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REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica

Protn. %7’58 é{ Allegati {_ Palermo, (2 SET. 2020

Oggetto: indicazioni per la prenotazione ed erogazione delle prestazioni specialistiche.
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/ Durante il periodo dell’emergenza Covid & stata sospesa, fra l’altro, I’erogazione delle
prestazioni specialistiche ad eccezione delle prestazioni con classe di priorita U (urgente) e B (breve)
e quelle relative a pazienti oncologici,-a pazienti cardiologici sottoposti a impianto di device e quelle
correlate alla sorveglianza ostetrica. Cid ha causato un allungamento delle liste di attesa nonché dei
disservizi nelle attivita di prenotazioni.

Con circolare 23608 del 21/05/2020 si & riavviata 1’erogazione delle prestazioni ambulatoriali
richieste sia con classe di priorita D (a partire da quelle sospese durante il periodo di vigenza dei
provvedimenti restrittivi), che — gradualmente ma comungque non oltre la fine di giugno - di priorita P.

Cosi, premesso che la limitazione dell’erogazione alle sole prestazioni con classe U € B non
doveva comportare automaticamente la sospensione delle prenotazioni anche per le classi D
(differibile) e P (programmabile), in ogni caso a partire dal mese di maggio 2020 le limitazioni sono
venute meno.

Peraltro, le informazioni distorte comunicate da alcuni operatori CUP hanno contribuito ad

aumentare il livello di conflittualitd con MMG e PLS che, per il tramite degli utenti, venivano invitati
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a cambiare la classe di priorita riportata nella ricetta. Relativamente alla classe di priorita si ricorda
che la scelta del relativo codice afferisce esclusivamente al medico prescrittore ed in nessun caso
possono essere forniti consigli all’utente da parte di operatori CUP e/o strutture private per la

modifica della ricetta.

Relativamente alla classe di priorita, si ricorda inoltre che essendo stata superata la fase
emergenziale, vigono le normali regole prescrittive, con 1’obbligo di riportare la classe nella ricetta
solo per il “primo accesso” e le sole 69 prestazioni considerate critiche ed incluse nel monitoraggio
del piano nazionale gestione liste di attesa, mentre ['indicazione & facoltativa per tutte le altre
prestazioni (come riportato nella nota 47822 del 11/06/2019 in allegato), per cui i CUP e le strutture
specialistiche non possono rifiutare le ricette che riguardano prestazioni non incluse nel PNGLA o
accesso successivo al primo per quelle incluse nel PNGLA, con la motivazione che non ¢ riportata la

classe di priorita.

Si ricorda ancora che la data da cui decorrono i giorni per garantire I’erogazione della
prestazione del PNGLA & quella in cui I’utente si rivolge alla struttura (data di prenotazione) e non la
data riportata nella prescrizione; le Aziende pubbliche/Erogatori privati devono garantire, ove
possibile, la prenotazione entro i termini previsti dal livello di priorita riportato nella prescrizione ma
nel caso in cui non fosse possibile soddisfare una richiesta per la mancanza di disponibilita nella
classe riportata nella ricetta, dovra essere proposto I’inserimento in data successiva senza richiedere al
paziente di far modificare la classe di prioritd. Si ricorda anche che le ricette di prestazioni di
specialistica hanno validita 180 giorni ¢ nel caso di prenotazione effettuata (e relativa presa in carico
sul SistemaT$S) non hanno alcuna scadenza, come precisato dal D.A. 983 del 30/05/2016 (GURS
10/06/2016).

Tra le criticita segnalate, molte riguardano la frequenza con cui gli operatori CUP / strutture
pubbliche e private non accettano le ricette perché la descrizione delle prestazioni non risulta
conforme alle loro agende. Pertanto le aziende sono tenute ad aggiornare le agende in relazione al
catalogo unico regionale 2015, considerando anche che una prescrizione in modalita dematerializzata
¢ quasi certamente corretta da un punto di vista logico formale.

E’ assolutamente da evitare di rimandare I’utente al medico prescrittore.
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e Aziende Sanitarie Provinciali sono invitate a trasmettere copia della nota a tutti i Soggetti
interessati.

