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OGGETTO: Ratifica provvisoria Percorsi Ambulatoriali Coordinati- (PAC) Protocollo operativo di
accesso alle prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare (RM) per Pac diagnostici: Cefalea in etd
pediatrica — epilessia- disturbi delt’equilibrio- disturbi della regolazione in etd evolutiva - disturbi
dello spettro autistico nell’etd evolutiva

Su proposta del Direttore Sanitario

VISTA

VISTA

CONSIDERATO

la Pelibera della Giunta Regionale n. 37/9 del 25/09/2007 con la quale, nell’all.2
sono state definite delle lince Guida per i Percorsi Ambulatoriali Coordinati
(PAC),

la Delibera della Giunta Regionale n.30/33 del 02/08/2007 “Approvazione del
Piano di rientro, di riqualificazione e riorganizzazione del Servizio Sanitario
Regionale, nel rispetto dell’accordo stipulato in data 31/07/2007 con i Ministeri
della salute e dell’Economia e delle Finanze ai sensi dell’art. 1 comma 180 della
Legge 13/12/2014 n. 3117

che i PAC definiti nella predetta DGR n.37/9 all’allegato 2, prevedono il
coordinamento di un insieme di prestazioni incluse nel Nomenclatore Tariffario

PRESO ATTO

ACQUISITI

CONSIDERATA

PRESO ATTO

PRESO ATTO

Regionale e afferenti a pilt branche della Specialistica ambulatoriale e che ogni
Asl pud prevedere ¢ sperimentarne dei propri, per poi proporli alla Regione per
I'iniroduzione nella tipologia ambulatoriale del Day Service a livello Regionale;

dunque della necessita di razionalizzare il percorso diagnostico dei pazienti in
etd evolutiva in carico alla Unitd Operativa di Neuropsichiatria infantile che
devono accedere ad un percorso diagnostico intraospedaliero minimizzando i
rischi e assicurando la sicurezza clinica e i confort del piccolo paziente e dei
genitori che lo accompagnano;

I PAC redatti in collaborazione fra Ja Direzione Medica Ospedaliera di Iglesias e
i Dirigenti Medici dell’UO di Neuropsichiatria infantile che si allegano al
presente Atto per costituirne parte integrante,

La necessitd di rendere operativi i suddetti PAC con la stesura di un protocollo
operativo di accesso alle prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare (RM) per
PAC diagnostici ;

che nello stesso Protocollo operativo vengono individuoati i destinatari principali
dello stesso, che sono:

Responsabili/Direttori delle UU.0Q, Aziendali,

Direttori dei Distretti Sanitari, Direzioni Mediche Ospedaliere,

MMG, PLS e Medici di Continuita assistenziale,

Responsabile e Coordinatori SPS,

che il protocollo di cui trattasi potrd essere aggiornato sulla base di indicazioni
che potranno emergere de valutazioni congiunte fra I’Unita Operativa di



Neuropsichiatria Infantile e Direzione Medica del P. O. di Iglestas, nonché sulla
base di valutazionifverifiche effettuate a livello centrale tra la Direzione
Sanitaria Aziendale, con il supporto dei Dipartimenti/Servizi e Distretti
interessati, e le Unita Operative interessate.

Nel corso delle verifiche si valuterd anche il rispetto di quanto previsto dal
protocollo e i risultati derivanti dalla sua applicazione.

ATTESO che la Direzione Sanitaria Aziendale comunichera alla Regione I'inizio della
sperimentazione che si protrarri per un periodo definito, al termine del quale la
Regione sara tenuta all’espressione del parere sugli stessi,

1L COMMISSARIO STRAORDINARIO

PRESO ATTO dellistruttoria della Direzione Medica Dei PP:00. di Iglesias in collaborazione
con i Dirigenti Medici del’U.O. di Neuropsichiatria Infantile,
ACQUISITO: Il parere favorevole del Direttore amministrativo e del Direttore Sanilario
DELIBERA

Per i motivi espressi in preniessa

e Di attivare in via sperimentale le tipologie di PAC definiti nella predetta DGR n.37/9
all’allegato 2, i quali prevedono il coordinamento di un insieme di prestazioni incluse nel
Nomenclatore Tariffario Regionale ¢ afferenti a pilt branche della Specialistica ambulatoriale,

e Di approvare il protocollo operativo Protocollo operativo di accesso alle prestazioni di
Risonanza Magnetica Nucleare (RM) per PAC diagnostici: Cefalea in eta pediatrica —
epilessia- disturbi dell’equilibrio- disturbi della regolazione in eta evolutiva - disturbi dello
spettro autistico nell’etd evolutiva, con i relativi PAC redatti della Direzione Medica Dei
PP:00. di Iglesias in collaborazione con i Dirigenti Medici dell’U.O. di Neuropsichiatria
Infantile,

