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b) 	 Prescrizione corretta con specifica indicazione del codice di priorità (U, B,D,P) SOLO p er la prima visita/esame/ac­
cesso 
Per le prestazioni individuate come prima visita/esame/accesso è necessario continuare ad indicare, spuntando l' ap­
posita casella sulla ricetta, la classe di priorità a cui appartiene la richiesta (U, B, D , P), per poterla collegare ad uno 
specifico "tempo massimo di attesa" entro cui è assolutamente appropriato e raccomandabile erogare la prestazione, 
in base a quanto indicato nel PRGLA. Il Piano Regionale recepisce i tempi massimi di attesa indicati nel PNGLA per 
le classi di priorità U,B,D. Per la classe P, dove rientrano le prestazioni per le quali il tempo d ' attesa non influenza 
lo stato clinico e la prognosi del cittadino, si adegua il tempo massimo di erogazione a 120 giorni a partire dalI 
gennaio 2020 . Di seguito le specifiche inerenti il significato delle classi di priorità: 

U (Urgente) da eseguire nel più breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore; 


B (Breve), da eseguire entro IO giorni; 


D (Differibile), da eseguire entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli accertamenti diagnostici; 


p (programmata) da eseguire entro 180 giorni (120 giorni a partire dalI gennaio 2020) 


Il nuovo PNGLA aggiorna l'elenco delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale monitorate per le 
quali vanno fissati i tempi massimi di attesa e ribadisce che, ai fini del monitoraggio dei tempi d'attesa delle presta­
zioni ambulatoriali, sono prese in considerazione esclusivamente le prime visite, quelle che rappresentano il primo 
contatto del paziente con il sistema relativamente al problema di salute posto. Sono pertanto escluse dai monitoraggi 
tutte le prestazioni di controllo, le prestazioni di screening e le prestazioni con classe U (Urgente) che sono comunque 
da garantire su tutto il territorio regionale nei tempi previsti. Le prestazioni sottoposte a monitoraggio sono elencate 
nella tabella sottostante ed ammontano a 69, distinte in: 14 visite specialistiche, 36 prestazioni di diagnostica per 
immagini e 19 altre prestazioni di diagnostica strumentale. 

VISITE SPECIALISTICHE 

N° 	 Codice Codice Codice
Prestazione

progressivo 	 Nomenclatore Branca nuovi LEA 

89.7 02 87.7A.31 Prima Visita cardiologia 

89.7 05 89 .7A.62 Prima Visita chirurgia vascolare 

89.7 09 89.7A.83 Prima Visita endocrinologica 

89 .13 15 89 .134 Prima Visita neurologica 

95.02 16 95.025 Prima Visita oculistica 

89.7 19 89.7B. 7 6 Prima Visita oliopedica 

89.26 20 89.26.17 Prima Visita ginecologica 

89 .7 21 89 .7B.8 Prima Visita otorinolaringoiatrica8 

89.7 25 89.7C.2Prima Visita urologica9 

89.7 27 89 .7A.7 lO Prima Visita dermatologica 

89.7 12 89 .7B.2Prima Visita fisiatrica11 

89.7 lO 89.7A.9Prima Visita gastroenterologica12 

89.7 18 89.7B.6Prima Visita oncologica13 

89.7 22 89 .7B.9Prima Visita pneumologica14 
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PRESTAZIONI STRUMENTALI 

DIAGNOSTICA PER IM:MAGINI 

N° 
progressivo 

Prestazione Codice 
Nomenclatore 

Codice 
nuovi LEA 

15 Mammografia bilaterale 87 .37.1 87 .37.1 

16 Mammografia monolaterale 87.37.2 87.37.2 

17 TC del Torace 87.41 87.41 

18 TC del Torace senza e con MCD 87.41.1 87.41.1 

19 TC dell'addome superiore 88 .01.1 88.01.1 

20 TC dell ' addome superiore senza e con MDC 88.01.2 88.01.2 

21 TC del I ' Addome inferiore 88.01.3 88.01.3 

22 TC dell'addome inferiore senza e con MDC 88.01.4 88.01.4 

23 TC dell'addome completo 88.01.5 88.01.5 

24 TC dell'addome completo senza e con MDC 88.01.6 88.01.6 

25 TC Cranio - encefalo 87.03 87 .03 

26 TC Cranio - encefalo senza e con MDC 87.03.1 87 .03.1 

27 TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 88.38.1 88.38.A 

28 TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 88.38.1 88 .38.B 

29 TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 88.38.1 88.38.C 

30 
TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e 
con MDC 

88.38.2 88.38 .D 

31 
TC del rachide e dello speco vertebrale toracico senza e 
con MDC 

88 .38.2 88 .38 .E 

32 
TC del rachide e dello speco lombosacrale senza e con 
MDC 

88.38.2 88.38.F 

33 TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 88.38 .5 88.38.5 
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34 
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spi­
naie e relativo distretto vascolare 

