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- X
‘Aasumore alla Sanitad On.te Merco Cicala -

allz stregaa deu istruttoria compluta dal Settore, nonche deil'espressa dichlarazione di regolarita
dnila stessa resa dal dirigente del Settore ,

Fremesso

"Che la Regioné Campania, in oltemperanza a quanto previsto dalla vigemé normativa pazionale ha

adottato il nomenclatore tariffario delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
grogabili nell’ambito del S.S.N. ¢ con onere a carico dello stesso, approvato con DMS 150/96;

che i‘approvazionc del suddetto nomenclatore, che fa seguito.al recepimento de! DPR 14.01.97 sui

requisiti minimi strutturali, cffettuato con DGR 6181 del 31.07.97. costitutsceunmulteriore parte del -

complesso sistema normativo che dovra regolamentare la procedura dell’acereditamento definitivo
delic strutture pubbliche ¢ private cosi come previsto dal D.L.vo 502/92;

che in attesa del prossimo complctamento di tale sistoma normative teso all’accreditamento
definitivo € necessario emanare un disciplinare che contenga disposizioni transitoric al finc di
regolamentare Perogazione delle prestazioni previste dal nomenclatorc da parte delle strutture
pubbliche e private. le quali risultino Provvisériamente acereditate per ke branche rispetto alle quali
Ie strutiure stesse crano convenzionate afla data del 31.12.1992:

Considerato che e strutture  provvisoriamente accreditate possono crogare lutte ie prostazioni che
risultino ricomprcsc nel nomenclatore — tariffario, purché riferite alla branca per cui risultano
accreditate at sensi della legge 724/94 e conseguenti dCllerC della ‘G.R. n. 8707 dci 29.12.94,
G757/96 « 9266/97:

che, per regolamentare, sia pure provvisoriamente , Ia quantitd ¢ la qualitd delle prestazioni
crogabili da ogni struttura, occorre stabilire per le rispettive branche i carichi di lavoro massimi
erogabili — in forma modulare — da ogni struttura sulla base della tipologia organizzzativa e dei
cocfticienti di personale operante al 31.12.97 ed idoneamente documentati;

che tutte le strutture provvisoriamente accreditate, di fatto, dovranno autocertificarc la propria
posizione di accreditato in virth dell’art.6, punto 6 della L. 724/94 e depositare tale dichiarazione
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti;

Proponce ¢ la Giunta Regionalc ali'unanimita

DELIBERA

oo - . %
i 4‘ - . ;'

Di approvare il disciplinare concemente le linee guida finalizzate al contemmcnto della spesa
sanitaria che si allega al presente provvedimento ¢ ne forma parie integrante;

Di demandarc all’AGC Assistenzn Sanitaria - Scttorc Assisienza Sanitaria ¢ all’ AGC Piano
Regionale Sanitario - Scttore Programmazione Sanitaria per quanto di rispettiva competenza;

Di demandare al Settore Stampa ai fini della pubblicazione sul BUR.C

Di non injviare alla CCARC aj scnsi della legge 5.5.97 n. 127,

Il Presidente

1 Segretario
i (B Rastrglli

-
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erogabili nell’ambito del SSN e con onere a carico dello stesso approvato conjil D.M.S. 150/96.

L’approvazione del suddetto Nomenclatore, che fa seguito al recepimgnto del DPR 14-1-97
sui Requisiti Minimi Strutturali, effettuata con DGR 6181 del 31.7.1997, costituisce una ulteriore
parte del complesso sistema normativo che dovra regolamentare la procedura dell’accreditamento
- definitivo delle strutture pubbliche e private cosi come previsto dal D.1.gs.502/92.

In attesa del prossimo completamento di tale sistema normativo teso all’accreditamento
definitivo, vengono di seguito emanate alcune, pecessarie disposizioni transitorie al fine di
‘regolamentare 'erogazione delle prestazioni previste dal nomenclatore da parte delle  strutture
pubbliche e private, le quali risultino provvisoriamente accreditate per le branche rispetto alle quali
le strutture stesse erano convenzionate alla data del 31/12/92,

Resta, pertanto, inteso che le strutture provvisoriamente accreditate possono erogare tufte le
~ prestazioni che risultino ncomprcse nel nomenclatore ~ tariffario, purche riferite alla branca per cui
risultano accreditate ai sensi della legge 724/94 e conseguenti delibere della G.R n® 8707 del
29/12/94, 6757/96 e 9266/97.

Per regolamentare, sia pure provvisoriamente, 12 quantitd e la qualitd delle prestazioni
erogabili da ogni struttura , vengono stabiliti, per le rispettive branche i carichi di lavoro massimi
erogabili — in forma modu.‘zare - da ogni struttura sulla base della tipologia orgamzzatxva e dei
coefficienti di personale operante al 31/12/97 ed idoneamente documentati .

Tutte le strutture provvisoriamente accreditate, di fatto, dovranno autocertificare la propria
posizione di accreditato in virth dell’art.6, punto 6 delia L.724/94 e depositare {ale dichiarazione
alle AASSLL territorialmente competenti.

Alla predetta autocemﬁcazxonc dovra gssere allegata, cen riferimento alla situazione in
attoal 31.12.97:

- planmcma aggiornata dex locail, se variatarnspettoa qmlla ultima depositatz presso Ia ASL

- copia autentica del libro dell’inventario delle attrezzature o copia delle fatture di acquisto, dx
leasing od altro titolo a comprova della disponibilitd delle stesse;

- copia del libro matricola € paga e dell’ultimo versamento INPS, dei dipendenti; e copia delle
ritenute di acconto versate per il personale a contratto libero professionale;

- npome del direttore sanitario responsabile della struttura e degli specialisti operanti in ogni
singola branca o sezione, con relative dichiarazioni di non incompatibilita;

- ¢lenco personale operante in forma di coilaborazione libero-professionale e copia delle ritenute
di acconto versate per il personale a contratto libero professionale;

Tale documentazione dovrd essere prodotta allo scopo di consentire la o'gamzzazaone del
personale e le dotazioni strumentali possedute dal soggetto erogatore e necessarie per la
valutazione dei canchx ch lavoro / pmsmom massanc crogablix Resta inteso che il predetio

della spesa previsto dal legislatore.
4
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Si definiscono di seguito i riferimenti organizzativi di personale e di attrezzature relativi a

ciascuna branca. -
LABORATORI DI ANALISI N
: } GRINTA REGIGHALY
,N 1 LA CAMWAN:AM
Tipologia di primo livello : AR EG ALLA UELIBERA]

Attivita di prelievo : 10 prchev;fora per operatore

Carico di lavoro massimo / 40 prelievi i W AR

Numero massimo di prestazioni/giomno (su prelievi di sangue) : 320 DOERONZIO W -
- Numero massimo di prestazioni/anno (su prehcw di sangue): 96.000

Numero massimo di prestazioni/anno di esami microbiologici: 2.000

Totale delle prestaz:omlanno 98.000

Tenendo conto che circa il 25% delle prestazioni viene pagato dxre‘tamcnte dai cittadini

il massimo delle prestazioni liquidabili da SSR per il suddetto carico di lavoro ¢

Al fine di assicurare una qualificata erogazione delle prestazioni
¢ obbligatoria la sussistanza della seguente configurazione di personale, strottura e strumentazione.

PERSONALE

1 Direttore responsabile

1 Collaboratore professionista laureato (Medico, Biologo o Chimico) -

1 Tecnico di Laboratorio

1 Addetto alle attivitd amministrative

1 Addetto alle pulizie o contratto con ditta di pulizia

E' consentito 'utilizzo di personale laureato a rapporto libero

Professionale.

Nel caso vi siano sezioni specializzate aggregate ad un laboratorio di base dovra essere previsto un

responsabile che assicuri la sua presenza per un numero di ore proporzionato al carico di lavoro e
- comunque non inferiore 2 10 ore settimanali; uno stesso professionista collaboratore pud
+ sovrintendere a non pid di due settori specializzati in rapporto al carico di lavoro.

Tipologia di secondo kivello :

Attivita di prelievo : 10 prelievi/ora per operatore

Carico di lavoro massimo / 80 prelievi

Numero massimo di prestazioni/giomo (su prelievi di sangue) : 640
Numero massimo di prestazioni/anno (su prelievi di sangue): 192.000
Numero massimo di prestazioni/anno di esarni microbioclogici: 4.000
Totale delle prestazioni/anno : 196.000

Tenendo conto che circa il 25% delle prestazioni viene pagate direttamente dai cittadini non esepti
il massimo delle prestazioni liquidabili da SSR per il suddetto carico di lavoro & 147.000.

Al fine di assicurare una qualificata erogazione delle prestazioni & obbligatoria 1a suss isternizaded
seguente configurazione di personale, struttura e strumentazione. ‘ B ¢

PERSONALE
1 Direttore responsabile

A
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2 Collaboratori professionisti Jaureati {(Medico, Biologo o .Chimico)

2 Tecnici di Laboratorio

2 Addetti alle attivitd amministrative

2 Addetti alle pulizie o contratto con ditta di pulizia

E' consentito J'utilizzo di persoaalc Iaureato a rapporto libero professionale.
Nel caso vi siano sezioni specializzate aggregate ad un laboratorio di base vi dee €ssere un
responsabile che assicuri la sua presenza per un mumero di ore proporzionato sl caricd di lavoro e
comunque non inferiore 2 10 ore settimanali; uno stesso professionista collabpratore pud
sovrintendere a non pitt di due settori specialistici in rapporto al carico di lavoro.

