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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

GR 39.15 00
URGENTE Ai Direttori Generali/Commissari delle Aziende Sanitarie
Ai Legali Rappresentanti Erogatori Privati Accreditati
Al Responsabile Sistemi Informativi Laziocrea
Alle Associazioni di Categoria degli Erogatori Privati Accreditati
Alle OO.SS. MMG e PLS e Specialisti Ambulatoriali
LORO SEDI

Oggetto: variazione criteri per la compilazione ricetta dematerializzata e flussi ex art.50 —
Applicazione Direttiva Ministeriale

Il Ministero della Salute, Ufficio 3 — DGPROGS e Ufficio 3 — DGNSIS, ha richiesto alla
Ragioneria Generale dello Stato, per il tramite di SOGEI, variazioni da apportare alla ricetta
dematerializzata (DM 2 NOV 2011) ed al flusso informativo delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali ex art. 50 (comma 5 e comma 11) a seguito dell’applicazione delle norme espresse nel
vigente Piano Nazionale Governo Liste d’Attesa (PNGLA).

Si trasmettono nell’allegato B le modifiche tecniche che dovranno essere rese operative, a
partire dal 1 febbraio, relativamente a tutte le prestazioni specificate in Allegato A, che comprende
sia le prestazioni del Nomenclatore individuate dal PNGLA 2010-2012 che le relative prestazioni del
Catalogo Unico Regionale (DCA 109/2016 e s.m.i.) da esse derivate.

Di seguito si sintetizzano le azioni da intraprendere:

— variazioni per prescrizione specialistica ambulatoriale. Nel caso in cui venga inserita
una prestazione ricompresa nel pool di prestazioni PNGLA riportate in allegato A, &
obbligatorio impostare il campo che identifica il tipo di accesso. Se il tipo di accesso &
corrispondente a “primo accesso”, € obbligatorio impostare la classe di priorita.

— variazioni per il flusso informativo delle prestazioni specialistiche ambulatoriali ex
art. 50. In fase di erogazione, nel caso in cui il tipo di accesso corrisponda a “primo
accesso”, devono essere valorizzati i campi del tracciato corrispondenti a “garanzia tempi di
attesa”, “data di prenotazione” e “data di erogazione”.

Per quanto non specificato dalla presente disposizione si rimanda alle disposizioni contenute

nella normativa vigente (DCA 110/2017).

Considerato il carattere mandatorio della disposizione, si invitano quanti in indirizzo a dare la
massima diffusione alla presente comunicazione a tutti i soggetti prescrittori, nonché ad adeguare i
sistemi informativi a quanto richiesto. I Direttori Generali/Commissari delle AA.SS.LL. sono invitati a
trasmettere la presente ai soggetti erogatori privati accreditati che insistono sul territorio di
competenza.

Si rimane a disposizione per un incontro con le OO.SS. e le Associazioni di Categoria per
approfondire la tematica in argomento.

IL DIRETA GJONALE
/Renat
Uf
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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