o Di far contribuire, in fase sperimentale, il cittadino che usufruisce delle prestazioni incluse
nelle varie tipologie di PAC, con il pagamento di quanto previsto nel Nomenclatore tariffario
Regionale,

e Di dare mandato alla Direzione Sanitaria Aziendale di comunicare all’assessorato Regionale
dell’Igiene, Sanita e dell’ Assistenza Sociale, la data d’inizio della sperimentazione e i risultati
conseguenti,

o Di dare incarico alla Dirczione Sanitaria Aziendale di provvedere alla divulgazione dei
documenti sopra citati e di supervisionare affinché gli stessi siano correttamente applicati.
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REGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA
ASL 587 Carborda

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE CARBONIA
Unita Operativa Direzione Medica PP.0O. iglesias

PROTOCOLLO OPERATIVO DI ACCESSO ALLE PRESTAZION! DI RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) PER
PAC DIAGNOSTICE: CEFALEA IN ETA' PEDIATRICA - EPILESSIA - DISTURBI DELL'EQUILIBRIO — DISTURBI DELLA
REGOLAZIONE IN ETA' EVOLUTIVA - DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO NELL'ETA' EVOLUTIVA

1. Scopo

It presente protocollo & stato redatto congiuntamente dalle Unitd Operative Direzione Medica Presidi
Ospedalieri di Iglesias, Neuropsichiatria infantile e Radiologia Presidi Ospedalieri di Iglesias, con lo scopo di
razionalizzare il percorso diagnostico dei pazienti in etd evolutiva in carico alla Unitd Operativa di
Neuropsichiatria infantile che devono accedere all'esame di Risonanza Magnetica (RM) nell'ambito di un
percorso diagnostico prestabilito, contenendo i costi, oitimizzando | comportamenti assistenziali tra le
f fassiopali ivol (Miedich—trfermier—F le—Ausifiario)—facititando—i
intraospedaliero dei pazienti, minimizzando il rischio e assicurando la sicurezza clinica e il comfort del

piccolo paziente e dei genitori che fo accompagnano.

2. Campo di applicazione

Presidio Ospedaliero CTO Azienda Sanitaria Carbonia.

3. Destinatari
| destinatari del presente documento sono;
® Responsabiii / Direttori delle Unita Operative Aziendali
e Direttori dei Distretti sanitari, Direzioni Mediche di Presidio Aziendali
e Medici di Medicina generale, Pediatri di Libera scelta, Medici di Continuita assistenziale

¢ Responsabili e Coordinatori SPS

4. Percorso & modalita oparative
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Accedono al percorso operativo i pazienti in carico alla Unita Operativa di Neuropsichiatria infantile per i

quali é stato attivato uno dei seguenti PAC:

» PAC diagnostico: disturbi dell'equilibrio (PAC_NPI_1)

e PAC diagnostico: epilessia {PAC_NPI_2)

s PAC diagnostico: cefalea in eta pediatrica {PAC_NPi_3)

e PAC diagnostico: disturbi delia regolazione in eta evolutiva (PAC_NDP_4)

e PAC diagnostico: disturbi dello spettro autistico nell'eta evolutiva {PAC_NPI_5}
lf percorso organizzativo prevede le seguenti fasi:
Prenotazione esame RM
La prenotazione deve essere richiesta direttamente dal Medico specialista U.0. di Neuropsichiatria infantile
che ha in carico la gestione del PAC, tramite contatto telefonico diretto con 'Ambulatorio Unico di
Preospedalizzazione degli Ospedali di Iglesias. In questa fase sara definita la data e ora prevista per il primo
accesso del paziente pediatrico al presidio Ospedaliero CTO per I'esecuzione della RM.
Primo accesso: esami e consulenze propedeutiche alla RM

pediatrico possono svolgersi in sedazione. | paziente & preso in carico dal personale infermieristico

dell'Ambulatorio Unico di Preospedalizzazione che provvedera, in un unico accesso, all'esecuzione di tutti
gli esami indispensabili all'effettuazione della prestazione in sedazione. In particolare saranno effettuati:
prelievo di sangue venoso per esami ermnatochimici, ECG, consulenza anestesiologica. Contestualmente sara
acquisito il consenso informato per 'effettuazione della RM e if consenso informato all'anestesia per i casi
in cui sia indispensabile procedere a sedazione durante l'effettuazione dell'esame. La data di esecuzione
della prestazione di RM sard comunicata al genitore telefonicamente dal personale infermieristico
deli'Ambutatorio Unico di Precspedalizzazione.

