sancite dalla
normativa vigente . È prevista la conservazione della documentazione clinica
(scheda/cartella clinica contenente gli elementi identificativi del paziente, dati anamnestici ,
valutazione preoperatoria, consenso informato, copia della descrizione dell'intervento dal
registro operatorio).

AI paziente sono fornite istruzioni scritte relativamente al decorso post-operatorio
(esempio trattamenti farmacologici, gestione immediata delle possibili complicanze,
controlli) .

AI paziente è consegnata una relazione clinica per il medico curante.

Sono disponibili:

una procedura per la raccolta del consenso informato;

un protocollo dettagliato per le procedure di verifica del corretto funzionamento
dell'autoclave secondo quanto indicato dalle norme armonizzate alla 93/42/CEE;

- un registro stupefacenti e sostanze psicotrope;

una procedura per la gestione dell'emergenza.

Per le Case della Salute , inoltre, oltre ai requisiti sopra descritti sono previste:

procedure per l'effettuazione e la valutazione degli esami istologici;

formalizzazione dei rapporti con i soggetti aziendali esterni (es. servizi di diagnostica di
laboratorio e per immagini) qualora si necessiti di prestazioni non erogate dalla
struttura stessa ;

13
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protocolli relativi al comportamento degli operatori in merito ai principali aspetti di
sicurezza ed igienico-ambientali;
accordi formalizzati per la gestione delle emergenze con trasporto pazienti ad una
struttura di ricovero, DEA di Il o di I livello, situato ad una distanza che ne consenta il
tempestivo trattamento; il trasporto del paziente deve essere garantito dalla struttura
sede di PS;
reperibilità telefonica di un medico, almeno nelle prime 24 ore dall'intervento
(comprensiva dei giorni festivi e prefestivi).
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PARAGRAFO 3.8a. PRESIDIO CHIRURGICO TERRITORIALE (PCT)

inaTifà

Con il termine chirurgia ambulatoriale si intende la possibilità clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgici od anche procedure diagnostiche e/o
terapeutiche invasive e semi-invasive praticabili senza ricovero in anestesia topica, locale,
loco-regionale e/o analgesia nonché con vari gradi di sedazione su pazienti
accuratamente selezionati, in quanto comportanti trascurabile probabilità di complicanze .

Le procedure effettuate devono comunque consentire al paziente autonomia motoria e
piena vigilanza entro le due ore successive all'intervento e non necessitare di assistenza
continuativa post-intervento. Pertanto, nel corso di tali interventi devono essere utilizzate
metodiche anestesiologiche tali da consentire all'utente un rapido recupero delle funzioni
vitali e della deambulazione.
Nella struttura PCT sono eseguibili interventi in anestesia topica, locale, locoregionale,
tronculare, con una sedazione secondo la scala RASS da Oa -3 (moderatamente sedato)
che, per complessità dell'atto chirurgico ed anestesiologico, nonché per tipologia dei
pazienti, richiedono di regola un periodo di osservazione breve e non superiore alle due
ore dal termine della procedura.

3.8a.1. Requisiti Strutturali

I Presidi devono essere localizzati in aree facilmente accessibili ai pazienti e ad eventuali
mezzi soccorso .

La dotazione minima di ambienti per detta attività è la seguente:

- uno spazio attesa , accettazione, attività amministrative;
- una zona preparazione pazienti e spogliatoio;
- un locale chirurgico, non inferiore a 20 mq, dotato di lettino tecnico, lampada scialitica e
carrello anestesia dedicato all'esecuzione delle prestazione sanitarie ;
- un deposito materiali sterili e strumentario chirurgico;
- un spazio di osservazione per i pazienti che hanno subito l'intervento;
- un locale visita;
- uno spazio/locale per la preparazione del personale sanitario all'atto chirurgico;
- uno spazio/locale per la sterilizzazione e disinfezione dello strumentario, qualora non
esista un servizio centralizzato di sterilizzazione o l'affidamento a centrali esterne;
- servizi igienici distinti per personale e utenti, di cui almeno uno accessibile alle persone
disabili;
- uno spazio spogliatoio per il personale separato dal locale chirurgico ;
. una zona/locale separato dal locale chirurgico per il lavaggio e la disinfezione delle
apparecchiature che dovranno poi essere sterilizzate;
- uno spaziollocale per la gestione dei rifiuti speciali. In caso di stoccaggio, locale ad esso
esclusivamente dedicato;
- uno spazio/locale per deposito di materiale pulito;
• uno spazio/locale per deposito di materiale sporco.
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3.8a.2. Requisiti Tecnologici

In tutti i locali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione e ventilazione.
Qualora la struttura non usufruisca di un servizio esterno di sterilizzazione, è
Indispensabile un'autoclave per la stenlizzazlone dellOSlrumentano In regola con le
disposizioni relative alla direttiva europea 93/42/CEE, comprese una imbustatrice per ferri,
e una lavastrumenti.
Nel locale chirurgico devono essere garantite, da apposito impianto di climatizzazione, le
seguenti condizioni microclimatiche:
- ricambi aria/ora 6 v/h ottenuti con aria esterna, senza ricircolo:
- temperatura invernale ed estiva tra i 20° ed i 24°C;
- umidità relativa compresa tra 40 e 60%, ottenuta con umidificatore e regolata da apposito
igrometro;
- filtraggio dell'aria al 99,97%.