AREA RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

ALLEGATO A — ELENCO PRESTAZIONI

Prestazione nonf:n"zfa‘*tore dﬁﬁﬁ;ﬁia Codiee | bESCRIZIONE CUR
visita cardiologica 89.7 08 18977 |PRIMA VISITA CARDIOLOGICA
Jisita chirurgia vascolare 897 14 89715 |PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE
visita endocrinologica 897 19 89718 |PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA
visita neurologica 89.13 32 |89.13.0 |VISITANEUROLOGICA
visita oculistica 95.02 34 |9502.0 |PRIMA VISITA OCULISTICA
Visita ortopedica 89.7 3  |89.7.36 | PRIMA VISITA ORTOPEDICA
89.26.2 | VISITA GINECOLOGICA
visita ginecologica 89.26 37 89.26.3 | VISITA OSTETRICA
89.26 4 | VISITA ANDROLOGICA
Jisita oforinolaringoiatrica 89.7 3 |89.7.37 |PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
visita urologica 89.7 43 89.7_ 44 | PRIMA VISITA UROLOGICA
visita dermatologica 89.7 52 89.7_16 | PRIMA VISITA DERMATOLOGICA
visite fisiafrica 897 56 |89.7.26 | PRIMA VISITA MEDICINA FISICAFFISIATRICA
visita gastroenterologica 897 58 |89.7.20 |PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA
visita oncologica 89.7 64 89.7_34 PRIMA VISITA ONCOLOGICA
visita pneumologica 897 68 |89.7.39 | PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA
87.37.1 0 | MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 PROIEZIONI)
87.37.2.2 | MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX
Mammografia 8877'3;7'12' 87.37.2.3 | MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SX
87.37.2_4 | MAMMOGRAFIA DX CON REPERAGE
87.37.2.5 | MAMMOGRAFIA SN CON REPERAGE
87412 |TC TORACE
87417 | TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE (HR)
87418 | CARDIO-TC
TR U ) g g 87411 2 | TC TORACE SENZA E CON MDC
87.41.1 8 | TC AORTA TORACICA SENZA E CON MDC
87.41.1 9 | TC MEDIASTINO SENZA E CON MDC
87.41.1_10 | CARDIO-TC CON MDC
88.01.1_0 | TC ADDOME SUPERIORE
88.01.2 2 | TC ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC
Lo R—— 88.01.1 - 88.01.2_3 | TC EPATICA SENZA E CON MDC
Addome superiore 88.01.2 88.01.2_4 | TC PANCREATICA SENZA E CON MDC
88.01.2.5 | TC RETROPERITONEALE SENZA E CON MDC
88.01.2.6 | PORTOTC
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Prestazione

Codice
nomenclatore

Codice Codice
disciplina| CUR

DESCRIZIONE CUR

TC senza e con contrasto
Addome inferiore

88.01.3-
88.014

88.01.3_2

TC ADDOME INFERIORE

88.01.3_3

TC PELVI

88.01.4_2

TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON
CONTRASTO

88.01.4_5

TC PELVI SENZA E CON MDC

TC senza e con contrasto
Addome completo

88.01.5-
88.01.6

86.01.5_2

TC ADDOME COMPLETO

88.01.5_3

COLONSCOPIA VIRTUALE

88.01.6_2

TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC

88.01.6_3

COLONSCOPIA VIRTUALE SENZA E CON MDC

88.01.6_4

TC ADDOME CON METILCELLULOSA

88.01.6_5

TC AORTO-ILIACA CON MDC

TC senza e con contrasto
Capo

87.03 - 87.03.1

87.03_7

TC DEL CRANIO (CAPQ)

87.03_8

TC DELLE ORBITE SENZA MDC

87.03.1_7

TC DEL CRANIO (CAPO) SENZA E CON MDC

87.03.1_8

TC DELLE ORBITE SENZA E CON MDC

TC senza e con contrasto
Rachide e speco vertebrale

88.38.1 -
88.38.2

88.38.1_2

TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE CERVICALE

88.38.1_3

TC RACHIDE E SPECQO VERTEBRALE TORACICO

88.38.1_4

TC RACHIDE, SPECO VERTEBRALE
LOMBOSACRALE E SACRO COCCIGE

88.38.1_5

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TOTALE

§8.38.2_2

TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE CERVICALE
SENZA E CON MDC

88.38.2_3

TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE TORACICO
SENZA E CON MDC

88.38.2_4

TC RACHIDE, SPECO VERTEBRALE
LOMBOSACRALE E SACRO COCCIGE SENZA E CON
MDC

88.38.2_5

TC RACHIDE, SPECO VERTEBRALE TOTALE SENZA
E CON MDC

TC senza e con contrasto
Bacino

88.38.5

88.38.5_2

TC BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE

RMN Cervello e tronco
encefalico

88.91.1-
88.91.2

88.91.1_2

RM ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO

88.91.1.3

RM VASI INTRACRANICI

88.91.1_4

RM VENE CRANIO

88.91.2 2

RM ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO SENZA E
CON MDC

88.91.2.5

RM VASI INTRACRANICI SENZA E CON MDC

88.91.2.6

RM STUDIO FUNZIONALE CEREBRALE
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Prestazione