Esamifconsulanze:

ECG

ESAM! DI LABORATORIO: EMOCROMO COMPLETO, §.N.R., TEMPO DI TROMBOLPASTINA PARZIALE, FIBRINOGENO,
CREATININEMIA, AZOTEMIA, GLICEMIA, CREATINFOSFOCHINASI, P.COLINESTERASE, SODIO, POTASSIO, CLORO, CALCIO,
-NUMERO DI DIBUCAINA, ESAME URINE

- CONSULENZA ANESTESIOLOGICA

A seconda deille condizioni cliniche del paziente, nellfambito del PAC, potranno essere richiesti ulteriori

esami, dallo specialista in Anestesia Rianimazione.
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Secondo accesso: esecuzione RM

Prevede V'effettuazione della RM. il paziente accedera ali'Ambulatorio Unico di Preospedalizzazione del
Presidio Ospedaliero CTO dove il personale infermieristico prendera in carico il paziente. L'esame sara
eseguito presso {'Unita Operativa di Radiologia. L'esecuzione dello studio RM nel paziente pediatrico
presuppone la possibilita di dover effettuare I'esame in sedazione con il coinvalgimento del medico
specialista in Anestesista Rianimazione.

In questa eventualita, dopo la RM, il paziente sara trattenuto in osservazione per circa cingue ore nelle
degenze deil'Unitd Operativa di Pediatria del Presidio Ospedalierc CTO e preso in carico dal personale
cperante nella suddetta unita operativa.

Documentazione sanitaria e modulistica

La documentazione sanitaria sara trasmessa, in copia, direttamente al medico specialista dell'Unita
Operativa di Neuropsichiatria infantile che ha in carico il paziente dal personale infermieristico
dell'Ambulatorioc Unico di Preospedalizzazione. La restante modulistica sard trattenuta presso le unita
operative eroganti.

Médufistica: 7

‘CARTELLA AMBULATORIALE - RM

. CARTELLA ANESTESIOLOGICA

- SCHEDA DI PREMEDICAZIONE

“CONSENSO INFORMATO ALL'ANESTESIA

C.O.II\JSENSO IN FORMATC AILILA PFIQO-CE.DU.RA DIAGNCSTECA

5. Verifica d2{ processo

H presente protocollo potra essere aggiornato sulla base di indicazioni emerse da valutazioni congiunte a
livello locale fra I'Unita Operative Neuropsichiatria infantile e 1'Unitd Operativa della Direzione Medica del
Presidio Ospedaliero di Iglesias, nonché sulla base di valutazioni/verifiche effettuate a livelio centrale tra la
Direzione Sanitaria Aziendale, con il supporto dei Dipartimenti/Servizi e Distretti interessati, e le Unita
Operative interessate.

Nel corso delle verifiche si valuteranno il rispetto del protocollo, i risultati della sua applicazione e le
criticita riscontrate, con possibilita di integrazione del Protocollo o di adozione condivisa delle iniziative che

si riterranno necessarie.
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PAC DIAGNOSTICO: DISTURBI DELL’EQUILIBRIO (PAC_NPL1)

Disciplina di riferimento

Neurepsichiatria infantile

Razionale

La valutazione dei disturbi dell’equilibrio in eta pediatrica & spesso causa di ricovero ospedaliero di tipo medico sia in regime
ordinario che in DH. Una quota di questi ricoveri, soprattutto quelli in DH risulta sicuramente inappropriata alla lace deil criteri
di appropriatezza del DH medico diagnostico definiti dal DGRC 546 del 30 marzo 2007. Una larga quota delle prestazioni
attualmente erogate in regime di ricovero per la diagnostica dei disturhi dell’equilibrio, soprattutto se in DH, potranno essere
eseguite in maniera pil appropriata ed efficiente in regime ambulatoriale tradizionale oppure, in Day Service. I} PAC
rappresenta una modalitd organizzativa che consente di effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire al

paziente la presa in carico da parte di uno spacialista ai fini dell’inquadramento diagnostico e della gestione assistenziale.

Tipologin di pazienti

Pazienti in eta pediatrica con disturbi deil’equilibiio che necessitano di un approfondimento diagnostico che permestta una

diagnosi precisa e la relativa proposta terapeutica.