Tipologia di terzo livello :

- Attivitd di prelievo : 10 prelievifora per operatore
Carico di lavoro massimo / 120 prelievi
- Numero massimo di prestazioni/giomo (su prelievi di sangue) 960
" ‘Numere massimo di prestazioni/anno (su prelievi di sangue): 288.000
Numero massimo di prestazionifanno di esami microbiologici: 6.000
Totale delle prestazioni/anno : 294.000
Tenendo conto che circa il 25% delle prestazioni viene pagato direttamente dai cittadini non
esentl,il massimo delle prestazioni liquidabili da SSR per il suddetto carico di lavoro &220.500.-

Al fine di assicurare una qualificata erogazione delle prestazioni & obbhgawna la sussistanza della
seguente configurazione di personale, struttura € strumentazione. .

PERSONALE .

1 Direttore responsabile

3 Collaboratori professionisti laureati (Medico, Biologo o Chimico)

3 Tecnici di Laboratorio

3 Addetti alle attivitd amministrative

2 Addetto alle pulizie o contratto con ditta di pulizia

E' consentito V'utilizzo di persona}e laureato a rapporto libero professionale.

Nel caso vi siano sezioni specializzate aggregate ad un laboratorio di base vi deve essere un
responsabile che assicuri la sua presenza per un numero di ore proporzionato al carico di lavoro e
comunque non inferiore a 10 ore settimanali; uno stesso collaboratore professionista pud
sovrintendere a non pitt di due settori specialistici in rapporto al carico di lavoro,

TIPOLOGIA DEI LOCALI E STRUMENTAZIONE ‘
La tipologia dei locali e la dotazione strumentale dovra corrispondere all'elenco accluso X

DIAGNOSTICA PER IMIVT.AGINI P;:*,R MACROTiPOLO

RADIOLOGIA TRADIZIONALE (ESAMIDIRETTH) ) b .'::\‘ &y
' .;:"-?.‘t" 3y
Si possono erogare cinque prestazioni/ora/operatore. RGN ¢

RADIOLOGIA TRADIZIONALE CON CONTRASTO

Tubo digerente alto o intestini per os : tre prestazioni/ora/operatore.

T N P oy ot i P B FT . g 44 A e e S s ey s s e o L




© Clisma opaco o altre procédurc diagnostiche sull‘appaxéto digerente ; tre prestazioni in due

ore/operatore,

TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA . LW aliES, ALLA DELIERA]
Si possono erogare due prestazioni/ora/operatore. 130 %9 00377
RISONANZA NUCLEARE MAGNETICA W SEGREIITT 7 6 o)

$i possono erogare tre prestazioni in due orefoperatore.

ECOGRAFIA ( prestazione ritrovabile in pilt branche )
Addome superiore o inferiore : tre prestazioni/ora/operatore,

Ecografia singolo organo : quattro prestazioni/ora/operatore.

RADIOTERAPIA

Il numero di pazienti trattabili con la cobaltoterapia € di 5/ ora

Il numero di pazicﬁti trattabili con I'acceleratore lineare & di 6/ ora se vi & necessita di centraggio,
altrimenti 7 prestazioni /ora.

BRANCHE A VISITA

Il numero medio di prestazioni & di 4 prestazioni/ora per operatore (cfr DFPR 884/84 e successivi )
La tipologia delle prestazioni erogabili & funzione della strumentazione presente nella struttura

A mero scopo riepilogativo e per una pilt agevole lettura del sistema di carico di lavoro quivi
rappresentato, si fornisce di seguito una tabella che distribuisce i carico di prestazioni/ora per
ciascun operatore attivo al 31.12.1997 in ogni presidio temporaneamente acereditato:

TABELLA DELLE  PRESTAZIONI ORDINAR
ESEGUIBILI DA CIASCUN OPERATORE IN UN’OR/
SINGOLE BRANCHE SPECIALISTICHE

s agines
Aty

Angiologia | 4. 4
Cardiologia 4
Chirurgia generale : ' 5

. w
i
/

e,

s
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;Mya DELIBERA]
130298 878377

per i disabili, a seguito di incontri e dj trattative a livello nazionale, i
-lavoro, ‘qualifiche professionali degli operatori ¢ 1a npoiogia dei contrath '
in applicazione del D.Lvo 502/92 e successive modificazioni, del DM Sanitd 165
L..724/94 sono stati emanati. dalla Regione Campania i requisiti strotturali, di personale e di
organizzazione posti a base della verifica di qualita e del calcolo delle tariffe; per 16 prestazioni ex
art.44 relative alla Fisiokinesiterapia sono state previste le norme emanate con circolare n,
2699/20 del 6-2-85 e quelle recentemente emanate con il DPR 14-1-97 '
Pertanto, nelle more deli’emanazione di specifica disciplina in ordine ai requisiti strutturali, di
attrezzature, organizzazione ¢ personale, per ’accreditamento definitivo delie strutture che erogano
le prestazioni riabilitative di cui al recente nomenclatore approvato e alla luce di quanto esposto, si
ritiene di dover precisare i requisiti posti a base della verifica di qualitd per 'erogazioni delle
prestazioni di cui in argomento con le tariffe approvate. nella citata Deliberazione del 30-12.-97.

Si definiscono pertanto attivitd sanitarie di riabilitazione il complesso di interventi
valutativi, diagnostici, terapeutici ed altre grocedure finalizzate a portare il cittadino disabile a
muoversi, camminare, parlare, vestirsi, fnangiarc ¢ comunicare efficacemente ¢, soprattutto, farlo
ritorpare attivo nel proprio ambiente familiare, lavorativo, scolastico e sociale.

Le attivitd riabilitative ambulatoriale e domiciliare appartengono a! primo livello degli
interventi che comprendono le attivitd finalizzate a promuovere e mantenere il pitt alto grado di
autosufficienza possibile del cittadino e ad affrontare le disabilitd transitorie e di minore gravita.
Esse sono erogabili, in rapporto alle condizioni del cittadino, oltre che negli ambulatori, anche nelle
R.S.A. ¢ nelle lungodegenze postacuzie ospedaliere.

Nell’ambito delle attivitd di primo livello, negli ambuiateri, si ritiene opportuno effettuare la
distinzione tra:

1) Interventi nei confronti di disabilitd transitorie e/o minimali, quali artropatie segmentarie, esiti
di fratture scheletriche, esiti di traumatismi vard, algie veriebrali, etc., che richiedono un -
semplice e breve intervento terapeutico-riabilitativo ¢ sono orientate ad un largo numero di
utenti ed erogabili nelle strutture che appresso saranno definite di tipo A.

2) Interventi in disabilith complesse /0 permanenti, o, che se non trattate, possono diventare tali,
spesso multiple, con presa in carico del cittadipo, richiedenti un programma o progetto
riabilitative, quali le paralisi, i deficit di coordinazione, ritardi di sviluppo, disordini del

o linguaggio e della comunicazione, deficit sensoriali, amputazioni etc. erogabili nelle strutture
che.appresso saranno definite di tipe Be C.

Nell’ambito del progetto riabilitativo occorre inoltre distinguere, ancora, il progetto
‘riabilitativo di struttura dal progetto riabilitativo di persona, implicando, i due, un’organizzazione
ed un consumo di risorse sensibilmente diversi,

Per progette individuale (di persona) si intende Dinsieme delle proposizioni elaborate
dall’équipe riabilitativa che, tenendo conto in maniera globale dei bisogni del paziente, delle sue
menomazioni, disabilitd e abilitd rcsiduc, nonché dai limiti imposti dalle situazioni ambientali ¢
dalle risorse disponibili, definisca quali siano gli esiti desiderati in tempi definiti,

Per progetto di struttura si intende la necessiti di garantire una valenza riabilitativa tmmltc la
dzspombxhta, Porganizzazione e modalitd operative di tuita la struttura relativamente a 2
organizzazione del lavoro, coinvolgimento delle famiglie, assistenza sociale ete., talis gétr‘ T
un’idonea funzione di supporto finalizzata alla abilitazione/riabilitazione globale d {cxttad‘m )

suo inserimento nella realta sociale etc. i5 ( s - i'
. ¥‘:" 3 Yo . . !
) . s . . R A n"._. 8 4“,: L ._",;
Mandato delle strutture riabilitative ambulatoriali R
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‘Strutture di tipo A . » : : 1L BEGRETARIL Divnd £
Tali strutture erogano prestazioni riabilitative ¢he non richiedono 11 Wﬂfh
un’équipe riabilitativa, sono riconducibili a quanto affermato al punto 1 ¢ prescrivibili dal
Medicina di Base, con i limiti previsti dalle norme vigenti, e sono contraddistinte con !
nella branca della riabilitazione del Nomenclatore,

Strutture di tipo B

~ Tali strutture erogano prestazioni riabilitative che richiedono il possesso e Pattivazione di un’équipe
rigbilitativa, I’elaborazione di un progetto riabilitativo di persona o di struttura, riconducibili a
quanto affermato al punto 2 e prescrivibili da medico specialista in Medicina Fisica ¢ riabilitazione,
o specialitd affine, di struttura pubblica, e contraddistinte con la lettera B nella branca della
riabilitazione del Nomenclatore con le tariffe ivi previste. Le strutture di tipo B possono erogare le
prestazioni di cui al punto precedente unicamnente se inserite in un programma terapeutico. Esse
inoltre possonc continuare ad erogare le prestazioni ex art. 26 , previa rideterminazione della
capaciti operativa e con le- tariffe previste dalle DD.GG.RR, 6757/96 ¢ 9266/97, unicamente ai
cittadini riconosciuti disabili permanenti.