Codice
nomenclatore

Codice Codice
disciplina CUR

DESCRIZIONE CUR

RMN Pelvi, prostata e vescica

88.95.4 -
88.99.5

86.95.4_3

RM PELVI DINAMICA-STUDIO FUNZIONALE

88.95.4_4

RM PENIENA

86.95.4_7

RM PROSTATA

88.95.4_10

RM VESCICA

88.95.4_11

RM ADDOME INFERIORE/SCAVO PELVICO

88.95.4_12

RM UTERO E ANNESSI

88.95.5_3

RM PROSTATA SENZA E CON MDC

88.95.5_4

RM RETTO SENZA E CON MDC

88.95.5_5

RM UTERO E ANNESSI SENZA E CON MDC

88.95.5_12

RM ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA
E CON MDC

88.95.5_13

RM PENIENA SENZA E CON MDC

88.95.5_14

RM VESCICA SENZA E CON MDC

RMN Muscoloscheletrica

88.94.1 -
88.94.2

88.94.1_32

RM SPALLA E BRACCIO DX

88.94.1_33

RM SPALLA E BRACCIO SX

88.94.1_34

RM SPALLA DX

88.94.1_35

RM SPALLA SX

88.94.1_36

RM BRACCIO DX

88.94.1_37

RM BRACCIO SX

88.94.1_38

RISONANZA MAGNETICA GOMITO E AVAMBRACCIO
DX

88.94.1_39

RISONANZA MAGNETICA GOMITO E AVAMBRACCIO
SX

88.94.1_40

RM POLSO E MANO DX

88.94.1_41

RM POLSO E MANO SX

88.94.1_42

RISONANZA MAGNETICA ANCA DX

88.94.1_43

RISONANZA MAGNETICA ANCA SX

88.94.1_44

RM GINOCCHIO E GAMBA DX

88.94.1_45

RM GINOCCHIO E GAMBA SX

88.94.1_46

RM GINOCCHIO DX

88.94.1_47

RM GINOCCHIO SX

86.94.1_48

RM GAMBA DX

88.94.1_49

RM GAMBA SX

86.94.1.50

RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA E PIEDE DX

88.94.1_51

RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA E PIEDE SX

88.94.2 22

RM SPALLA E BRACCIO DX SENZA E CON MDC

88.94.2_23

RM SPALLA E BRACCIO SX SENZA E CON MDC

88.94.2_24

RM SPALLA DX SENZA E CON MDC

88.94.2 25

RM SPALLA SX SENZA E CON MDC

88.94.2_26

RM BRACCIO DX SENZA E CON MDC
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Prestazione

Codice
nomenclatore

Codice
disciplina

Codice
CUR

DESCRIZIONE CUR

88.94.2_27

RM BRACCIO SX SENZA E CON MDC

88.94.2_28

RISONANZA MAGNETICA GOMITO E AVAMBRACCIO
DX SENZA E CON MDC

88.94.2_29

RISONANZA MAGNETICA GOMITO E AVAMBRACCIO
SX SENZA E CON MDC

88.94.2_30

RM POLSO E MANO DX SENZA E CON MDC

88.94.2_31

RM POLSO E MANO SX SENZA E CON MDC

88.94.2_32

RISONANZA MAGNETICA ANCA DX SENZA E CON
MDC

88.94.2_33

RISONANZA MAGNETICA ANCA SX SENZA E CON

MDC

88.94.2_34

RM GINOCCHIO E GAMBA DX SENZA E CON MDC

88.94.2_35

RM GINOCCHIO E GAMBA SX SENZA E CON MDC

88.94.2_36

RM GINOCCHIO DX SENZA E CON MDC

86.94.2_37

RM GINOCCHIO SX SENZA E CON MDC

88.94.2_38

RM GAMBA DX SENZA E CON MDC

86.94.2_39

RM GAMBA SX SENZA E CON MDC

88.94.2_40

RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA E PIEDE DX
SENZA E CON MDC