Deve inoltre essere presente un sistema di alimentazione di emergenza; gruppo di
continuità VPS.

La dotazione strumentale deve essere la seguente:
- lo strumentario necessario per l'eventuale ventilazione assistita e per l'intubazione
tracheale;
- un lavello con comando non manuale, nel locale/spazio preparazione chirurghi;
- attrezzature idonee in base alle specifiche attività e lettino tecnico , nel locale visita-
trattamento;
- frigorifero a temperatura controllata per la conservazione di materiali e farmaci;
- un carrello per la gestione delle emergenze, completo di un cardiomonitor con
defibrillatore e unità di ventilazione manuale e fonte di ossigeno, un carrello per la
gestione dei farmaci di pronto soccorso e un carrello per le medicazioni con strumentario
chirurgico, presenti nell'ambiente chirurgico.

Devono essere utilizzate le seguenti misure barriera: guanti monouso, cuffia, visiere per la
protezione degli occhi, naso e bocca oppure occhiali a lenti larghe e mascherina.

3.8a.3. Requisiti Organizzativi

Ogni Presidio deve possedere i seguenti requisiti organizzativi:

- un direttore responsabile, in possesso di specializzazione, e un responsabile dell'attività
per specifica branca specialistica. Le funzioni di direttore responsabile possono essere
svolte anche da uno dei suddetti responsabili specialisti presenti;
- presenza di almeno un medico appartenente alla disciplina inerente la specifica attività
svolta, garantita per tutta la durata dell'attività dell'ambulatorio; qualora nel presidio
operino più medici, questi sono tenuti ad esercitare la propria attività esclusivamente
nell'ambito delle loro specifiche competenze;
- personale infermieristico adeguato e specificamente formato in relazione agli accessi ed
alla tipologia dell'attività chirurgica;
- disponibilità anestesista in relazione alla tipologia e alla complessità degli atti effettuati;
- per ogni procedura dovranno essere elaborati specifici protocolli di ammissione e cura.

Vengono seguiti protocolli dettagliati per:
- la sanificazione degli ambienti;
-le modalità di pulizia, lavaggio, disinfezione, confezionamento e sterilizzazione di tutti gli
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strumenti ed accessori.

Deve essere predisposta una specifica procedura per la preparazione del paziente
all'intervento ed una procedura per la sorveglianza del paziente nell'immediato momento
post-operatono.

Le prestazioni effettuate sono registrate e corredate dalle generalità riferite dall'utente
nella documentazione sanitaria.

Le registrazioni e le copie dei referti sono conservate secondo le modalità sancite dalla
normativa vigente.

Deve esistere:
- una procedura per la raccolta del consenso informato;
- un protocollo dettagliato per le procedure di verifica del corretto funzionamento
dell'autoclave secondo quanto indicato dalle norme armonizzate alla 93/42/CEE;
- un registro stupefacenti e sostanze psicotrope;
- una procedura per la gestione dell'emergenza.

17
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PARTE1.B

REQUISITI ULTERIORI PER L'ACCREDITAMENTO
I MODJFlCA-oEti)CkN~9(t/201(t---------

ATTIVITA' DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

CHA - CHIRURGIA AMBULATORIALE

PRESIDIO CHIRURGICO TERRITORIALE (PCT) E OSPEDALIERO DI TIPO 1

(PC1H)

CHA.1 Presa in carico

CHA.1.1 Strumenti di riferimento

CHA.1.1.1 Èattivo un sistema trasparente per lagestione delle prenotazioni edelle liste d'attesa
CHA.1 .1.2 Sono adottate linee-guida per la corretta gestione del paziente chirurgico per le diverse
tipologie di intervento in linea con la Medicina Basata sulle Evidenze
CHA.1.1.3 Sono definite, disponibili e applicate procedure per la sorveglianza delle infezioni della
ferita chirurgica
CHA.1.1 .4Sono definiti e messi in atto protocolli per l'acquisizione diprestazioni diagnostiche
CHA.1.1 .5 Sono definite, disponibili eapplicate procedure relative all 'attività anestesiologica eal
collegamento con i servizi dianatomia patologica
CHA.1 .1 .7Sono attivati protocolli per la corretta registrazione delle prestazioni erogate aipazienti
trattati
CHA.1.1.8 Esiste evidenza di interventi dimiglioramento in merito all 'applicazione delle procedure
Definite

CHA.2 Fase preoperatoria

CHA.2.1 Protocolli

CHA.2.1.1 Le indicazioni contenute nelle linee-guida adottate sono state contestualizzate in
protocolli condivisi tra i professionisti interessati relativi alla valutazione preoperatoria del
paziente chirurgico, anche in relazione alla stratificazione del rischio generale especifico
CHA.2.1.2 Esiste evidenza che i protocolli relativi alla valutazione preoperatoria dei paziente
chirurgico siano applicati
CHA.2.1.3 Sono attivati protocolli relativi alla corretta preparazione del paziente chirurgico ai
trattamenti
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CHA.3 Fase perioperatoria