Strutture di tipe C
Tali strutture erogano le prestazioni riabilitative sia relative al tipo A, siarelative al tipo B e le
prestazioni contraddistinte con Ia lettera C nella branca-della riabilitazione del Nomenclatore.

Attivita riabilitativa domiciliare

- Lattivitd riabilitativa domiciliare rientra tra le prestazioni riabilitative erogabili nelle strutture di
tipo A e B e C in rapporto alla complessit3 ¢ necessitd dell’attivazione di un’équipe riabilitativa e

dell’elaborazione di un progetto riabilitativo di persona. Sono prescrivibili da medico specialista in
Medicina Fisica e riabilitazione, o specialita affine, di struttura pubblica. ,

- Requisiti -strutturali posti a base delia ve‘xﬁca di qualita delle strutture di
riabilitazione '

St propone di deﬁnire\ ghi standards strutturali, di personale e di organizzazione, compresi i carichi

- di lavoro del personale, per caratterizzare 1a grandezza unitaria capacita operativa, ferma restando

la necessita dei decreti sindacali di autorizzazione all’apertura e funzionamento.

A) Standards Strutturali

Strutture di Tipe A

Quelli analiticamente previsti nella specificazione successiva, con la precisazione che, nella fase

attuale, occorrono non meno di 250 mq. o frazioni per svolgere tale attivitd e che per ogni posto ..

cura & possibile effettuare tre prestazioni ogni ora. Il posto cura /ora ¢ al minimo 15,6mg/h per
Pattivitd ambulatoriale ¢ 5,2mq/h per quella domiciliare,

1) Ambienti comuni

Accettazione non meno di 10 my
Arxchivio e deposito « 10 mq
Direzione Sanitaria 10 mq
Amb. visite spec. » 12 mq. R
Amministrazione 10 mgq g
Sala di attesa : 4.5 mq per posto cura per ¢
min 15 mq L
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Servizi igienici o « 2 we distinti per sesso per gli assistiti almeno1.80 x
1.80; ' ‘ e '
2 we per il personale distinti per sesso;
N 2 Spogliatoi per il personale divisi per sesso;
2 Spogliatoi per gli utenti divisi per sesso

2) Ambienti specifici

Fisiokinesiterapia individuale non mweno di 7,5 mq (box) ciascuno (nfi
Ewickinesiterapia i grappo (max S persone) N ST R
(Palestra per cinque trattamenti /20") . 30mq :__.......é..k..._... [

Logopedia individuale « % mq 1302588 0] 90 3 7 ?
Logopedia di grappo (5 max Spersone) 24 mq e T T
Altre terapie individuali 9 mq ciasougd SEEL LTS T
Altre terapie di grappo (max 5 persone) 24 mq ‘ m—p

Spazio per disimpegni 15% del totale impegnato come sopra.

"Domiciliare: Per Pattiviti domiciliare occorre destmaze adeguati spazi oo...spondenu a non pit
del 15% del¥’intera struttura.

Tutti gi Ambienti ad esclusione dei depositi, archivi, spogliatoi, corridoi , attese ¢ we, devono
essere dotati di luce diretta con idonee aperture, mentre -2 o’obizgatona la climatizzazione negli
ambienti destinati ad attivita terapeutica con temperatura di 20°C e nei- We adeguate soluzioni per il
ricambio dell’aria.

Strutture di Tipo B

Quelli analiticamente prevxstz nella specxﬁcazxonc successiva, con la precisazione che occorrono
non meno di 450 mq. per svolgere tale attivitd e che per ogni posto.cura & possibile effettuare in
media tre prestazioni ora o due prestazioni ogni ora se in comune ali’ex art.26. Il posto cura fora ¢ al
minimo 15,6mg/h per Pattivitd ambulatoriale ¢ 5,2ma/h per quella domicitiare,

1) Ambienti comuni

Accettazione non meno di 10 mq

Archivio e deposito « 10 mq

Direzione Sanitaria ' « 10 mg

Amb. visite spec. ; « 10 mq.

Amb. Equipe multidiscip. « 12 mg

Servizio sociale « 9 mgq

Amministrazione 10 mg

Sala di attesa _ .3 mq per postocuraper ora;
min 20 mq.

Serviz igienici « 2 we per gli assistiti almeno m.1.80 per 1.80;

2 we per il personale distinti per sesso;
2 Spogliatoi per il personale divisi per sesso;
2 Spogliatoi per gli utenti divisi per sesso

2) Ambienti specifici

- Fisiokinesiterapia individuale box non meno di
Riabilitazione motoria e neuromotoria individuale «
Riabilitazione motoria ¢ neuromotoria di gruppo {(max $ persone)

0=




~ (Palestra per cinque trattamenti /30” media) - « 3 mq-

Logopedia individuale 4 9 mg
Logopedia di gruppo ( max Spcrsonc) « 24 mq

Ortottica  individuale « S myg

Ortottica di gruppo ( max Spersone)p-o- TG AR « 24 mq

Terapia occupazionale individuale N %ELJA éAMFe A ]« 12 mq

. . . ALLEG. ALLA DEL Beha

Terapia occupazionale di gruppo  prwe—siene mESEEETT « 24 mq
Psicomotricitd individuale $3.02.98 aﬂ)ﬁﬁ 77 12 mq
Psicomotricita di gruppo _ - ‘{7 e e 24 mg

Psicoterapia L SEGRETAMD Mgy b 9 mq

Altre terapie individuali DAl RINZC B 9 mq ciascuna

Altre terapie di gruppo (max 5 persone) ‘ 24 mq

Tutti gli Ambienti ad esclusione dei depositi, archiyi, spogliatol, corridoi , attese ¢ we, devono

essere dotati di luce diretta con idonee aperture, mehtre & obbligatoria la climatizzazione negli

ambienti destinati ad attiviti terapeutica con temperatura di 20°C e nei We adeguate soluzioni per il

ricambio dell’aria.

- Spazio per disimpegni 15% del totale impegnato come sopra.
Domiciliare: Per P’attivitd domiciliare occorre destinare adeguati spazi corrispondenti a non pid

del 15% dell’intera struttura.

Strutture di tipo C

Quelli analiticamente previsti nella specificazione successiva, con Ia precisazione che occorrono
non meno di 600 mq. per svolgere tale attivitd e che per ogni posto cura & possibile effettuare in
media tre prestazioni ora o due prestazioni ogni ora se in comune all’ex art.26. Il posto cura fora ¢ al
minimo 15,6mq/h per I'attivith ambulatoriale e 5,2ma/h per quella domiciliare.

1) Ambienti comuni
Accettazione

Archivio e deposito
Pirezione Sanitaria
Amb. visite spec.

Amb. Equipe multidiscip.
Servizio sociale
Amministrazione

Sala di attesa

Servizi igienici «

2} Ambienti specifici
Fisiokinesiterapia individuale
B
Fisiokinesiterapia di gruppo (max § persone)
(Palestra per cinque trattamenti /20%)
- Logopedia individuale
Logopedia di gruppo (5 max Spersone)
Riab. motoria ¢ neuromotoria individuale

non meno di

non meno di

10 mq
« 10 mq
« 10 mq
« 10 mqg x2
« 12 mgq
« 9 mg
10 mg
3 mq per posto cura per ora;
- mmin 30 mq. '

4 we per ghi assistiti almeno 1.80 per 1.80;
2 we per il personale distinti per sesso;
2 Spogliatoi per il personale divisi per sesso;
2 Spogliatoi per gli utenti divisi per sesso

«

«




Riab.motoria ¢ neuromotoria di gruppo {max 5 persone) . e e e e o
(Palestra per cinque trattamenti /30° media)  « - 30 mg N BEN A Gieniia
Ortottica individuale « 9 mq | N ALLES A}_.%_bf}%ﬁﬁ:ijﬁ

Ortottica di gruppo ( max Spessone) « 24 mq | . 0T
Terapia occupazionale individuale « 12 mgq !3'02,'9 090377
Terapia occupazionale di gruppo « 24 mq iL SEGRATANIO iz a none
Psicomotricita individuale 12 mq Dot NUNTIS D
Psicomotricita di gruppo 24 mgq L
Psicoterapia : 9 mq

Psicoterapia di gruppo 24 mq

Idroterapia : /

Singola e di gruppo con vasche terapeutiche 90 mq

(compreso lo spazio docce e spogliatoio)

Riabilitazione Cardio-respiratoria 12 mq pil quanto gia previsto

per le altre terapie di gruppo.
Spazio per disimpegni 15% de] totale impegnato come sopra, . S

Domiciliare: Per I'attivitd domiciliare occorre destinare - adeguati spazi corrispondenti a non pit
del 15% dell’intera struttura.