Attesa I'importanza di quanto sopra per evitare disagi all’utenza e ridurre la conflittualita con
MMG-PLS, si confida in una puntuale applicazione di quanto sopra, precisando che il mancato rispetto

sara considerato nella valutazione dei Direttori Generali,
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Oggetto: controlli attivati dal Sl&temaTS per il. rispetto delle mdlcazmm riportate nel piano nazmnale
gestiong | hste di attesa (PNGLA)
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Con il decreto assessorialé 6§"1.['20:1"§"‘(p'£ibb1i'c:a;'o‘ nel suppl. dlla GURS del 26/04/2019) & stato
approvato il piano regionale del gqvéfho delle liste di attesa’ (PRGLA) 2019-2021, che ha recepito le

indicazioni riportate nel Piano Nazionale Governo Liste Attesa (PINGLA) 2019-2021.

A decorrere dal 01/06/2019 sono stati attivati da SOGE], su indicazione del Ministero della
Salute, i coﬂtrolli previsti dal PNGLA 2019-2021, che riguardano sia gli adempimenti dei medici
prescrittori che degli erogatori.

Tra gli adempimenti posti a carico dei medici prescrittori & confermato I obbhgo di riportare per
le prestazioni del PRGLA (si veda elenco sotto riportato) la tipologia di accesso e solo nel caso di
primo accesso” & previsto I’obbligo di compilare anche il campo “classe di prioritd” (obbligo non
previsto se trattasi di accesso successivo). E stata altresl prevista la possibilitd per il medico
prescrittore, qualora strettamente necessario, di riportare il tipo di accesso ¢ la classe priorita anche per
tutte le altre prestazioni.

Per quanto riguarda i controlli in fase di erogazione, in tutti in casi in cui nella ricetta & riortata

I'indicazioné di primo accesso e la relativa classe di priorita, I’erogatore ha 1’obbligo di compilare la
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data di prenotazione e la garanzia dei té'mpi massum ~sia in fase .di chiusura della ricetta
dematerializzata, sia nel flusso xml del comma 5. - .

In allegato si trasmette il documento pubbhcato sul s1to ,51§temats,1 (controlli secondo il
PNGLA 2019-2021) che nporta i nuovi c__A.;trolh di cul sopra, che s1 nbadlsce nguardano sia i
prescrlttorl che gli erogatori. \

In considerazione che I’indicazione della classe di priorita e tipo- di 800ESS0 per tutte le
prestazioni non in elenco nel PRGLA & facoltativa e tappresenta una scelta responsabile del medico, & -
stato gia richiesto alle Software House, fornitrici dei gestlonah per MMG-'PLS :di- non propoire per
default la- compilazione di tali campi e non consentlrne la comnllazione per Je prestazwm di

w (brancall) poxché é noto che tali prestazioni vengono erogate direttamente ¢ -
senza alcuna attesa. A : ]

Nella seguente tabella sono rlportatl 1 OOd,ICI del CUR (catalogo unico regionale) relativi alle
prestazmm in cui, secondo 11 PRGLA v1ge l’obbllgo della compilazione del campo tipologia di accesso
¢ solo nel caso di prlmo accesso anche della classe di prioritd. Si precisa ¢he vi & qualche variazione
rispetto a quelh precedentemente in v1gore (elmunatl i codici 4525, 88941 88942 8943 e 95091 ed
introdotti i codici 8944 e 9511 moltre sono statl speclﬂcatn i 14 codici delle visite incluse nel PRGLA)

PR
S

897CA~ | PRIMA VISITA CARDIOLOGICA <~ ™~ "~ =~ 7
897CV__| PRIMA VISITA CHIRIRGIA VASCOLARE . . .

© 8OTEN PRIMA\II;SITA_'ENDOGRINOLOG!CA

8913 PRIMA VISITA NEUROLOGICA i

7‘9502 PRIMA VISITA OCULISTICA ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO,
' VISITA OCULISTICA

8970R | PRIMA VISITA ORTOPEDICA

8928 | PRIMA VISITA GINECOLOGICA, OSTETRICA
8970RL | PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRA
897UR | PRIMA VISITAURQLOGICA

897DE | PRIMA VISITA DERMATOLOGICA -
897MFR | PRIMA VISITA FISIATRICA

897GA | PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA
8970N | PRIMA VISITA ONCOLOGICA

897PN | PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA

4513 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]