Composizione del PAC

Per configurarsi il PAC diagnostico dei disturbi dell’equilibrio devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto
indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numera, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente suila base delle necessita cliniche del paziente.
Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell’elenco, tranne gquslle
della branca di laboratorio analisi, possons essere erogate una sola voita nell'ambito del PAC. La prestazicne con codice

89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, puo essere erogata al massimo 3 volte,

cedlce — _— prestamom e ,:, tm
39.13 . ;Visita specialistica e gestione del PAC S € 20,66
: 89.14 | Eleitroencefalogramma - £ 23,24
-89.01 Anamneéi e \;rai&tazione, definite brevi . € 12,91
§5.02 Esame compiessivo dell’oechio : € 20,66
89.7 Visita speciélistica . . €. 20,66

89.52 Elettrocardiogramma € 11,62
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89.50 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) € 61,97

88.72.3  Ecocolordopplergrafis cardioca € 61,97

88.73.5 : Ecé(co[dr)debplerl déi .tll-éﬁclxil‘slox‘rrlaé.ﬁl.'t.iéi. . € &.13,90.
89.158  Potenziali evocati uditiv Ceass
89.61.1 Monitoraggio continuo {24 Ore] detla pressione arteriosa € 41,32

87.22 Radiografia della colonna vertehrale E: 18,08

88.91.2 Risonanza magnetica nucleare {RM) del cervello senza e con contrasto L€ 330,02
'88.93.1 Risonanza magneti\.ca nucieare (RM) della colonnz senza e con contrasto € 278,89

. Esami di laboraterio

90.04.5 :Alanina aminotransferasi (ALT) {GPT} {3/U1] € 2,05

:90.09.2 fAspartato aminotransferasi (AST) {GOT) [S] € 2,05

90.11.4 - Calcio totale [3/U/dU] €2,23

WIS Cloraro [570740] €223

90.13.5 Cobalamina (Vit B12) [S] € 9,09

90.14.4 Colinesterasi (PFSEUDO-CHE) € 2,48

90144 o .,Numefa‘ dl dlbucama S } e ‘2,48_‘ e
90154 Creatinchinasi (CPK 0 CK) €248

90163 Crestiniua [S/U/dU/Le] €223

90232 i ,?61&6.[8./.(5{.3.).5;]. R _ € 909 s
90.25..5 . Garmira glutamil transpeptidasi (gamma GT) [5/U] . € 2,23

90.27.1  Glucosio [S/P/U/dU/Le] €232

90.37.4 Potassio [S/U/dU/(SgiEr] €223

90.38.4 Prateine (Elettroforesi) [S] €597
90.38.5 Proteine [S/U/dU/Le) e 2,23
90404 Sodio [s/U/dU/(SgEr] €2,23

| 90.44.1 Azotemia [S/P/U/dUl €223
' 090.44.3 Urine esame chimico fisico e microscopico €294
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190.62.2 fEmocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F, L. C 4,13
90651 Flbrmogeno s o S 62]53
80.69.4  Immunoglobuline IgA, IgG o lgM {Ciascuna)  esst
90754 ,,Tempo.d.i 'p'r;,'t'ro'gisiné H\R B : S 6 2,'6'9
90.76.1 Tempo di tromboipastiné parziale € .2,69
90.82.5 Velocita di sedimentazione delie emazie (VES) €181
;91.49.2 Prelievo di. sangue venoso € 3,10
Tariffs

1 PAC viene remunerato con una tariffe pari alla somma delle tarifie previste dal nomenclatore regionale per fe singole

prestazioni effettuate. Tariffa PAC: 1.069,41 €

Tempi magsimi di attesa: 30 giorni

Note
Eventuali ulteriori aceertamenti possono essere richissti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,

ricorrendo all’ambulatorio tradizionale,
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PAC DIAGNOSTICQO: EPILESSIA (PAC_NPI 2)

Disciplina di riferimento

Neuropsichiatria infantile

Razionale

It PAC rappresenta una modalitd organizzativa, per Finquadramento dei pazienti con alterazioni dello stato di coscienza
transitorie, associate a sintomi a focolaio di entitd tale da non giustificare un ricovero ospedaliero, che consenle di
effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire al paziente la presa in carico da parte di uno specialista ai fini

delllinquadramento diagnostico e della gestione assisienziale.

Tipelogia di pazienti
Pazienti in etd pediatrica con uno o pilt episodi di alterazione deflo stato di coscienza associati o meno a sintomi vari, motori o

sensitivi, ascrivibili a possibili crisi epilettiche.