Tuttl gli Ambienti ad esclusione dei depositi, archivi, spogliatoi, corridoi , atiese ¢ we, devono
essere dotati di luce diretta con idonee aperture, mentre & obbligatoria la climatizzazione negli
ambienti destinati ad attivita terapeutica con temperatura di 20°C ad eccezione dell'idroterapia che
ha normativa a parte, Nei W¢ adeguate soluzioni per il ricambio dell’aria.

Le strutture di tipo B ¢ di tipo C devono possedere adeguati dispositivi oftici ¢ sonori con
I"indicazione dei percorsi all’interno della struttura per la facile fruizione dei non udenti ¢ dei non
vedenti. '

Lee superfici e le attivita per strutfure complesse (Tipo B e C) sono integrabili e sovrapponibili
fra loro nei servizi comuni ¢ integrabili per quanto attiene all’effettuazione delle terapie
riabilitative, precisando che per ogni prestazione andri riservato lo spazio minimo previsto.
Pertanto le capacitd operative andranno calcolate sottraende ghi spazi cura/ora impegnati per
le altre terapie.

B) LIVELLI DI PERSONALE CONIRELATIVI CONTRATTI DI LAYORO
Vengono riconosciuti i CCNL : ARIS AIOP o contratti equipollenti quello collettivo del S.5.N.

Le strutture di riabilitazione potranno intrattenere rapporti libero professionali esulanti il
rapporto di dipendenza fino al 28% de! personale globalmente destinato all’assistenza direfta con
esclusione del personale medico € tecnico laureato che non ha compiti di direzione, per il quale &
possibile intrattenere rapporti libero professionali.

Strutture di Tipo A

Funzione Sanitaria 1 Direttore responsabile specialista a tempo pieno
Specialisti consulenti (foniatra, neurologo, otorino etc.) - min. 4 h sett,
Tecnici riabilitazione ** g prestazioni/ora

Massoterapisti 4 prestazioni/ora

Impiegati amm..vi 1:180 prestazioni

Direzione Amministrativa 1 Direttore amministrativo

Servizi Generali §§ 1 : 240 prestazioni

(-



parametri previstl,

Strutture di Tipo B TRV N
1 1 Direttore responsabile specialista a tempo pieno. Dott. HUNZIO 1 >
Funzione Sanitaria * 1 seduta di équipe ogni 80 prestazioni T el
Terapista coordinatore § 1: 270

Assistente sociale 1:180 _

Tecnici riabilitazione ** 2 prestazioni/ora o 3 prestaz/h come sopra specificato
Massoterapisti 4 prestazionifora

1 direttore amministrativo

Impiegati amm..vi 1: 120

Servizi generali §§ 1:120

B) Domiciliare S

Funzione Sanitaria * - 1 seduta di &quipe ogni 80 prestazioni

Terapista coordinatore § 1:270

Assistente sociale 1:180

Tecnici riabilitazione ** 7 prestazioni x 6 h lavorative

Impiegati amm.vi 1: 180

*. Direttore tecnico, medici e tecnici laureati (psicoterapeuti, psicologi, pedagogisti etc.)

- ** TFisioterapist, psicomotricisti, terapisti occupazionali, logopedisti, ortottisti.
§ Il terapista coordinatore a copertura dell’orario di lavoro pud effettuare prcsaamcm rigbilitative.
§§ H parametro & riferito al costo equivalente del dipendente _

Strutture di Tipo C
1 1 Direttore responsabile specialista a tempo pieno.
Funzione Sanitaria * 1 seduta di équipe ogni 80 prestazioni
Specialisti consulenti 4 h settimanali per ogni riabilitazione specializzata
Terapista coordinatore § 1: 270 .-
Assistente sociale 1:180
Tecnici riabilitazione ** 2 prestazioni/ora o 3 prestaz/h come sopra specificato
Massoterapisti 4 prestazionifora
1 direttore amministrative
Impiegati amm..vi 1:120
Servizi generali §§ 1: 120
. Assistente bagnanti 1: 12 prestazioni di gruppo
B) Domiciliare ‘
Funzione Sanitaria * 1 seduta di équipe ogni 80 prestazioni
Terapista coordinatore § 1:270
Assistente sociale 1:180
Tecnict riabilitazione ** 7 prestazioni x 6 h lavorative
Impiegati amm.vi 11180

Le strutture di tipo B ¢ di tipo C devono possedere adeguati dispositivi otucx € son:
I"indicazione dei percorsi all’intemo della struttura per la facile fruizione dei noxi ndentl F
vedenti. L

K

K
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C) CAPACITA’ OFERATIVA. = . o i SEéHE}’A‘;\‘}\{)E SR
Strutture di tipo A ' ' ’ Dott. NUNZIO (3 P o]
Le superfici e le attivith per strutture complesse (szo B e C)*ﬁWeg:‘a ¢

sovrapponibili fra loro nek servizi comuni e integrabili per quanto attiene alleffe ione

delle terapie riabilitative, precisando che per ogni prestazione andrd riservato lo spazio
minimo previsto. Pertanto le capacith operative andranno calcolate sotirsendo gli spazi
cura/ora impegnati per le altre terapie. _
attivita ambulatoriale 15,6 mq per posto cura prestazione x 20° x 8h di funzionamento
giomnaliero
(250mq-15% = 212,5mq) |
- (Bs. 15,6:3=5,2; 212.5:5,2=40,86; 40,86 x 8h = 327 prestazioni giornaliere ambul.)
attivitd domiciliare (10,4 mq per posto cura prestazione x 30")
(10,4mq =52;37.5:5,2= 72; 7,2 x 8h= 57 prestaz giorn domic.}
Per le strutture che non maggiungono i limiti minimi in via del tutto eccezionale si applicano le
relative riduzioni di capacitd operativa. ( Es. 327 : 212,5 mq = x : alla superficie effettiva)
(115 : 37,5 mq=x : alla superficie effettiva)
Strutture di tipe B
attivit ambulatoriale 15,6 mq per posto cura prestazione x 30’ o 20° come specif.
attivitd domiciliare 10,4 mq per posto cura prestazione x 30’
Es.(450 mq - 15% = 382 mq; attivitd ambulatoriale)
(68 mq attivith domiciliare )
Ambulatoriale (15,6 mq:2=7,8; 382mq:7,8= 49; 49 x 8 = 392 prestazioni);
Domiciliare (10,4mq:2=5,2; 68mq:5.2= 13,07, 13,07x8= 105 prestezioni);

Strutture ditipo C
attivitd ambulatoriale 15,6 mq per posto cura prestazione x 3¢
attivita domiciliare 10,4 mq per posto cura prestazione x 30
Es.(600 mq - 15% = 510 mq; attivita ambulatoriale)
(90 mq attivita domiciliare )
Ambulatoriale (15,6 mq:2="78; 510mq:7,8= 65,38; 65,38 x 8 =523 prestazioni);
Domiciliare (104mq:2=5,2; 90mq:52= 17,3; 17,3 x 8 =138 prestazioni);

s

X
MODALITA’DI TARIFFAZIONE

W

- Al fine di consentire un adeguato controllo da parte delle Aziende Sanitarie Locali circa la -
qualitd/quantitd delle prestazioni erogate da ciascun soggetto , si dispone che le modalitd di
riepilogazione mensile delle prestazioni sia modificata nella seguente maniera:

» Ciascun soggetto erogatore di prestazioni ambulatoriali dovrd consegnare ai competenti uffici
della ASL da cui intende ricevere il rimborso per le prestazioni erogate , in. lyogodelld
tradizionale distinta contabile ( od unitamente alla stessa, se P ASL lo ritenesse mafifgianme
necessario ) apposito supporto informatico predisposto secondo le caratterigliohd
neil’Allegato Tecnice gia trasmesso con Circolare n.8284 del 10.10.97 di questo A3z

+ In tale supporto informatico, 12 cui caratteristica tecnica sara notificata da ciz
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i Stu?;mmw oy AT
presidi ad essa afferenti per la liquidazione, si dovranno riportare —a cura pluaogg;gm(em 5 St

¢ secondo le modalitd dal medesimo ritenute opportune ma nel rispetto dei Indicatiin Eia '
precitata Circolare — le segucnt: informazioni da ritenersi obbligatorie ai fini del conty
liguidazione:

10 IDENTIFICAZIONE DE{,L'U}'ENTE possibile esclusivamente attraverso la identificapione
del codice fiscale.

20 IDENTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA DELL'UTENTE, possibile esciuswamente
attraverso la indicazione della ASL di appartenenza per i cittadini residenti in regione
Campania o — per i residenti in altre regioni — attraverso la indicazione de] codice INSTAT a sei
caratteri.