CHA.3.1 Linee guida

CHA.3.1.1 Disponibilità/Attivazione di protocolli gestionali per l'antibioticoprofilassi secondo Iinee­
gu ida

CHA.3.2 Gestione del rischio

CHA.3.2.1 Sono definite, disponibili e applicate procedure condivise tra i diversi operatori relative
alla gestione del rischio
contenuti
- reg istro operatorio
- prevenzione dellaritenzione di garze. strumenli o altro maleriale all'interno delsitochirurgico
- infezionidelsitochirurgico
- sistemadi rintracciabilitàdellastrumentazione chirurgica
- procedure di identificazione di lato
- disinfezione e steriliuazione
CHA.3.2.2 Esiste evidenza che l'attività relativa alla gestione del rischio siavalutata
CHA.3.2.3 Sono definite, disponibilieapplicate procedure per laprevenzione/gestione delle
complicanze piùfrequenti e più gravi nei casi trattati
CHA.3.2.4 Sono definite, disponibili eapplicate procedure finalizzate a ridurre il rischio di infezione
traoperatori e pazienti durante le attività ambulatoriali
CHA.3.2.5 Disponibilità/attivazione di protocolli per la corretta gestione delle emergenze, con
particolare riguardo a quelle cardiache e respiratorie (algoritmi BLSD, ACLS; protocollo gestione vie
aeree)
CHA.3.2.6 Sono definite, disponibili e applicate procedure relative alla correttagestione dei
dispositivi medici utilizzati

CHA.4 Continuità assistenziale

CHA.4.1 Informazioni al paziente e al medico curante
CHA.4.1.1 Sono attivi protocolli relativi aicollegamenti con i medici curanti
CHA.4.1.2 Esiste evidenza che siano fornite al paziente specifica relazione clinica per il medico
curante
CHA.4.1 .3 Esiste evidenza che il paziente sia opportunamente informato sul decorso postoperatorio
esui trattamenti collegati

CHA.S Follow-up

CHA.5.1 Protocolli
CHA.5.1.1 Le indicazionicontenute nelle linee-guidaadottate sono state contestualizzate in
protocolli condivisi tra i professionisti interessati relativi al follow-up del paziente chirurg ico per le
diverse tipologiediintervento
CHA.5.1 .2 Esiste evidenza che i protocolli relativi alla gestionedel follow-up siano applicati
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PRESIDIO CHIRURGICO OSPEDALIERO DI TIPO 2 (PC2H)

Valgono i requisiti d i accreditamento del PC1 H, con le seguenti integrazion i:

I • Disponibilità/allivazione di prolocotft-periltrasferimentcrdet-paziente-pressoie-strutture-tf1i-i ------
ricovero con cui sono attivi gli accordi per la gestione dell'emergenza

• Disponibilità/attivazione di un protocollo per ia gestione dell'assunz ione di solidi e liquidi da
parte del paziente in fase preoperatoria

• Disponibilità /ut ilizzo di una check list di sala operatoria in linea con quanto previsto dalle
Raccomandazioni ministerial i in tema di prevenzione e gestione del rischio clinico in ambito
chirurgico.

• Disponibilità /attivazione di protocoll i di valutazione del profilo di assistenza
ventilatorialintubabilità

• Disponibilità/Attivazione di un protocollo gestionale per le reazioni allergico/anafilattiche
• Disponibilità /Attivazione di un protocollo per la gestione del dolore postoperatorio, della

nausea e del vomito
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Legenda Appendici 2- 4

Si riportano per ciascuna prestazione i seguenti campi:

"Nota", campo nel quale sono riportati simbol i che indicano specifiche condizioni di
erogabilità previste dalle Linee Guida nazionali per l'applicazione del D.M. 22/07/1996:

H prestazioni erogabili solo presso ambulatori protetti, ossia presso ambulatori situati
nell'ambito di istituti di ricovero ospedali ero (pubblici, classificati e privati
accreditati);

R prestazioni erogabili solo presso ambulatori specialistici pubblici e privati accreditati ,
dotati di particolari requisiti , specificamente riconosciuti e abilitati dalle Regioni e
dalle Province autonome per l'erogazione di tali prestazioni. Si tratta di prestazioni
altamente specialistiche;

• prestazioni erogabili a carico del SSR solo secondo specifiche indicazioni cliniche;

prestazioni di nuovo inserimento nel Nomenclatore regionale , non presenti in quello
ministeriale (DM 22.07.1996);

A accorpamenti di prestazioni per profili di trattamento predefiniti (APA).

"Codice": codice numerico identificativo della prestazione

"Descrizione"

"Tipo", campo nel quale si indica il comparto amministrativo cui è consentito erogare la
prestazione in questione (simboli di esclusivo utilizzo regionale):

B e C prestazioni erogabili anche presso strutture private accreditate

D ed E prestazioni non erogabili presso strutture private accreditate

P (Prestazioni Multiple): identifica quelle prestazioni che comprendono molteplici
predefinite prestazioni (es: APA, Medicina sportiva).