88.94.2_41

RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA E PIEDE SX
SENZA E CON MDC

RMN Colonna vertebrale

88.93 - 88.93.1

88.93_2

RM COLONNA CERVICALE

88.93_3

RM COLONNA DORSALE

88.93_4

RM COLONNA LOMBOSACRALE

88.93.1_2

RM COLONNA CERVICALE SENZA E CON MDC

88.93.1_3

RM COLONNA DORSALE SENZA E CON MDC

88.93.1.4

RM COLONNA LOMBOSACRALE SENZA E CON MDC

Ecografia Capo e collo

88.714

88.71.4.2

ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO

88.71.4_3

ECOGRAFIA COLLO PER LINFONODI

88.71.4_4

ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI

88.71.4_5

ECOCOLORDOPPLER TIROIDE-PARATIROIDE

88.71.4_6

ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI

88.71.4_7

ECOGRAFIA COLLO

88.714_8

ECOGRAFIA DELLE PAROTIDI

88.71.4.9

ECOGRAFIA TIROIDE
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Prestazione Codice | Codice | Codice | pronpzioNE cuR
nomenclatore | disciplina CUR
88.72.3_4 EICE;STCOLORDOPPLER CARDIACO CON BUBBLE
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
' 88.72.3_5 |(ECOCARDIOGRAMMA COLOR DOPPLER) A
Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3 RIPOSO
' ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
88.72.3_6 | (ECOCARDIOGRAMMA COLOR DOPPLER) DOPO
PROVA FISICA O FARMACOLOGICA
88735 2 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI A
© =" | RIPOSO
Ecocolordoppler dei fronchi 88735 88735 3 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI CON
sovra aortici i 7T | PROVA FARMACOLOGICA
88735 4 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI CON
" 7=" | PROVAFISICA
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI
88.77.2_2 | SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERIOSA
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI
Ecocolordoppler dei vasi 88.77.2_3 | SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
periferici 88.77.2 VENOSA
88.77.2_4 | ECO(COLOR)DOPPLER ARTERIE RENALI
88.77.2_65 | ECO(COLOR)DOPPLER AORTA ADDOMINALE
ECO(COLOR)DOPPLER VASI DEL PENE O
88.77.2.8 | rEsTicOLl
88.74.1_2 | ECO ADDOME SUPERIORE
88.74.1_3 | ECO CON ELASTOMETRIA EPATICA
88.74.1_4 | ECOGRAFIA GASTRO-ESOFAGEA
88.74.1_5 | ECOGRAFIA EPATICAE VIE BILIARI
88.74.1_6 |ECOGRAFIA PANCREATICA
88.74.1_7 |ECOGRAFIA RENIE SURRENI
88.74.1 - 88.74.1_8 | ECOGRAFIA SPLENICA
Ecografia Addome 88.75.1 - 88.74.1_9 | ECOGRAFIA RENALE
88.76.1 88.74.1_10 | ECOGRAFIA SPAZIO RETROPERITONEALE
88.74.1_11 | ECOGRAFIA SURRENALE
88.75.1_2 | ECO ADDOME INFERIORE
88.75.1_3 | ECOGRAFIA PELVICA
88.75.1_5 | ECOGRAFIA SOVRAPUBICA DELLA PROSTATA
88.75.1_7 | ECOGRAFIA VESCICA
88.76.1_0 | ECO ADDOME COMPLETO
88.73.1_0 |ECO BILATERALE MAMMELLA
Ecografia Mammella 88.73.1 - 88.73.2_2 | ECOGRAFIA MAMMELLA DX
88.73.2 88.73.2_3 | ECOGRAFIA MAMMELLA SX
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; Codice Codice | Codice
Prestazione nomenclatore | disciplina | CUR DESCRIZIONE CUR
88.78_2 | ECO OSTETRICA 1 TRIMESTRE
ECO OSTETRICA 1 TRIMESTRE (TRANSLUCENZA
BB.78.3 | NuCALE
Ecografia Ostetrica - 8878 - 88.78.2 )
Ginecologica ki 88.78_4 | ECO OSTETRICA 2 TRIMESTRE (MORFOLOGICA)
88.78_5 | ECO OSTETRICA 3 TRIMESTRE
88.78.2_0 | ECO GINECOLOGICA
4523 2 | COLONSCOPIA
45233 | ECOENDOSCOPIA DEL COLON
45.25_2 | PANCOLONSCOPIA CON BIOPSIA
Colonscopia 45-235‘ 33-25 i BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA DELL' INTESTINO
: 45.25 3 | CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE CON
TUBO FLESSIBILE
4547 0 | POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELLINTESTINO
-7 | CRASSO
RETTO-SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO
B2 b EssiBILE
Sigmoidoscopia con
endoscopio flessibile 4524 3 | ENDOSCOPIA DEL COLON DISCENDENTE
45.24 4524 4 |RETTOSCOPIA
45130 |ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA [EGD]
Esofagogastroduodenoscopia | 45.13 - 45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON
45.16_0
BIOPSIA
Elettrocardiogramma 89.52 89.52_0 ELETTROCARDIOGRAMMA
(Elflititt;"r‘;'ard'c’gramma dinamico 89.50 89.50_0 | ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER)
g941 0 | TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
Elettrocardiogramma da sforzo | 89.41 - 89.43 L1 PEDANAVICEILE
9 ' ' 6943 0 | TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO AL
=" | CICLOERGOMETRO
Audiometria 95.41.1 9541.1.0 |ESAME AUDIOMETRICO TONALE
_ , 89.37.1 - 89.37.1.0 | SPIROMETRIA SEMPLICE
Spirometria 89 379
37, 89.37.2_0 | SPIROMETRIA GLOBALE
Fondo Oculare 95.09.1 95.09.1_0 | ESAME DEL FUNDUS OCULI
Elettromiografia 93.08.1 93.08.1_0 | ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]
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ALLEGATO B — SPECIFICHE TECNICHE FORNITE DA SOGEI