Composizione del PAC
Per configurarsi il PAC diagnostico per P'epilessia devono essere etogaie almeno 4 prestazioni tra quetle sotio indicate (le analisi
g P D i P ¢
cliniche, indipendentenente da? loro numero, vengono contepgiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Net PAC non possono rientrare
2 p p

prestazioni non comprese nelfelenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca di laboratorio analisi,
Possono esserc crogate una solu volta nell'ambito del PAC. La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali

consulenze speciatistiche, pud essere erogata al massimo 2 volte.

codice  prestarione C tariffa
89.1.3_ . v,maggsnonedeijc e e et e i 620,6(,
89.01 ;Anamnesi € valutaziom, definite bre.vi. | | € 12,91
897 Visita specialistica € 20,66
89.14  Elettroencefalogramma €23,24
89.52 Elettrocardiogramma ' €11,62
95.02 Esame wmplessfvo dell'occhio . .6.20,66
: 89;]4.2 Elettrbencefa!ogramma cor privazione del sonno € 34,86
| 89.14.3 - Elettroencefatogramma dinamico 24 ore €46,48

87.03.1  Tomografia computerizzata (TC) del capo, senza e con contrasto €160,51
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88.91.2 Risonanza magnetica nucleare {RM) del cervello senza € con contrasto C 330,02
Esami di laboratorio
90.04.3 Alanina aminotransferasi (ALT) (GPT) [S/U} €205
90.07.5 a Ammomo[?] . - €7 9,09
0092 Aspartato aminotransferasi (AST) (GOT) [S] €2,05
190,105 Bilirubina totate  frazionata €2,97
90.11.4 Calcio totale [S/U/dU] €223
90133  Cloruro [SAUAU] €223
90144 Colinesterasi (PSEUDO-CHE) €248
90144 Numewdidbucaina €248
90.154  Creatinchinasi (CPK o CK) €2,48
90.16.3 Creatinina [§/U/dU/La] €223
90.25.5 Gamma gluiamit transpepfidasi (gamma GT) {81 Ij €273
90.27.t - Glucosio [S/P/U/dU/La] e
90.32.5  Magnesio totale [S/U/dU/(Sg)Er] €243
90.374  Potassio [S/UAIU/(Sg)Er] €22
90.38.4 Proteine (Elettroforesi) [S] €597
90.38.5 Proteine [S/U/dU/La] €2,23
50404 Sodio [$/U/dU/(Sg)Er] €223
90.42.1  Tireotropina (TSH) €13,22
90.44.1 Azolemia [S/P/U/GU] €223
90.44.3 Urine esame chimico fisico e micioscopico €294
90.62.2 Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. €4,13
90.63.1 Fibrirogeno : € 2,63
90754 TempodipmtombinaINR €269
90.76.1 Tempo di trombolpastina parziale €2,69
91.49.2 : Prelievo di sangue venoso €310
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Tariffa

Il PAC viene remuneraio con una tariffa pari alta somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionate per le singole prestazioni
effettuate. Tariffa PAC: € 785,84,

Tempi massimi di attesa: 30 giorni
Note

Eventuali ulleriori accertamenti possono essere richiesti, al di fueri del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,

ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO: CEFALEA IN ETA’ PEDIATRICA (PACNPL3)

Disciplina di riferimento

Neuropsichiatria infantile

Razionale

La cefafea e un sintomo piuttosto frequente in eta pediatrica, soprattutto a partire dalletd scolare. Nelta maggior
parte dei casi, un'anamnesi approfandita e I'esame obiettive consentono un ingquadramento diagnostico nell'ambito
dei disturbi funzionali, nel cui determinismo giocano spesso un ruclo essenziale problematiche di ardine psicologico
nell'ambito familiare o scolastico. In questi casi, naturalmente, non e necessario intraprendere alcun
approfondimento diagnostico MA é sufficiente valutare il paziente in ambito ambulatoriale,

In una piccola parte dei casi, tuttavia, 'esame clinico non e sufficiente ad escludere che la cefalea sia ia prima
manifestazione di una patclogia anche grave, specie se associata ad altri sintomi o se tendente a peggiorare per
frequenza e gravita dei singoli episodi. In questi casi e opportuno eseguire aicuni accertamenti, tra cui spesso

anche esami di neuroradiologia, che nel bambino pitl piccolo devono essere eseguiti in narcost, volti ad escludere

parnlngnn n‘_"!ill'%!! fumaotki rnrabgn!g, ;drnrﬂfE!cl emicrania—singsi

Il PAC rappresenta una modalitd organizzativa che consente di effettuare le prestazioni in un regime appropriato e
garantire al paziente la presa in carico da parte di uno specialista ai fini defl'inguadramento diagnostico e della
gestione assistenziale dei pazienti con cefalea in eta pediatrica con caratteristiche cliniche "sospette”.

Tipologia di pazienti
Bambini ed adolescent di eta < 1§ anni con cefalea ricorrente (= 3 episodi/mese} efo associati a vomito, peggioramento del
rendimento scolastico, disturbi neurologici focali, preceduti da manifestazioni visive o uditive tipo "aura”, anamnesi positiva per

{rauma cranico o rinorrea crofnica.