Codice numerico delle "Branche di erogabilità", in ordine di priorità.
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Appendice 2
Prestazi oni erogabili nei Presidi chirurgici ospedalieri di tipo 2 (PC2H) - (1/2)

·ti>k:~' Dese",' r Codice Codice Codice Codice
'C Branca1 Branca 2 Branca 3 Branca 4

H 03.8
INIEZIONE DIFARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTE8RAlE Iniezione E 64
endorachide di anti~aslici

H 03.91 INIEZIONE DIANESTETICO NEL CANALE VERTEBRAlE PER ANALGESIA Iniezione
E 82 30peridurale Escluso: il caso incuil'anestesia siaeffettuata perintervento

INIEZIONE DIALTRI FARMACI NELCANALE VERTEBRAlE Iniezione intratecale
H 03.92 lendcrachide] disteroidi Escluso: Iniezione di liquido dicontrasto permielogramma, E 30

Iniezione difarmaco citotossico nelcanale vertetraie (03.8)

AH 04.43 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE (prestazione comprensiva divisita p 36 30 09anestesiologica e anestesia, esami ore - infervenlc, visita dicontrollo e medicazione)

LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE (preslazione comprensiva divisila
AIH 0444 anestesiologica edanestesia, esamipreintervento, intervento, medicazioni, rimozione C 36

punti evisita dicontrollo)

H 00.6
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO OINNESTO Escluso: quelle

E 34
associate conriparazione di entropion oeclropion (08.M)

RICOSTRUZIONEDELLA PALPEBRA NON ATUTTO SPESSORE Escluso: riparazione

AIH 08.72
dientoplcn oecnopon conricostruzione della palpebra {08.44}ricostruzione della p 34palebra conlembo o innesto (08.6) {Iocluso: anestesia, visile e prestazioni preintervento e
post intervento}

RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE Escluso: riparazione di

AIH 08.74
entropion oectropion conricostruzione della palpebra(08.44)ricostruziooe della paebra p 34conlemboo innesto (08.6) (Incluso: anestesia,visite e prestazioni preinterventoe posi
intervenlo)

H 09.6
ASPORTAZIONE DEL SACCO E DEllE VIELACRIMALI Escluso: Biopsiadelsacco

E 34
lacrimale (09.12)

H 12.22 BIOPSIA DELLiRIDE E 34

H 12.31 us DIGONIOSINECHIE E 34

H 12.92 INIEZIONE NELLA CAMERA ANTERIORE E 34

INTERVENTO DIGATARATTA CON OSENZA IMPIANTO DILENTE INTRAOCULARE-
AIH 13.41 Incluso: Impianto di lenti, anestesia, visiìe e prestazioni pree post intervento - Non P 34

codificabile inassociazione a 95.13"Biometria"
INSERZIONE DICRISTALliNO ARTIFICIALE ASCOPO REFRATTlVO (INOCCHIO

AIH" 13.70.1 FACHICO) Incluso: impianto di lenti anestesia visitee prestzioni preepostintervento P 34
Non codificabHe in associazione a95.13"Biometria"

- IMPIANTO SECONDARIO DICRISTAlliNO ARTIFICIALE Incluso: impianto lenti,
AIH 13.72 anestesia, visitee prestazioni pree post intervento. Non codificabile inassociazione a P 34

95.13 "Biometria"

AIH 13.8
RIMOZIONE DICRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO Incluso: anestesia, visite e

P 34prestazioni pree posiintervento

H 14.75 INIEZIONE DISOSTITUTIVITREALI E 34

"AIH 14.75.1 INIEZIONE INTRAVlTREALE DISOSTANZE TERAPEUTICHE. (prestazione
C 34comprensiva di visite edesami dia9nosticipree post procedura).

INIEZIONENELLACAVITA' TORACICA Pieurodesi chimica, iniezione diagente
H 34.92 citotossico o tetraciclina E' richiesto uncodice aggiuntivopereventuale chemioterapico E 64

antitumorale C99.25} Escluso: Inielionepercollasso delpolmone
FLEBECTOMIA (MINISTRIPPINGjDIVENE VARICOSE SONGOLA OMULTIPLA DELL'

AH 38.59.1 ARTO INFERIORE P 05 09
(prestazionecomprensiva di anestesia, visite edesami pree post intervento)

AIH 38.59.2 INTERVENTI ENDOVASCOLARI SULLE VARICI contecnica laser (prestazione C 05 09comprensiva diesami pree post inlervento. intervento evisitadiconlTollo)

AH 49.46
ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI (prestazione comprensiva dianestesia, visite ed p 09esami pree pcst intervento)

H 51.12
BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTI EDEI DOTTI BILIARI Agobiopsia Eco-

E 09 58 69guidala delle viebiliari

AIHR 53.00.1
RIPARAZIONE MONOLATERALE DIERNIA INGUINALE DIRETTA OINDIRETTA

P 09(Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visitapost-intervento)

RIPARAZIONE MONOLATERALE 01ERNIA INGUINALE CON INNESTO OPROTESI
AIHR 53.00.2 DIRETTA O INDIRETTA {Incluso: visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, visila P 09

oostintervento)