4516 | ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA [EGD] CON B!OPSIA
4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE .
4524 | SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE -
45 42' ’ PQLI PECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTJNQCRASSO -
approccio endoscopico S ‘
87031A TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO SENZA E CON
CONTRASTO—cramo oy
870318 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (T C) DEL CAPO SENZA E CON
) CONTRASTO-encefdlo , .~ " _
8703A TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO T¢ del cramo
[sella turcica, orbite] . L
67038 ;(’)chgggRAFlA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO-TC dell' i
87311 . MAMMOGRAFIA BILATERALE "1 ':"' T .‘ .
87372L MAMMOGRAFIA MONOLATERALE--: Smlstra o
'87372R MAMMOGRAFIA MONOLATERALE Destra . . . .
8741 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC). DEL TORACE :
87411 ’ TOMOGRAFIA CcOoM PUTERIZZATA {TC) DEL TORACE SENZA E
g CON. CONTRASTO T T S ;
88011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME
SUPERIORE. . | ‘
3801 2 . TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME ’
SUPERIORE SENZA E CON CONTRASTO i
88013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {T C) DELL' ADDOME
T INFERIORE
88014 TOMOGRAFIA COM PUTERIZZATA (TC) DELL‘ ADDOME'
A INFERIORE;. SENZAE CON CONTRASTO . .
‘ 5801 5 ' TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TG) DELLY ADDOME )
i | COMPLETO . -
‘88016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZAT A (T C) DELL ABDOME
: , COMPLETO SENZAE CGN CONTRASTQ )
| 88381A TOMQGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E SPECO
‘ VERTEBRALE TRATTO CERVICALE
883818 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (T Q) RACHIDE E SPECO
e VERTEBRALE - TRATTO TORACICO .
83381 c TOMOGRAFlA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E DELLO SPECO
VERTEBRALE TRATTO LQMBARE E SACROCOCCIGEC
ga3sos | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E-SPECO
| VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO -TRATTO CERVICALE
683828 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E SPECO i
: VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO TRATTO TORACICO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TQ) RACHIDE E SPECO
88382C VERTEBRALE SENZA E CON CONTRASTO -TRATTO
LOMBOSACRALE
88385 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO -
88714 DIAGNOSTIC_A ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO (TlROiDE; ’
PARATIROIDE, LINFONODI, GHIAND. SALIVARI)
88723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARD'IACA
- 88731 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - Bilaterale
88732L | ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - Sinistra
88732R | ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - Destra




88735 | ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAAORTIC!
88741 |ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE N L
. 88751 | ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE i ¥
88761 | ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO i e & =
e 'ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI INFER|0RI ARTERIOSAO
88772l
1<l | VENOSA. £i ; ?
: ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI SUPERIORI ARTERlOSAO s
88772S ,
JOHIES | VENOSA :
8878 - | ECOGRAFIA OSTETRICA . e
88782 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA ~ ¥ - 7 7 77imis o
'88911 'RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL"
TRONCO ENCEFALICO i
" aapig RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL
, TRONCO ENCEFALICO, SENZA E.CON CONTRASTO i
SHoatA RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE: (RM)-COL
GON CONTRASTO TRATTO CERVICALE.
889318 lcon CONTRASTO TRATTO TORAGICO ©- o
Bgodte RISONANZA MAGNETICA NUCGLEARE (RM) COLONNA, SENZA E
*"~ | CON CONTRASTO- TRATTO LOMBARE E SACROCOCCIGEO : -
adiosa RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM LLA cOLONNA- ‘
" | TRATTO CERVICALE il
ss-gsé RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA-
. | TRATTO TQRACICO :
: 88930 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA-
; TRATTO LOMBOSACRALE :
: 83084 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME
; - | INFERIORE E'SCAVO PELVICO. .
‘ 88055 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM): DELL'ADDOME ;
°¥2% | INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO :
89371 | SPIROMETRIA SEMPLICE
89372 | SPIROMETRIA GLOBALE , ’ |
- 8941 | TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO GON PEDANA MOBILE
‘8944 ~ |ALTRI TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO b i
8950 | ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
8952 | ELETTROCARDIOGRAMMA ; .
93081 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] Anallsl qualltatlva )
' " | quantitativa per muscolo
95411 | ESAME AUDIOMETRICO TONALE : _
9511 L [FOTOGRAFIADELFUNDUS _ OCCHIO F. .
P, " & _0CCHIO  D:
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