Composizions del PAC

Per configurarsi it PAC diagnostico di Cefalea in ete pediatrica devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelie sotto
indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numers, vengono conteggiate come una singola prestazione), La
definizione del programma diagnostico viere effettuata dal medico referente sulla hase delle necessita cliniche del paziente.
Nel PAC non possono rientrare prestzzioni non comprese nell’slenco sottostante. Le prestazioni dell’elenco, tranne guelle
della branca di laboratorio analisi, possono essere erogate una sola volta nell’ambito del PAC. La prestazione con codice

86.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 3 volte.

codice prestazione : tariffa

189.13 Visita e gestione del PAC € 20,66

89,14 - Elettroencefalogramma € 23,24
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ASL »°7 Carbonla

95.02 Esame complessivo dell’occhio € 20,66
89.7 Visita specialistica | € 20,66
89.01 :Anahnesi e valutazione, definite brevi € 12,91
94.09 “Colloquio psicologico clinico € 17,04
89,62 Elettrocardiogramma € 11,62
87.17.1 Radiografia del cranio e dei seni paranasali € 22,21
87.03.2 Tomografia computerizzata (TC) del massiceio facciale £ 89,35
. 88.91.2 Risonanza magnetica nucleare {RM) del cervelio senza e con contrasto € 330,02
Esami di laboratorio
90.04.5 : Alanina aminotransferasi (ALT) (GPT} [S/U] € 2,05
90.09.2 :Aspartato aminotransferasi (AST) (GOT) [S] € 2,05
90.10.5 Bilirubina totale e frazionata. € 2.79
90.11.4 Calcio totale [$/U/dU] €223
190.13.3 Cloruro [S/U/du] €223
90.14.4 Colinesterasi (PSEUDO-CHE) -€ 2,48
90.14.4 ?Numero di dibucaina € 2,48
90.15.4 Creatinchinasi (CPK o CK) €2,48
90.16.3  Creatinina [S/U/dU/La) € 2,23
90.27.1 Glucosio [S/P/U/dU/La] €2,32
90374 Potassio [S/U/dU/(SgiEr] €2,23
90,384 Proteine (Elettroforesi) [S] €597
90.38.5 'Prot.eine [S/U/dU/Le] E € 2,93
90404 Sodio[S/U/UASOE] e2
90441 Avotemia[S/P/U/QU] €223
90.44.3  Urine esame chimico fisico ¢ microscopico ez
190.62.2 ?Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND, DERIV., F. L. € 4,13
.90.65_1 Fibrinogeno € 2,63
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90.69.4 . Immunoglebuline IgA, g5 o lgM (Ciasc.una) € 5,84
90.75.4 : Tempo di protrombina INR € 2,69
90.76.1 Tempo di trombolpastina parziale £ 2,69
50.82.5 Velocita di sedimentazione delle emazie (VES) €1,81
91.49.2 Prelievo di sangue venoso € 3,10
Tariffa

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

prestazioni effettuate. Tariffa PAC: € 635,43

Tempi massimi di attesa: 30 giorni

Note

Eventuall ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fiiori del PAC, 5 seconds delle condizioni clinicke dal paziente

ricorrendo all’ambulatorio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO: DISTURBI DELLA REGOLAZIONE IN ETA’ EVOLUTIVA (PAC_NDP_4)

Disciplina di riferimento

Neuropsichiatria infantile

Razionale

I disturbi della regolazione comportanc un elevato rischio evolutive sia sul piano psicopatologico che neurocognitivo, Esiste,
infatti, una sempre maggior convergenza scientifica che dimostra la continuita tra i Disturbi di Regolazione delia prima infanzia,
i Disturbi da Deficit dell’ Attenzione ed Iperattivita (ADHD) in eta prescolare e, pit in generale, i disturbi delio sviluppo {quali
disturbi del linguaggio, ritardi psicomotori, disturbi dello spettro autistico, disturbi della coordinaziene motoria, disordini delle
condotte alimentari). Questa ampia trasformabilita e la frequenie comorbiflita comportano la necessita di valutazioni
neuropsichiatriche complete orientate su diversi fronti. La diagnosi e presa in carico di questi disturbi necessita della presenza
di una equipe, composta da NP}, Terapista dell’eta evolutiva e psicclogo. La disorganizzazione del comportamento e 31 forte

impatto ambientale che tali disturbi comportano richiedeno una gestione specifica neil’ambito di un percorso di Day Service.

Tipologia di pazienti

Bambini tra i 18 mesi e 5 anni con sospetto di Disturbo deila Regolazione o ADHD.