J
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, Prestazioni erogabili nei Presidi chirurgici ospedalieri di t ipo 2 (PC2H) • (212)

Nota Codice Descrizione Tipo
Codice Codice Codice Codice

, Branca 1 Branca 2 Branca3 Branca 4

RIPARAZIONE MDNOLATERAlE DIERNIA CRURALE CON INNESTO oPROTESI
i uncuso:visilaenesesoccca.zce. esami aleocraoro.VISita POSi mtervemo)

AIHR 53_29.1
RIPARAZIONE MONOLATERAlE DIERNIACRURALE (Incluso: visita anestesiologica, p 09
ECG, esami di laboratorio, visitaposIintervento)

AIHR 53,41 RIPARAZIONE DJERNIA OMBELICALE CON PROTESI (Incluso:visita anestesiologica, p 09ECG, esami di laboratorio, visita pcstintervento)

AIHR 53.49.1 RIPARAZIONE DIERNIA OMBELICALE (Incluso: visitaanestesiologica, ECG, esami di p 09laboratorio, visitaposiintervento)

H 58.47 MEATOPLASTICA URETRALE E 4J

H 63.71 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI E 43

AH 64.0 CIRCONCISIONE TERAPEUTICA (prestazione comprensiva di anestesia,visileedesami p 09 43
pree posiintervento)

DILATAZIONE ORASCHIAMENTO DELL'UTERO fflJ"eslazione comprensiva di

AH 69.09
anestesia.visite edesamipree posiintervento,COMPRESO ESAMEISTOLOGICO). P 37Escluso: dilatazionee rescmememc perinterruzione di gravidanza eda seguitodiparto o
aborto

RIPARAZIONEDIDITOA MARTELLO/ARTlGLlO (Incluso: visitaanestesiologicaed
AIHR 77.56 anestesia,esanipre intervento, intervento,medicazioni, rimozione punti, visita di P 36

controllo)

AIHR 80.20
ARTROSCOPIA SEDENON SPECIFICATA (Incluso: visitaanestesiologicaedanestesia, p 36esami preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)

ARTROPLASTICA DELL'ARTICOLAZIONEMETACARPOFALANGEA E
AI' 81 .72 INTERFALANGEA SENZAIMPIANTO (Incluso: visija anestesiologicaedanestesia,esami P 36

preintervento, intervento,medicazioni, rimozione punti,visita dicontrollo)
ARTROPLASTICA DELL'ARTICOlAZIONE CARPOCARPALE E

AI' 61.75 CARPOMETACARPALE SENZA IMPIANTO (Incluso: visita anestesiologica edanestesia, P 36
esami preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita diccnncuoi

, LISI DIADERENZA DELLA MANO. Incluso Riparazione diditoascatto
AI' 82.91 (prestazione comprensiva divisita anestesiologica edanestesia, esami preintervento, C 36

intervento, medicazioni, rimozione punti evisita dicontrollo)

AMPUTAZIONE E DISARTICOlAZIONE DIDITA DELLA MANO (Incluso: visita
AIHR 84.01 anestesiologica ed anestesia, esami preintervento, intervento,medicazioni, rimozione P 05 36

punti, visita dicontrollo)

AMPUTAZIONE E DISARTICOlAZIONE DEL POLLICE (Incluso: visitaanestesiologica
AIHR 64.02 ed anestesia, esami preintervenlo, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di P 05 36

- controllo)

AIHR 64.11
AMPUTAZIONE DIDITA DEL PIEDE (Incluso: visita anestesiologica edanestesia, esami p 05 36preintervento, intervooto, medicazioni, rimozione punti, visitadicontrollo)

ASPORTAZIONE CHIRURGICA RADICALE DI lESIONE DELLA CUTE
COINVOLGENTE LESTRUTTURE SOnOSTAN TIEIO CONIMPORTANTE

AH 86.4.7 ESTENSIONE SUPERFICIALE PER PATOLOGIE NEOPLASTICHE O ALTRE LESIONI P 52 12 09
MOLTO ESTESE (pres~n~ne dianestesia,visiteedesami preepost intervento
ccmorescesame isìoioccc
Litolripsia exlracorporeadel rene,uretereconcateterismo ureterale. primaseduta

AI' 98.51,1 Incluso: visitaanestesiologica, anestesia, esami emalochimici, cistoscopia. ecografia P 43
dell'addome inferiore. visitaurologica dicontrollo. Non associabilea98.51.2
Litotripsia extracorporeadelrene, uretere concateterismo ureterale perseduta

AlH 98.51.2 successiva allaprima. Incluso: ecografia dell'addome inferiore, visita urologicadicontrollo. P 43
Non associabile a98.51.1

AI' 98.51.3 lilotripsiaeeecopcreadelrene, ureìere elovescica. Perseduta. Incluso: ecografia p 43
ceracoome inferiore. visita urologica di controllo

,
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Prestazioni per cui è raccomandata l'erogazione nei Presidi chirurgici ospedalieri di tipo 2
(PC2H)

Nota Codice Descrizione Tipo
Codice Codice Codice Codice

BranGa-1 -Branca~ Hlranca~ Branca4
RESEZIONE OASPQRTAZIONE DEINERVI PERIFERICI Curetlage,