3O IDENTIFICAZIONE DELLA PRESTAZIONE, possibile esclusivamente sattraverso la
indicazione del codice annesso al nomenclatore tariffario in vigore.

A1 IDENTIFICAZIONE DEL PRESCRITTORE, possibiie esclusivamente attraverso il codice
attribuito dalla regione ai singoli soggetti prescrittori ( medici di base, di guardia medica,
pediatri di base ). '

50 IDENTIFICAZIONE DELLA STRUTTURA EROGARICE, possibile con la indicazione della
codifica utilizzata per i flussi ministeriali od - in carenza - con il codice fiscale del soggetto
erogatore.

Sard cura delle ASL territorialmente competenti stabilire con i singoli soggetti erogatori
appositi‘incontri tesi a rendere agevole-ed efficace tale sistema di riepilogo che — evidentemente -
— consentira a ciascuna ASL di rilevare in-tempo brevissimo il volume di prestazioni erogate
secondo i carichi di lavoro / prestazioni ad essa riferita in base alla singola organizzazione di
personale e dotazione di attrezzature. Analogamente, la stessa ASL potrd richiedere o meno la
contestuale consegna delle impegnative, potendosi ritenere possibile che. Ie stesse sianc
conservate dallo stesso soggetto erogatore a disposizione della ASL.

Al contempo, tale supporto renderd possxbﬁe effettuare  dalle strutture informatiche delle
AA.SS.LL., nei temipi € nelle modalita™di cui alla Circolare n.9408 del 25.6.97, siai necessari
controlli -contabili che quelli relativi a comportamenti paradossi ricavabili da associazioni
esorbitanti tra prescritiori, soggetti erogatori ¢ determinate prestazioni.

TARIFFE DA MODIFICARE PER ERRORI
Cod. 89.03 Anamnesi ; valutazione definita complessiva ete: L, 36,000
Cod. 89.13 Visita neurologica  1.36.000
Cod. 89.26 Visita ginecologica 1. 36.000\ ,
Cod. 95.02 Visita oculistica 1. 36,000

Cod. 90.13.4  Cloruro,sodio e potassio etc la tariffa & di 1.15.000 (per un errore di stampa &
riportato L. 15) :

Cod. 90.15.5  Creatinchinasi isoenzima MB (CK-MB) la tariffa & 5.400

Cod.90.16.1  Creatinchinasi isoenzimi (elettroforesi) Ia tariffa & 15,000 ‘ R

Cod. 90.38.,5  Proteine (§/U/La) NON ELIMINARE.‘ La tariffa ¢ 2.400

(-
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Cod. 90.68.1 Eimnnare la dzz:one " Per paxmelio fino 2 12 aaiergem" e sostltmre con la dizione

' Per ciascun dosaggio fino ad un massimo di sette allergeni”.

Lea tariffa ¢ di L. 28.000 per ciascun allergene.
Co0d. 9333.2  Sostituire PISCINA con la dizione " Vasca adeguata per t ;ép heruppell i

' N Al itc?x"gfﬁ Mrh"m

e ] i LRk
NOTE ESPLICATIVE la.n:*%a‘ 89377
[
» : . L SEGHETARID D

Cod. 70.21 Colposcopin L.20.800 (Inserito dal MS con DM 13/5/97} . att NZIO 1 M:: 1. o
Cod. 67.19.1  La dizione "Biopsia della porzio” & modificata in "BIOPSIA MIRATA I)ELLA

PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA - BIOPSIA DI UNA O PIU* SEDI"

La tariffa' rimane invariata L. 52.800, a
Cod. 90.183 DROGHE D'ABUSO ( Amfetamina, Caffeina, Cannabinoidi, Cocaina, Eroina

LSD, Oppiacei, Fenilciclidina, Propossifene, Nicotina) : 1a tariffa ¢ riferita al
dosaggio di ognuna delie droghe indicate.

Cod 90.203 FARMACI ANTIARITMICI (Chinidina, Disopiramide, Lidocaina, Procamumde)

1a tariffa & riferita ad ognuno dei farmaci indicati.

Cod. 99 20.4 © FARMACI ANTINFIAMMATORI (Acetoimminofene, Paracetamolo, Salicicilati)

La tariffa & riferita ad ognuno dei farmaci indicati.

- Cod. 90.20.5 FARMACI ANTITUMORAILI (Ciclofosfammide, metotressato)

Cod. 90.21.1

- Cod. 90.28.4
Co0d.90.47.5
Co0d.90.49.5

Cod.90.66.5

C0d.50.70.2

Cod. 90.85.1

(-

"La tariffa € riferita ad ognuno dei farmaci indicati.

FARMACI DIGITALICI (ia dizione & riferita anche alla digossina)

AT Tttt e o AR

MUNOGLOBULINE CATENE KAPPA E LAMBDA (S/U)
La tariffa ¢ riferita ad ognuna delle catene mdxcate. -

i s,

e

ANTICORPI ANTICARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM)
La tariffa ¢ riferita ad ognuna dellc immunoglobuline indicate.

ANTICORPI ANTI GLIADINA (IgG,IgA)
La tariffa & riferita ad ogmma delle immunoglobuline indicate.

Hb- EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH ecc.)

- E' da ritenersi corrispondente alla richiesta di eleftroforesi deﬂ'emoglobwa

o alla separazione cromatografica,

INTERLEUCHINA 2  (Vale anche per Ia ricerca di SILZR (Serum interleuchin
2 receptor).

BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby Bauer,al
antibiotici)
Si pud applicare solo se ia determmazwne comprende almeno 10 §

------
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Cod. 90.85.2 Sull'impegnativa deve essere riportato esplicitamente M.L.C,, alirimenti si intende
1a richiesta identificata dal cod. 90.85.1

Cod. 90.86.1 BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA NAS
: Deve essere specificamente richiesto dal medico prescrittore.
(3]43’\] f

{-

Cod.91.09.4  Siintende IGG ,.. jé‘tiaiﬁm_

Cod.91.10.1  Eliminare "Titolazione mediante LF." 304583 000377

Cod.9L14.1 Si intende IGG bt b
- Cod. 91215 Eliminarg " Titolazione mediante F.C". - / o

Cod. 91.26.4 Si intende IGG
Cod.91.17.5 Siintende HbcAb
Cod.91.18.1  Siintende HbcAb - IgM
Cod.91.18.2  Siintende HbeAb
Cod. 91.18.3  Siintende HBsAb

. Per la prestazione di Ossigenazione iperbarica (Cod. 93.95) 1a tariffa & riferita ad una ora di
trattamento .JIn base a quanto suggerito anche da Responsabili di Strutture pubbliche
(Policlinici) il trattamento deve essere di 90 minuti per cui la tariffa in questo caso & di L.
180.000.
Da Cod. 92.23.1 a Cod. 92,27.5 Ia nota gia riportats viene integrata con " Si precisa che per i
tumori della mammella e della regione testa ~ collo per focolaio si intende solo il volume

tumorale primitivo, mentre le aree linfonodali adiacenti, solo per questi tumori, vanno
+  considerati focolai diversi.

Si ricorda, inoltre, che in base all'Art. 35 comma 1 della legge finanziaria per i 1998 ,fatta
eccezione per la Medicina fisica e Riabilitativa, le ricette relative alle z2ltre branche possono
riportare massimo 8§ prestazzom della stessa branca e qumdx in questo caso per cicli successivi
il ticket va pagato per ogni ricetta.

Per Ia Medicina Fisica e Riabilitativa tutte le prestazioni riportate nel Nomenclatore
Tariffario possono essere prescritte per cicli di 10 sedute e per un numero massimo di sei cicli
in base alla legge n°8 del 25[1{1990 fino alla emanazione del DM che regolamentera il numero -
di cicli correlati a patologie specifiche.

Si precisa che il prelievo non & compreso nelie otto prestazioni diagnostiche; per essere
( remunerato deve essere indicato specificamente dal medico prescriftore.
(Vedi indicazioni fornite dal Ministero della Sanitd)

Per gli esami che possono essere eseguiti in condizioni {isiologiche o farmacologic q*dxvers
non ¢ altrimenti specificato nel nomenclatore, la tariffa riportata € riferita ad og ﬁi!a ﬂel Y3

W‘



iaumm (ETIONATLE
DELLA CAMPANIA |-
: AL;&G ALLA DELIBERA.

indicate. . N . n02s 93077.“7 ><

Si precisa che Vintervento successivo alla prima visita per completament| Wh sva. . i
inteso come prestazione a s¢ stante e quindi non va tariffato.

PRECISAZIONI DA AGGIUNGERE ALLE NOTE RIPORTATE ALLA FINE
DELL'ALLEGATO 1 del DM 150 del 26/7/96

Cod. 93.11.1 Tutte le patologie escluse quelle neurologiche

Cod. 93.11.2 Solo patologie neurologiche ¢ &eﬂ’apparato cardiocircolatorio; Ja prestazione si
riferisce alla patologia da trattare e non ai segmenti corporei.