Composizione del PAC

Per configurarsi il PAC diagnostico Disturbi della regolazicne devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto
indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numers, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del pregramma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche de! paziente.
Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nel’elenco sottostante. Le prestazioni dell’elenco, tranne quelie
della branca di laboratorio analisi, posscno essere erogate una sola volta nell’ambito del PAC. La prestazione con codice

89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 3 volte.

codice - prestazione _ tariffa
'89.13 "Visita e gestione del PAC € 20,66
:89.01 .Anamnesi e valutazione, definite brevi £12,91
89.03 Anamnesi e \;alutazioﬁi definite complessive (¥} | | € 20,66
89.7 Visité sﬁecialisiiea | o € 20,66
93.0L.3  Valutazione monofunzionale (++) €6,97
94.01.1 Somministrazione di test di intelligenza € 9,71

94.01.2 Somministrazione di test di deterioramento o sviluppo intellettivo M.D.B., MODA, € 15,48
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: WAIS, STANFORD BINET

Somm1nlstraz10ned1 test deli;:t rﬁem;)ri%z |

94.08.01 . Somministrazione di test delle funzioni esecutive € 5,84

94.08.3 - Somministrazione di test proiettivi e della personalita € 7,75

94.08.5 5 Teﬁ di valutazione della disabilita sociale € 5,84
9409 Colloquio psicologico clinico (4 emu
94.12.1 Visita psichiatrica di controlio € 11,36

94.19.1 : Colloguio psichiatrico . € 17,04

8.4 Blettroenceflogramma em2
89.52 Eletﬁrocardiogramma .€ 11,62
-87.03.1  Tomografia computerizzata (TC) del capo, senza e con contrasto € 160,51

88.91.2 Risonanza magnetica nucleare {(RM) da! cervello senza e con contrasto € 330,02

Esami di laboratorio

90.11.4 Calcio totale {5/U/dU) €2,23

96.13.3 Cloruro [S/U/dU] € 2,23

| 90.14.4  Colinesterasi (PSEUDO—CHE) | € 2,.48

90.14.4 Numero di dibucaina € 2,48

90.15.4 " Creatinchinasi (CPK o CK) €2,48

90.16.3 . Creatinina [S/U/dU/La}. : €223 |

902701 Glucosio [S/P/U/aU/Le] €232
0374 Potassio [5/U/dU/(SgEd] ez
90404 Sodio [S/U/dU/(SRET ez
90441 Asotemia (S/P/U/QU] €223

90.44.3 Urine esame chimico fisico e microscopico €294

50.62.2 :Emocromo: Hh, GR, GB, HCT, PLT, iND. DERIV., F. L. € 4,13

90.65.1 Fibrinogeno € 2,63
90.75.4 Tempo di protrombina INR

'€ 2,69
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§0.76.1 - Tempo di trombolpasting parziale € 2,69
91.49.2 Prelievo di sangue venoso "€ 3,10
Tariffa

1l PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatere regionale per Ie singole

prestazioni effettuate. Tariffa PAC: € 744,48

Tempi massimi di attesa: 30 giorni.

Note

{#) L= prestazicne 89.03 {Anamnesi e Valutazione Definite Complessive) pud essere utilizzata per indicare la videoregistrazione
dell'interazione madre e bambino e dell'osservazione 4 gioce.

(#*) La prestazione $3.01.3 (Valutazione Monofunzionale} pué essere utilizzata per indicare anche la valutezione psicomotoria
e la valutazione delle prove di lettura e scrivtura; pud essere eseguita al massimo tre volte.

(%4} La prestazione 94.09 (Colloquio Psicologico Chnico) pud essere utilizzata per indicare anche 'osservazione di gioco e i
colloguic psicopedagocico e pud essere eseguita al massimo due volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all’ambulatorio tradizionale.
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PAC DIAGNOSTICO: DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO NELL'ETA' EVOLUTIVA
(PAC_NPI 5)

Disciplina di riferimento

Neurapsichiatria infantile

Razionale

L'emergenza precoce dei disturbi dello spetire autistico ¢ facitmente confondibile con aftre patologie che compromettono lo sviluppo
delle funzieni neurocognitive, interattive ¢ comunicative. La dizgnosi differcnziale richiede pertanto un approccio multiprofessionale
(NP1, Terapista, Psicologo). In fase diagnoslica ¢ indispensablic il collegamento con strulture alle all'avvio delle indagini
neurobiotogiche mirate allo studio delletiopatogenesi. Le stime epidemiologiche valutano la prevalenza dei Disturbi
Multiultisitemici dello Sviluppo (DMS) e dei Disturbi Generalizzati dello Sviluppo Non Altrimenti Specificati (DGS NAS) pari al
4-5 per mille, dato estremamente superiore a quello dell'autismo (1 su diecimila). Le caratteristiche cliniche e sintomatologiche di
questi disturbi richiedono una valutazione sia in ambito meuropsicologico sia psicopatotogico, al fine di definire precisi sottotipi. Ai
diversi sottotipi corrispondone, infalti, percorsi evolutivi molte variabili sia sul piano deHa prognosi che dell'intervento. La
valutazione richiede