04.07.1 sbrigliarnento. resezonedinervo periferico (odi relativa lesione) Asportazione di E 36
neuroma oerilerico Escluso: Bioosia dinervo oersencc ro4.11, 1i
ASPORTAZIONE DILESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON ATUTTO

08.23 SPESSORE Asportazione cheinclude unquarto o piùdelmarginepalpebrale a E 34
soessce oarziale xeueresma
ASPORTAZIONE DILESIONEMAGGIORE DELLA PALPEBRA, A rurro

08.24 SPESSORE Asportazione che includeunquarto o più delmargine palpebrale a E 34
lutto scessore aesezone a cuneo dellaoaoetra

09.11 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMAlE E 34

09.12 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE E 34

09.21 ASPORTAZIONEDILESION~1~ElLAGHIANDOLA l.ACRIMALE Escluso: Biopsia E 34della ghiandola lacnmale 109.11

11.32 ASPORTAZIONEDELLO PTERIGIUMCON INNESTO DELLA CORNEA E 34

11.75.1 CHERATOTOMIA ARCIFORME E 34

11.91 TATUAGGIO DELLA CORNEA E 34

11 .99.2 CORREZIONE DEI~If~ ~~iEFRAZIONE Con laser adeccimeri conlecnica di E 34ablazione supefciale PRK

11.99.3 CORREZIONEDIALTERAZIONI CORNEALI Con laser adeccimen (PTK) E 34

11.99.4 CORREZIONEDEIVIZI DIREFRAZIONE Con laser adeccrnericontecnicalasik o
E 34remeaee

12.40 RIMOZIONE DILESIONEDEL SEGMENTO ANTERIORE DELL'OCCHIO, NAS E 34. 12.41
DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL' IRIDE,NONESCISSIONALE Demolizione di

E 34lesione dell'iride per mezze di:cautenzzaaone crioterapia folocoagulazione, laser

- 12.72 CICLOCRIOTERAPIA E 34

,
14.22 DEMOLIZIONE DILESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA E 34

14.31 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA E 34

1432 RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA E 34

14.59.1 PNEUMORETINOPESSIA E 34

- 16.22 AGOBIOP81A ORBITARIA E 34

20.32.1 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO E 38

49.02 ALTRA INCISIONE DITESSUTI PERIANALI Undercuttingdi tessuto penenae
E 09Escluso: Fistulolomia anale (49.1 1)

49.11 FISTULOTOMIA ANALE rxeesnaterca E 09

49.31 ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA ODEMOLIZIONEDILESIONEOTESSUTO
E 09DELL'ANO Escissione dioaoillaanale ioertrofica

49.59 SFINTEROTOMIA ANALE Divisione disunere NAS (interna) E 09

5493
CREAZIONE DIFISTOLA CUTANEOPERJTONEALE Inserzione dicatetere

E 29
I permanente perdialisi

CISTOSTOMI A PERCUTANEA Escluso: Rimozione di sondactsosomca.
57.17 Sostituzione disonda ceiosicnca Cislolomia e cisloslomia come app-cccc E 43

chirurQico

80.30 BIOPSIA DELLE STRUnURE ARTICOLARI,SEDE NON SPECIFICATA Biopsia
E 36asoìratva

83.02 MIOTOMIAEscluso: Miotomia cricofaringea E 36

B3.03 BORSOTOMIA Rimozione didepositocalcareo della borsa Escluso: Aspirazione
E 36oerculanea della borsa

85.20 ASPORTAZIONEODEMOLIZIONE DITESSUTO DELLA MAMMELLA,NAS
E 09Incisione diascesso mammario

85.21 ASPORTAZIONE LOCALE DILESIONE DELLA MAMMELLA Rimozione diarea
E 09fibrosa dalla mammella Escluso: Bioosia dellamammella IB5.11)

86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DILESIONE DELLA CUTE Asportazione larga di
E 12lesione della cute coinvolgente restrutture sonostanf o adiacenti. incaso diapertura della camera anteriore il livello passa aPc2

J
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Appendice 3
t Prestazioni erogab ili nei Presidi chi rurgici ospedalieri di t ipo 1 (PC1 H) • (1/2)

Codice Codice Codice Codice
Nota Codice Descrizione Tipo Branca Branca Branca Branca

1 2 3 4
INIEZIONE DIANESTETICOINNERVO PERIFERICO PER ANALGESIABlocco del
Ganglio dicasse edeisuoi rami Escluso: leanestesie Per intervento

H 04.81 .2 INIEZIONE DIANESTETICO INNERVO PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco degli
E 82nìercostan Escluso: leanestesie Der inlervento

H 08.25 DEMOLIZIONE DILESIONEDELLA PALPEBRA Interventoperblefarocalasi E 34

H 08.41 RIPARAZIONE DIENTRQPIDN OECTROPION CON TERMOGOAGULAZIONE E 34

H 08.42 RIPARAZIONE DIENTROPIONOECTROPION CON TECNICA DISUTURA E 34

H 08.44 RIPARAZIONEDIENTROPIONOECTRQPIONCON RICOSTRUZIONEDELLA
E 34PALPEBRA Riparazione dieceoccncon innestoo lembo