35 
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spi­
naie e relativo distretto vascolare senza e con MDC 

36 RM di addome inferiore e scavo pelvico 

37 RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 

38 RM della colonna in toto 

39 RM della colonna in toto senza e con MDC 

40 Diagnostica ecografica del capo e del collo 

41 Eco (color) dopplergrafia cardiaca 

42 Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 

43 Ecografia dell' addome superiore 

44 Ecografia dell' addome inferiore 

45 Ecografia dell'addome completo 

46 Ecografia bilaterale della mammella 

47 Ecografia monolaterale della mammella 

48 Ecografia ostetrica 

49 Ecografia ginecologica 

50 Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 

ALTRI ESAMI SPECIALISTICI 

N° Prestazione
progressivo 

51 	 Colonscopia totale con endoscopio flessibile 

Polipectomia dell ' intestino crasso in corso di endoscopia 
52 

sede unica 

53 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 
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88.91. 1 88.9l. 1 

88.9l.2 88 .9l.2 

88 .95.4 88 .95.4 

88.95.5 88.95.5 

88.93 88.93.6 

88 .93 .1 88.93 .B 

88.71.4 88.71.4 

88.72.3 

88.73.5 88.73.5 

88.74.1 88 .74. 1 

88.75.1 88.75 .1 

88.76.1 88.76.1 

88.73.1 88.73.1 

88 .73.2 88.73 .2 

88 .78 88 .78 

88.78.2 88.78.2 

88 .77.2 88.77.4, 88.77 .5 

Codice Codice 
Nomenclatore nuovi LEA 

45 .23 45.23 

45.42 45.42 

45.24 45.24 
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54 Esofagogastroduodenoscopia 

55 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 

56 Elettrocardiogramma 

57 Elettrocardiogramma dinamico (Ho Iter) 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con 
58 

pedana mobile 

59 Altri test cardiovascolari da sforzo 

60 Esame audiometrico tonale 

I61 Spirometria semplice 

62 Spirometria globale 

63 Fotografia del fundus 

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO 
64 	 SUPERIORE. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli . Non asso­

ciabile a 93 .09 .1 e 93.09.2 
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO 

65 	 INFERIORE fino a 4 muscoli. Analisi qualitativa. Non asso­
ciabile a 93 .09.1 e 93.09.2 
ELETTROMIOGRAFLA SEMPLICE [EMG] DEL CAPO 

66 	 fino a 4 muscoli. Analisi qualitativa. Escluso: EMG dell'oc­
chio (95.25) e POLISONNOGRAFLA (89 .17) 

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL
67 

TRONCO. Analisi qualitativa. Fino a 4 muscoli 

VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO. Va­
lutazione EMG di superficie o con elettrodi a filo (4 muscoli), 
associato ad esame baso grafico per la definizione delle fasi 

68 
del passo. Non associabi le a ANALISI DELLA 
CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO 
(93.05 .7) 


EMG DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE. Valutazione 

69 

EMG di superficie o con elettrodi a filo (4 muscoli) 

~ Consolidamento della presa in carico dei pazienti 

45.13 

45.16 

89.52 

89.50 

89.41 

89.44 

95.41.1 

89.3 7.1 

89 .37.2 

95 .11 

93.08 . 1 

93.08.1 

93 .08 . 1 

93.08 .1 

93.08.1 

93.08.1 

45.13 

45.16.1 , 45.16.2 

89.52 

89.50 

89.41 

89.44 

95.41.1 

89.3 7.1 

89.37.2 

95 .11 

93 .08.A 

93.08.B 

93 .08.C 

93.08.D 

93.08 .E 

93.08.F 

È stato già sottolineato come la domanda di prestazioni di primo accesso debba essere completamente distinta, in 
telmini di tipologia, di utenza e di volume, dalla domanda di prestazioni di controllo, che rientrano in percorsi di cura 
più o meno standardizzati riferiti a problemi clinici già definiti, connotando la "presa in carico" dell 'ass istito . Questa 
distinzione con l' indicazione della "Tipologia di Accesso", a carico del medico prescritto re in qualsiasi struttura 