{utilizzo di strumenti riconosciuti daile principali Linee Guida Nazionali ¢ Internazionali; la somministrazione delle prove necessarie

richiede un tempo minimo giornaliero di 3-4 ote. La natura dei disturbi richiede la presenza di operatori con esperienza specifica e

l'arganizzazione di un ambiente idoneo all'accogiienza det ba mbino ¢ ad una corretta gestione
delle angosce dei genitori. La valutazione deve essere ripetute nel tempo per monitorare Ievoluzione e definire le necessita

riabilitative,

Tipologia di pazienti

Bambini di ¢t compresa tra i 12 mesi ¢ 2 anni, con sospetio DMS o DGS NAS.

Composizione del PAC

Per configurarsi it PAC diagnostico per i disturbi deflo spettro autistico devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto
indicate (Je analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono confeggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del pazienie. Nel
PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nelt'efenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca
di laboratorio aralisi, possono esserc erogate una sola volta nell'ambito del PAC. La prestazione con codice 89.7, che pud essere

uilizzata per ¢ventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 3 voite.

eodice prestazione , tariffa
80.13 Visita gestione del PAC - €20,66
80.01 Anamnesi e valutazioni, definite brevi, .;. €12,91
89.7 Visita specialistica €20,66

89,14 ' Elettroencefalogramma €23,24
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93.01.3 Valutazione monofunzionale . €£6,97
001 ' :sa;r;ﬁﬁgs;t;;ﬁ;;r;'c d test di deterioramento o sviluppo intellettivo M.D B., MODA, € 1549
. WAIS, STANFORD BINET :
94081 Somministrazione di test delle fanzioni esccutive e
04.08.3 Somministrazibne di test proiettivi e della personalita € 7,795
94.08.5 Test di valutazione delfa disabilita sociale € 5,84
: 94.09 Colloquio psicologico clinico € 17,04
94.12.1 o Visita neuropsichiatrica infantiie di controllo .G 11,36
94191 Colioquio psichiatrico € 17,04
89.52 Eletirocardiogramma €11,62
88.91.2 Risonanza magnetica nucleare (RM) del cervello senza e con contrasto € 330,02
Esami di faboratorio |
90.04.5 A!anma aminotransferasi (AL.T) (GPT) [SfU} €2,05
90.07.5 . Ammonio [P] €900
90092 Aspartato aminotransferasi (AST) (GOT) [S] €205
: 90.10.5 : Bilirubina totale e frazionata §€ 2,97
90.11.4 * Calcio totale [S/U/U] -€ 2,23
90.13.3 - Cleruro [S/U/dU €223
90.14,4 Colinesterasi (I’SLUDO»CHE) €248
90144 - Numcro d: dlbucama . . € 2,48 .
90.154 Crealinchinasi (CPK o CK) €248
90.163  Creatinina [S/UidU/La] €22
90.25.5 Gamma glutamil transpeptidasi (gamma G’I‘) [S/U} | E 2,23
190.27.1 Glucosm [S/P/U/dU/La] € 2,32
50.32.5  Magnesio totale [S/U/dU/(Sq)Er] €243
%0374 Potassio [S/U/AU/SEEN €223
90.38.4 Proteine (Eletiroforesi) [S] €597
90385  Proteine [S/U/dU/La} €223
90404 - Sodio {S/U/de(Sg)Er] €2,23
90.42.1  Tireotropina (TSH) €1322
90441 - Azotemia [S/P/U/AU] €223
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90.44.3 * Urine esame chimico fisico e microscopico €2,94
90622 Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. | €413
90651  Fibrinogeno ' €263
50,754 Tempo di protrombina INR €2,69
-90.76.1 Tempo di trombolpastina parziale €269
oians fpge“e\;é d,smguc ‘.’.émsu, B e S é3.,1£)
Tariffa

II PAC viene remunerato con una tariffa pari alla sormma deile tarific previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate, Tariffa PAC: € 590,00

Tempi massimi di attesa: 30 giorni
Note

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere tichiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche def paziente,

ricotrerdo all'ambulatorio tradizionale,