Cod. 93.11.3 Con esplicita dichiarazione del medico di base "Paziente impossibilitato a recarsi
presso la strutfura per evitare di aggravare le condizioni"
Sono escinse le patologie neurologiche e cardiocircolatorie

Cod.943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE . La tariffa & riferita ad ogni seduta, da un minimo
di 8.

ESAMI CHE POSSONO ESSERE ESEGUITI SOLO CONMETODICAR. L A.

1) 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE

2) ALDOSTERONE

3) ANGIOTENSINA

4) CALCITONINA
5)DIIDROTESTOSTERONE

6) ESTRONE

) GASTRINA

8) GLUCAGONE

9)VIRUS EPATITE DELTA (HDV) ANTIGENE

“ PRESTAZIONI DI RADIOTERAPIA PREVISTE DAL :
TARIFFARIO APPROVATO DALLA GIUNTA REGIONALE CON
DELIBERA N.11323 DEL 30.12.97

A) PROCEDURE RADIOTERAPICHE TESE

ALL’INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO ED ALLA
SIMULAZIONE FORNITE DAI RADIOTERAPISTI

szmuiatore o TC

e
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9229.3 individuazione del volume bersaglio e simulazione con
3899.2 in caso di iniezione di MDC in corso di simulazione con:
B) DOSIMETRIA

9229.4 studio fisico dosimetrico, calcolo della dose in punti
9229.5 studio fisico dosimetrico con elaboratore su scanzioni TC

8890.2 in caso di ricostruzionw tridimensionale in corso di studio fisico
dosimetrico su scanzioni TC

9229.6 dosimetria invivo, controllo fisico della ripetibilita del
trattamento o controllo fisico per radioprotezione

C) MODIFICATORI DEL FASCIO, SISTEMI DI VERIFICA E PER
L’IMMOBILIZZAZIONE

9229.7 schermatura personalizzata

9229.8 sistema di immobilizzazione personalizzato
9229.9 preparazione di compensatori sagomati

D) TERAPIE ‘

9221.1 roengenterapia (per seduta)

9223.1 telecobaltoterapia con campo fisso o due campi contrapposti
(per seduta e focolaio trattato)

9223.2 telecobaltoterapia con campi multipli o di moviment
seduta e focolaio frattato)

-

9223.3 telecobaltoterapia con tecnica fiash (per seduta ¢ focolifo)e %

N
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S i e
9224 1 teleterapxa con acceleratore lmeare con campo fisso o due
campi contrapposti (per seduta e focolaio trattato)

9224.2 teleterapia con acceleratore lineare con campi multipli o di
movimento (per seduta e focolaio trattato)

9224.3 teleterapia con acceleratore lineare con tecnica flash (per
seduta e focolaio trattato)

9224.4 radioterapia stereotossica

9225.1 teleterapia con elettroni ad 1 o put campi fissi (per seduta e
focolaio trattato)

9225.2 irradiazone cutanea con elettroni

958S ipertermia per trattamento antineoplastico (per seduta e focolaio
trattato)

E) BRACHITERAPIA

9227.1 brachiterapia endocavitaria con caricamento remoto (HDR)
(per seduta e focolaio trattat()

9227.2 brachiterapia interstiziale con impianto permanente

9227.3 brachiterapia di superficie (HDR) (per seduta e focolaio
trattato)

9227.4 brachiterapia interstiziale con caricamento remoto (HDR) (per
seduta e focolaio trattato)

92271.5 beterapia di contatto (per sedutsa ¢ focolaw trattato)

L,

F) VISITE SPECIALISTICHE DI RADIOTERAPIA

8901 anamnesi e valutazione definite brevi

e



)

8903 anamnesi e valutazione definite com;ilessive ( visita radioterapica

pre-trattamento) .

NOTE:

ilciclo € costituito da:

allvoci del gruppo A (massimo 2 prestazioni comprese tra i cg
9229.1/9229.2/9229.3)

v

n
dici

bOvoci del gruppo B | N GO |
cOvoci del gruppo C :,ﬁ%%ﬁﬁg%%
dCvoci del gruppoD o E 230296 A00377

eCluna visita radioterapica pre-trattamento goﬁu&za Rl B v

visite.dj controllo in corso di trattamento




ALEGATO MY

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ROTA § CODICE DESCRIZIONE
3 TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, RIABILITAZIONE & PROCEOURE CORREIATE
[Escluso: i procedure dl terapia fisica diagnostica sotio elencate:
quando effetiuate come parte o una visita generale spedisfistica (89.7) @ %’22‘8{% R ALF
¥ ALLEG. ALUA DE
BL 193011 [VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE
§302.88 100
N} Con scala psico-comportamentale . ST S
BL (93012  [VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA Dot NUNZg LA
iCon scala psico-comporiamentale
BL (93013  IVALUTAZIONE MONOFUNZIONALE
Con scala psico-comportamentale
Bitancio prefrattamento del disturbi comunicalivi e del linguaggio, somminlstrazions
i test delle funziond Engulstiche
: Esame dell afasts (94.08.4)
BC {93014 IVALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZION! CORTICALI SUPERIOR!
- {Bitancio pretratiamento delie funzions corticali supesiort correlzte a Gisturti
comunicativi e del Tnguaggio o di altre funzioni cognitive
BL 9302 VALUTAZIONE ORTOTTICA
BC 193.03 VALUTAZIONE PROTESICA
AL 193.04% VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE
Bilancio arficslare ¢ muscolare generale
AL jO3042 IALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE .
Bifandio arficolare e muscolare segimentasio
, ALC 193054 ANALIST CINEMATICA DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE O DEL TRONCO
AL [83.052  JANALISIDINAMOMETRICA DELLARTO SUP. O INF, O DEL TRONCO
AC 83053  |ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE
AC (93054  |TEST POSTURDGRAFILO
AL 193055  ITEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO
AL (93081 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG] _
Analist quaitativa o quaniitativa per muscolo
Escluso: EMG dell oochio (95.268), EMG dello sfintere wreirale (62.23)
quello con polisonnogramma {89.17)
BL I93082  [ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA
1Densita dedle fitre
BL {93083  [BLETTROMIOGRAFIA DIUNITA' MOTORIA
Esame ad ago




ALLEGATO N1

PRESTAZION! DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE -

NOTA | CODICE DESCRIZIONE
) TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, RIABILITAZIONE E PROCEDURE CORRELATE
B8C (93084  [ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOL! SPECIALI fLaringel, perineal)
Escluso; Eletiromiografia dello sfinters uretrale (89.23), Elettromiograiia delf oochio (95.25)
AC {93085  JRISPOSTE RIFLESSE
H, ¥, Biink reflex, Riflesso bulbocavemnoso, Riflesst esterocettivi agli artl, Riftess! tendinel
. | R GIUN TR REGIGHAT i
1 Incluso; EMG . N BELLA CAMPAMR
AC 193086  ISTIMOLAZIONE RIPETITIVA o ALLEGLALLA DELIBERA]
it datfapor e, Son utkacon ek $302.98| 000377
Incluse; EMG it GEQRETAM "
Dett, NUNZ ;
AL 93001  [VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA ) P
iPer nervo
AC 193082  IVELOCITA Di CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA®
Pet netvo
AC 103411 IRIEDUCAZIONE MOTORIA ATTIVA E/0 PASSIVA
Per patologia semplice 20 minuti
BL 193412  [RIFDUCAZIONE MOTORIA ATTIVA /O PASSIVA
Per patologia complessa 30 minuti
ABC {03413  |RIEDUCAZIONE MOTORA INDIVIDUALE A DOMICILIO
Per seduta df 30 minu {Cicdo di died sadute)
AC (03414 IRIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
SEMPLICE
inclusor B:ofeedback
Per seduta df 30 minuti {Cidle & Geci sedute)
AC 193415  |[RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO
Per seduta & 30 minut max. § pazienti {Ciclo di died sedule)
AC (9315 IMOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE - '
Manipolazione della colonna vertelrae per sedula
jEzciuse: Manipolazione & articolasione temporo-mandibolare
AC 10316 MOBILIZZAZIONE Dt ALTRE ARTICOLAZION!
Manipolazione incruenta 4i rigidita & piccole ertiopiariont
Escluso; Manipolazions & aticolazione tempore-mandibotare
AC [93481  ESERCIZI RESPIRATORI