H 09.44 INTUBAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMAlE E 34

H 09.73 RIPARAZIONEDEI CANALICOLI E 34

H 10.0 RIMOZIONE DICORPO ESTRANEO DALLACONGUINTIVA PER INCISIONE E 34

H 11.22 BIOPSIADELLA CORNEA E 34

H 21 .02
CONTROLLO DIEPISTASSI MEDIANTETAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE (E

E 38ANTERIORE)

H 54,24 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DI MASSA INTRAADDOMINALE Escluso:
E 09Aoobioosia ditube diFatlooio, ovaio165.111,oemcneo.Ieoamenti dell'utero, utero168.16.11

H 5497 INIEZIONE DISOSTANZE lERAPEUT IC~~tD;IONE LOCALE NELLA CAVITA' E 64PERITONEALE Escluso: DialISi oernoneee 54.98

H 55.92 ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE Punturadicisti renale E 43

H 65.11 AGOASPIRAZIONEECO-GUIDATA DEI FOLLICOLI E 37

Hl 75.10.1 PRELIEVO DEI VILLICORIALI E 37

- Hl 75.10.2 AMNIOCENTESI PRECOCE E 37

I
Hl 75.10.3 AMNIOCENTESI TARDIVA E 37

H 75.33.1 FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA DICELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE E 37

TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL' UTERO O DELLA VAGINA Medicazione,
H 75.8 Tamponamento utero-cervico-vaginaleTamponamento cevcc -vagina leascopo E 37

emostatico

H 79.00 RIDUZIONE CHIUSA DIFRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA INSEDE NON
D 38SPECIFICATA

-
H 79,01 RIDUZIONE CHIUSA DIFRATTURA DELL'OMERO SENZA FISSAZIONE INTERNA D 36

H 79.02 RIDUZIONE CHIUSADIFRATTURADIRADIO EULNA SENZA FISSAZIDNE INTERNA
D 38Braccio NAS

H 79.03 RIDUZIONE CHIUSA 01 FRATTURA 01 CARPO EMETACARPOSENZA FISSAZIONE
D 38INTERNAMano NAS

H 79.04 RIDUZIONE CHIUSA DIFRATTURA DELLEFAlANGI DELLA MANOSENZA FISSAZIONE
D 36INTERNA

H 79.07 RIDUZIONE CHIUSA DIFRATTURA DITARSO EMETATARSOSENZA FISSAZIONE
D 36INTERNA Piede NAS

H 79.08 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE SENZA FISSAZIONE
D 36INTERNA

H 79.70 RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE INSEDE NON SPECIFICATA D 36

H 79.71 RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE DELLA SPALLA D 36

H 79.72 RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE DEL GOMITO D 36

H 79.73 RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE DEL POLSO D 38

H 79.74 RIDUZIONE CHIUSA DILUSSAZIONE DELLA MANO EDELLE DITA DELLA MANO D 36

ASPORTAZIONE CHIRURGICA DILESIONE DALLA CUTE NON COINVOLGENTE LE
STRUTTURE SOnOSTANTI PER PATOLQGIE BENIGNE (es.nevi, lipomi etc.)

AH 86.3.6 (prestazione comprensiva dianestesia,visite edesami pre e post intervento compreso P 52 '2 09
esame istologico). ESCLUSO:.crioìerapia diJeSi~~~ cutanea,asportaz~t dilescre
cutanea mediante cauterizzazione o folnorazione codici 86.3.1 e86.3.3

H 8660 INNESTO CUTANEO, NAS Escluso: Costruzione oricostruzione di pene, trachea, vagina E 12

H 86.61 INNESTO DICUTEA PIENO SPESSORE NELLA MANO Escluso: Innesto elerologo,
E 12innesto omoocc

H 8662 ALTRO INNESTO DICUTE NELLA MANO Escluso: Innesto eterologo, innesto omologo E 12

!
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\

Prestazioni erogabili nei Presidi chirurgici ospedalieri di tipo 1 (PC1 H) • (2/2)

,
Codice Codice Codice Codice

Nota Codice Descrizione Tipo Branca Branca Branca Branca
1 2 3 4, ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DILEMBI PEDUNCOLATIAllestimento dilembo dal

H 86.71 suoletto(autonOO1izzazione) Taglio parziale di peduncolo o lembo Sezione dipeduncolo di E lZ

H 86.72 AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO E 12

H 86.73 TRASFERIMENTO DILEMBO PEDUNCOlATOSULLA MANO Escluso: Ricostruzione del
E 12pollk:e o trasferimentodi dita

TRASFERIMENTO DILEMBO PEDUNCOLATO INALTRE SEDI Trasferimento di: lembo di
H 86.74 avanzamento, lembo doppiamente peduncolato, lembodirotazione, lembo discorrimento, E 12

lembo atubo
REVISIONE 01 LEMBO PEDUNCOLAla Slx"igliamento diinnesto pecuncotac oa lembo