Per tutte le ricette prescritte dal 1 febbraio 2019 impostare il campo tipoaccesso obbligatorio
(DA PARTE DEL MEDICO) se viene inserita una prestazione ricompresa nel pool di prestazioni
PNGLA

SE prestazione PNGLA

SE tipoaccesso=1
‘ | campi garanziatempimax, dataprenotazione|dataerogazione,(DA PARTE
DELL’EROGATORE)

classepriorita (DA PARTE DEL MEDICO) devono essere obbligatoriamente valorizzati

Dal 1 febbraio 2019 verranno bloccate le prestazioni ed erogazioni di ricette dematerializzate (DM 2
nov 2011) che non rispettano le regole di cui sopra con I’emissione dei seguenti codici di errore:
o Medico Prescrittore
= 1301 La classe di priorita (U,B,D,P) ¢ obbligatoria per la prestazione prescritta
= 1302 1l Tipo Accesso (primo accesso o altro accesso) € obbligatorio per la
prestazione prescritta
o Erogatore specialistico
= 5231 L'indicazione della garanzia dei tempi massimi di attesa ¢ obbligatoria
per la prestazione erogata
= 5232 Ladata di prenotazione ¢ obbligatoria per la prestazione erogata

- Da marzo 2019 (relativamente all’invio di dati delle erogazioni effettuate a partire dal 1
febbraio 2019) verranno forniti degli avvisi non bloccanti nelle ricevute degli invii comma 5/11

ex art.50
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