MLEGATON.Y

PRESTAZIONI Di ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULAT

NOTA | CODICE 4 DESCRIZIONE
93 TERAPIA FISICA, T ERAPIA RESPIRATORIA, RIABIUTAZIONE £ PROCEDURE CORRELATE
iPer saduta Individuate {Ciclo di diedi sadute)
AC 193482  [ESERCIZI RESPIRATORI ["'*’-‘”’ GIUH TA BEGTONAT T
i SRR
el LAt A OELIRERA
seduta colietiva {Cicdo di died sedute) ) s
AC 103404 JESERCIZI POSTURALL. PROPRIOCETTIV! E30288 10037y
Per seduta individuate di 60 minut (Cicko di died sedute) gaﬁf ﬁéfﬁff; A
AC 103192  IESERCIZI POSTURALL- PROPRIOCETTIVI e -
1Per sedula colletiva di 60 minuth max, 5 pazient] {Cielo di dlec! sedute)
AC (9322 TRAINING DEAMBULATOR! £ DEL PASSO }
jincluso; Addastramento ail' uso & profes], orlest, ausil efo Istruzione del familiar
sedula 6 30 minut (Ciclo i diedi sedute)
ABC j0328  IRISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLAR
8c lo320 ALTRE CORREZION! FORZATE Di DEFORMITA'
Correzione manuzle di piede lorio congenile
BC 103311 JESERCIZIO ASSISTITO INACQUA
IPer sedita individuale di 30 minut {Cicio ¢ died: sedute)
BC 193312  [ESERCIZIO ASSISTITO INACQUA PISCINA
{Per seduta i gruppo di 30 minull max 5 pazient {Ciclo & died sedute}
AC 193313  [IDROMASSOTERAPWA -
- ; Per seduta di 15 minut per arto (Cicko & died! sedute)
AC 93331 |GINNASTICA VASCOLARE IN ACQUA
Per seduta individuale i 30 minuti (Cido ¢ died! sedule)
AC 193332  IGINNASTICA VASCOLARE IN ACOUA PISCINA
Per seduta di groppo i 30 minull max § paentt {Sidle & died seduie)
AC 103341  IDIATERMIA AD ONDE CORTE E MICROONDE
Per seduta i 0 minuti {Cidlo & diedi seduie)
AC 193354  JAGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE
Per seduta
AL 93352  IRRADIAZIONE INFRAROSSA
Per seduta
AC 133353  IPARAFFINOTERAPIA

P ST e e e

&1



ALLEGATO N1

PRESTAZION] DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

CODICE

NOTA DESCRIZIONE
3 TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA. RIABILIT AZIONE E PROGEDURE. GORRELATE
Bagne paraffinico per secita {Cico di tiedi sedute)
AC 03354  [IPERTERMIA NAS o e
. 43 PR LY ¥
o N ;g;'“;,;d
Escluso: Iperermia per B watiamento 6f fumore (99.85) ikl e
130298 $00377 I
C {0336  IRABILITAZIONE CARDIOLOGICA |
’ : i SEGRE"M‘ bl ’.“5
o N Lo
BC 19337 [TRAINING PRENATALE Dottw I |
Training psico-fisico per It parto naturale 4/""
intero ciclo
AC 193391  |MASSOTERAPIA DISTRETTUALERIFLESSOGENA
{Per seduta di 10 mims (Cicto ¢ dieci sedute)
" AC 193392  IMASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO
" iPer seduta {30 minuti ciascuna)
AC 193393  |PRESSOTERAPIA O PRESSO-DEPRESSOTERAPIA INTERMITTENTE
Per seduta i 30 mingt {Ciclo 6 diedi secirte)
AC 193394  ELETTROTERAPIA ANTALGICA
iDiadinamica
Per seduta di 40 min {Ciclo & diedt secute)
AC 193305  |ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Eletiroanaigesia fransovtanea {TENS, alto voltaggio)
‘ Per seduta di 30 minu (Cicko di died! sedute)
AL 193396 |ELETTROTERAPIA DI MUSCOL) NORMO O DENERVAT DELLA MANO O DEL VISO -
' Per sedila {Cadoc&d@easedxﬁe}
AC 193307  [ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVAT: DI ALTR! DISTRETT!
Per seduta {Ciclo & died! sedute) .
AC 163388  IMAGNETOTERAPIA
Per saduta {Ciclo & died sedute)
AC 63389  JULTRASONOTERAPIA
tPer sediuta (Ciclo & died sedute)
AC 93434 |TRAZIONE SCHELETRICA




ALLEGATO Nt

_PR;ESTAZiONi DLASSISTENZA SPEC!ALMICA AMBULA‘%’ORW.E

NOTA | CODICE DESCRIZIONE
33 TERAPIA FISICA ERAPIA RESPIRA] ORIA, RIABILITAZIONE £ PROCEDURE CORRELATE .
BC 93714  ITRAINING PER DISLESSIA
' _ N 4{}11(& e
it . A GAWRPRIB
Per seduta individuale (Ciclo o diect sedie} LDHL (f» A;‘,é i 110
BC [63712  |TRAINING PER DISLESSIA !S,Qz,ﬂﬁﬁ.;ﬁﬂ'ﬁ??
Per seduta coliettiva (Ciclo di died sedute) ILGEGRETARID fEL A 6
Dot BERAIC it v 2o o
BC [03713  [TRAINING PER DISCALCULIA S 7/
) A
Per seduta individuale (Ciclo di dieds sedute)
BC 193714  |TRAINING PER DISCALCULIA
_ iPer seduta collettiva (Cicko di dieci sedute)
BL 193721 {TRAINING PER DISFASIA escluse disfonie funzionali contraddistinte con A
. iPer seduta individuale (Ciclo i tiedi sedute)
BC {93722  [TRAINING PER DISFASIA
' sedutamﬂeﬁnva{ﬁdodi&edse&ﬁe}esdusedﬁme&mmﬁad&s@m&emnA
BC. 193781  |RIABILITAZIONE DEL CIECO
Terapia delle attivith della vita quoticiana .
iPer seduta individuale (Ciclo di diedi sedute)
BL 163782  JRIABILITAZIONE DELCIECO
Terapia delle ativita defia vita quotidiana
Per seduta colettiva {Ciclo i dieci sedute)
BC i03821  |TERAPIA FDUCAZIONALE DEL DIABETICO
o IPer seduta Individusle {Cicio i died] sedute)
8C 103822  [TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO
Per seduta ooliettiva (Cliclo i diecs sadute)
8C {9383 TERAPIA OCCUPAZIONALE
Terapia defle atfivith defla vita quoticiana
Lesciuso: Training in atiith 6 vita quotidiana per clechi (33.78)
iPer sedita individuale (Ciclo di dieci sedirte)
BC 193831  [TERAPIA OCCUPAZIONALE
Per seduta coliettiva {Ciclo ¢ dieci sedute)
8C 193894  [TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE
Per seduta individuale [Ciclo ¢ sef sedute)
BC 103892  [TRAINING PERDISTURE! COGNITIVI




MLEGATONA

PRESTAZIONI Di ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

NOTA | CODICE _ DESCRIZIONE
a3 TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, RIABILITAZIONE £ PROCEDURE CORRELATE
jRishilitaziona funziont mpesiche, gnosiche e prassiche .
. R GIURTA iu{ Watehid
Per seduta individuale (Cicko 0 dieci sedte) N AN Y I
s ] ALLE,G ALLA DELIB i25 3
B-C 183 TRAINING PER DISTURB! COGNITIVI
. S : . 230298 /MO0377
[Risbiftazions funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche
L ﬁib% TARED DEIL A 5 002
tPer seduta ooftettiva {Ciclo di diedd sedute} ﬂmt NUNZIO [ Sl
BL 19391 IRESPIRAZIONE A PRESSIONE POSITIVA INTERMITTENTE 7/
{Persedita . - “
AC 19304 IMEDICAMENTO RESPIRATORIO SOMMINISTRATO PER MEZZO D NEBULIZZATORE
Aerosolterapla
Per seduta {Cido di dieci sedute)
8L 193985 OSSIGENAZIONE IPERBARICA
Per sedula
BL 10398 ALTRE PROCEDURE RESPIRATORIE
[orenaguio posturaie
‘IPer seduta (Ciclo & diedd seduie}
8L 1939504 SRONCOINSTILLAZION

Per seduta




. b T
{7 LABORATORIO GENERALEDIBASE -~ | :!
) CON/SENZA SETTORI SPECIALIZZATI :
REQUISITI STRUTTURALY AMBIENTALIX _
DOTAZIONE MINIMA DI AMBIENTI
Elenco ambienti _ IN T GINTA 1O A
| N alES ?&L@:ﬁ Erﬁ 1A
- Locale attesa € segreteria
- Locale amminisiraziojw ¢ dirigenie 13028 00037
- Locale prelievi e accettazione camplon W GEGRETAHIT Dii: d £ wed
~ Servizio igienico per il personale Q_n MUK O i J{ U

- Servizio igienico per gli utenti esternt
- Spazio per il lavaggio delia vetreria
- Spazio archivio
- Spazio deposito matenale di pulma
- Locale analitico con spazio separato per microbiologia
- Locale analitico.per chimica clinica ¢ tossicologia
- Locale analitico per microbiologia ¢ sieroimmunologia
- Locale analitico per ematologia T
- Locale analitico per virologia
- Locale analitico per genelica medica
- Locaie anafitico per citoistopatologia

7/

K -\‘-"Jn ;

RICHIESTZC DI PRESTAZION I PER iSPECIFICI AMBII}NTI

Locate analitico del Iaboratorio ge novile di base:

1 laboratorio generale di base deve poaadere spazi per esecuzioni analitiche, opportunamente modulati, anche con f'uso di
pareti mobili, nonché uno spazic separto per 'esecuzions di indagini microbiologiche. La superficie dei predetti spazi non
deve essere inferiore a 12 mq. per operatore, mentre la superficie complessiva dei locali dei laboratori generali di base non

deve essere inferiore 2 mq. 90.