H 86.75 Liberazione ditessuto adiposo di innestopeduncolaìo oa lembo (Assottgliamenlo di innesto E 12
I oecurcotaic oa lembo\

H 86.84 CORREZIONE 01CICATRICE O BRIGLIA RETRAITlLE DELLA CUTE Plasbca a"l:' della
E 12

cute della mano edelledita della mano

H 22.71 CHIUSURA DIFISTOLA OROANTRALE Chiusuradifistola del seno nasale E 35

H 76.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE DELLE OSSA FACCIALI
E 35Asoortazione o rnersuoiaiezezone di cisb del mascellare

I

-

J
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Appendice 4
Prestazioni erogabili nei Presidi chirurgici territoriali (peT)

Nota Codice Descrizione Tipo
Codice Codice Codice Codice,

Branca 1 Branca 2 Branca3 Branca4

08.43 RIPARAZIONE DIENTROPION oECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME E 34

08.52 BlEFARDRRAFIA Canlortafia,Tarsctafia E 34

0882 RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL E 34
MARGINE PALPEBRALE, NON ATUnO SPESSORE

08.83 ALTRA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA, NON A TUnO
E 34SPESSORE

08.84 RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL
E 34MARGINE PALPEBRAlE, A TUnO SPESSORE

09.0 INCISIONEDELLA GHIANDOLA LACRIMALE Incisione dicisb tecmaie(con
E 34drenaggio)

09.71 CORREZIONE DIEVERSIONE DEL PUNTO LACRIMALE E 34

10.31 ASPORTAZIONE DILESIONE OTESSUTO DELLA CONGIUNTIVA Asportazione di
E 34anello conoiunlivale attorno alla cornea Escluso: aooeadella congiunbva 110.211

10.32 DEMO~LWOI~~ 01 LESIONE DELLA CONGIUNTlV:(~scl~~: Asportazione di E 34lesione 10.31 , Tenrocsuìerìzzezlone perenecccn 08.41

10.33
ALTRIINTERVENTI DIDEMOLIZIONE DELLA CONGIUNTIVA Rimozione difollicoli

E 34ditracoma

10.4 CONGIUNTIVOPLASTICA E 34

10.6 RIPARAZIONE DILACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA E 34

11.31 TRASPOS1ZIONE DELLOPTERIG1UM E 34

I 11.39 ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM E 34

I 11.42 TERMOCAUTERIZZAZIONE DILESIONI DELLA CORNEA E 34

I
11.43 CRIOTERAPIA DILESIONE DELLA CORNEA E 34

12.91
SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE Perecemest della

E 34camera anteriore, ' CONTROLLO 01 EPiSTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E
21.03

TAMPONAMENTOl rCura comcletaj
C 38

21.31 ASPORTAZIONE ODEMOLIZIONE LOCALE DILESIONE INTRANASALE C 38

40.11 BIOPSIA DISTRUTTURE L1NFATICHE Biopsia di linfonodi cervicali ,ecpacreveet o
E 09l ocescalenici Biopsia diIinfonodi ascellari

49.31 ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA ODEMOLIZIONE DILESIONE OTESSUTO
E 09DELL'ANO Escissionedipaoillaanale ipertrofica

- ALTRA ASPORTAZIONE ODEMOLIZIONE LOCALE D!LESIONE OTESSUTO
49.39 DELL'ANO Asportazione o de~I:~ion~~i ragadi anali Escluso: Asportazione o E 09

demolizione oerviaenooscooca 49.31

49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI E 09

58.23 BIOPSIA DEll' URETRA E 43

58.31
ASPORTAZIONE OELETTROCOAGULAZIONE DILESIONE OTESSUTO

E 43DELL'URETRA Aspctazone dicaruncola ureeae
CATETERIZZAZIONE URETERALEDrenaggio del rene con catetere, inserzione di

59.8 stent ureerale.dilatazione dell'orifizio creerovesccale Escluso: Cateterizzazione per E 43
estrazione dicalcolo renale, Pleoeana retroorada 187.74\

60.0 DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICO Incisione della prestata Escluso: Drenaggio
E 43deltessuto periprcstatcn

6411 BIOPSIA DEL PENE E 43

78.7 OSTEOCLASIA Manuale o strumentale E 38

ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI Incisione della fascia Incisione per
83.09 rimozione dicapi estranei sotto controllo scopcc Escluso: Incisione solodicute e E 09

tessuto sonoccteneo (86.01-86.05\

83.21 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI Escluso: Biopsia della parete ìcrecca.biopsia dicute
C 09etessuto sonccuenec (86.11)

83.31 ASPORTAZIONE DILESIONE DELLE FASCE TENDINEE Asportazione diganglio di
D 09I quainatendinea, eccetto della mano

85.0 MASTOTOMIA Incisione della mammeHa {cute) Mammotomia Escluso: Aspirazione
C 09della mammella, rimoziooe diorotesi

76.01 SEQUESTRECTOMIA DIOSSO FACCIALE Rimozione di frammento osseo
E 35recrcncc daosso della faccia

76.77 RIDUZIONE APERTA DIFRAnURA ALVEOLARE Riduzione difrattura alveolare
E 35con stabilizzazione deidenti

.
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