Locaie analitico del seftore specializzato:
,1Ogni settore specializzato, aggregato ad un laboratorio generale di bass, deve preveders 1a disponibilita di locali per il favoro
- analitico, aventi superficie complessivamente fion inferiore 2 mq. 20 per ciascun settore di attivita.

Locale prehcv:*
Lo spazio prehev; deve consentire Fesécuzions dell'attivith di prelieve, relativamente alla specifica tipologia di prcstaz:one €

pud essere organizzato in box con superficie minima non inferiore a 6 mq. per operatore,

Locale RIA: .
1 jocale per lo svolgimento di attivitd radioimmunologica deve essere separalo ¢ rispondere alle norme protezionistiche

previste dalle vigenti disposizioni in materia

~

Locale PCR: _
H locale per o svolgimento di analisi con PCR deve rispondere alle vigenti disposizioni in matesia "

CARATTERISTICHE DEL MATERIALI PER SPECIFICI AMBIENTI

- Pareti ¢ superficie lavabile ¢ pavimentazione idonea ad una efficace decontaminazione da inquinamenti biologici e/o

-eadioatzivi
~ Superfici di lavoro idonei 2l tpo ed al carico di lavoro.

-,
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LABORATORIO GENERALE DI BASE

ARREDIED ATTREZZATURE

- Arredi, presidi ¢ attrezzature per if prelievo
- Arredi per la conservazione dei reagents

- n. | Agglutinoscopio

- n. I Agitatore deld sangue intero

- n. 1 Agitatore orizzomate

- n. } Autoclave

- n, 2 Bagnomaria termoregolabiti

~ 5. 1 Bilancia analitica fino a 1 mgr,

- i | Bilancia tecnica

- 1 Ceptrifuga |

- n. } Centrifuga per microematocrito

-1, } Cronometro a timer

-n. I Freezer - 25 °C.

- n, 1 Frigo per reattivi

- 1.} PH metro

« . | Pompa da vuoto ad acqgun 0 meceanica
-1, } Stufa a seeco sine 2 250 °C.

- . § Termostato

- 1. 1 Fotometro a flamma o ad eleurodi seleutivi

« 1. 2 Microscopt binoculan, di cui almeno uno accessoriato per
F'osservazione in immersione ed in contmsio di fase

- nn. | Fotometro con possibilita di misura nel vicino UV (340 nmy),

con cellette termostatate -
- 1. 1 Attrezzatura per elettroforesi completa di densitometro -

- 1, } Contaglobuli elenronico ad almeno sette parametri

- n. 1 Apparecchio automatico ¢ semizutomatico peria
determinazione dei tests emocoagulativi

- n. 1 Cassetta farmaceutica per pronto SOCCorso

11 tivello di automazionce {manuale, semiautomatico, sutomatico) ed il numere delle atirezza

consentire risultati analitici, significativi, esatti e tempestivi

HOBEGRETARID pdy,

Dot NUNZI0

iure deveno esserce tali da

-
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ARREDIED ATTREZZATURE
PER SETTORI SPECIALIZZATI

Setiori speeintizzati anncssi af laboratori generali di base possone utilizzare apparcechiature gia in dotazionc al
Inboraterie generale, ove ¢io sia cansentito dal carico di iavoro complessive. :

1 settori specinlizzati aggregati ai Inboratori generali di base devono essere in possesso della strumentazione deilfattivit
specialistica ¢ consistente al minimo di: '

Al) CHIMICA CLINICA E/O TOSSICOLOGIA

: ] _ VGION TATRE IO I ALE
. e . . A | N £LLA MPANIA
- 1. 1 Microscopio binoculare accessoriato per 'osservazione in campoj . W ATIEG ALLA DELBERA
+ . ety e ol g W s w—ry
oscure, in contrasto di fase ¢ fluorescenza "
. . . . - v e i
- Strumentazioni automatiche o semiautomatiche per le indagini ¥30 2,98 30377

immunometriche previste per il settore " -
previsie pe e o L GEGRETARID Pit . :
Inoltre, qualora vengano effettunte analisi tossicologiche: (Dot NULZLA Ll

- n. | Cromatografo in fase passosa o lguida
- n. } Sperrofotometyo registratore 2 banda stretta

- 1, 1 Spetirofotometro ad assorbimento atomico .

Inoltre, qualora vengano effettunte analisi radioimniunologiche:
« n. } Centrifuga refrigerata in caso di analisi con separazione in fase liquida

- 1, 1 Spettrometro per Ja contz di radiaziont ganuna o/o beta, .
- Sistema di lavaggio per le analisi con separazione in fase solida

~ Sistema di raccolta ¢ di smaltimento def materiale radioattivo in ..
decadimento secondo quanto stabilito dalla normativa in materia.

{- Materiale di consumo (pipette, provette, ecc.}a perdere.

A2) MICROBIOLOGIA E SIERC){MMUNOLOGIA

-

- 1. 1 Microscopio binoculare accessoriato per Fosservazione in
contrasto di fase, campe oscure ¢ fluorescenza '

- 11, 1 Centrifuga a testata multipla ‘

- 1. 1 Cappa 2 flusso laminare verticale

+ . 1 Termestato .
Inoitre, qualora vengano effeftuate analisl imprunometriche: -

« Strumentazione automatiche o semiautomatiche per le indagini immunormetriche previste per ii settore

Inoitre, qualora vengano effeftuate analisi con PCR
- n. 1 Amplificatore delic catene genetiche

= i i Lettore delle sequenze nucleotidiche

- Attrezzatura auiomatica per lavaggio




A3) EMATOLOGIA

- n. } Contatore eletironico per globyli rosst, bianchi ¢ piastrine ad almeno 7 parametri
€ con possibilita di istogramumi

- 1, I Microscapio binoculare accessoriato per Posservazione in campo oscuro,
in contrasto di fase ¢ in fivorescenza,

- 1, 1 Agitatore del sangue intero -

- Strumentazione ¢ materiale idoneo per esame citologico ¢ citochimico
del sangue periferico ¢ del midolio

- Strumentazione automatica o semiautomatica per lo studio della funzionaliti ¢ della
sintesi dei fattori dei meccanismi intrinseco ed estrinseco, della fibrinolisi, detfa
funzionalith piastrinica ¢ degli inibitori della congulazione

- Strumentazione e materiale per ricerche di immunoematologia

~ Strumentazione ¢ materiale idoneo per lo studio ¢ fa caratterizzazione
delle emoglobinopatic a livello delle alterazioni strutturali ¢ funzionali .

- Strumentazione ¢ materiale idoneo per lo studio degli enzimi eritrocitari

DELLA CAMPALLA

130288 0poazy

KT G R i
e ARLEG, ALLA DECIHETA

|

Doth: NUNZIO

L SEGRETAMIG 1, 4 n

= e it it

P

A4) VIROLOGIA | '-_

- n. 1 Microscopio rovesciato

- n.1 Microscopio binoculare con possibilitd di osservazione
in campo oscuro a contrasto di fase ¢ a fluorescenza

-, I Incubatrice per uova embrionate

- 1. I Termostato per coltura a pressione controliata di €O,
- 1. 1 Congelatore a -2 °C.

- n. } Cengelatore a2 -70 °C.,

- n. | Dispositive per filirazione

r 1. 1 Cappa a flusso laminare verticale in box sterile -

-n. 1 Centrifuga abracci oscillanti

1. n Am;czzatura per coltura &i celiule .

- Idonel dispositivi per {'esecuzione automatica o semiautomatica
delle principali indagini sierologiche

Inoltre qualora vengone effettuate analisi immunometriche:

- Strumentazione automatiche o semiautonnatiche per le indagini immunometriche previste per il settore

Inoltre qualora vengono effettuate anaiisi con PCR:
- n. | Amplificatore delle catene genetiche

- 1, ! Lettore delle sequenze nucleotidiche
- Atirezzature automatica per lavaggio

- fncubatore a secco (50.70° C)




s
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A5) CITOISTOPATOLOGIA

- 0, | Microtomo
-1, | Stufa per inclusioni

- n. 1 Microscopio binoculare accessoriato per l'osservazione
in campo oscuro, in contrasto di fase ¢ in fluorescenza

- 1. 1 Microtomo congelatore
- n. I Citocentrifuga
~ 1. b lstoteca

- Sistema adegunto per la preparazione deilfinelusione e perle
colorazioni cite-istologiche fondamentali
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A6) GENETICA

~ 11, § Istoteca
- 1. 1 Termostato per colture cellulari

- n. I Centrifuga 2 bracei oscillanti

- n. 1 Microscopio binoculare a contrasto di fase ¢ fluorescenza, attrezzato per microfotografie

- § Microscopio rovesciato _

- n 1 cappa a flusso laminare verticale laminare in box sterile
- Attrezzatur idonea per le colorazioni citogenetiche

- Attrezzatura idonea per l'identificazione di markers genetici

- 1. 1 Sviluppatrice manuale bianco/nero

-~ n. | Ingranditore fotografico bianco/nero

inglire vengano effettuate analisi con PCR:

1~ n. L Amplificatore delle catene genetiche

- n. } Lettore delle sequenze nuclcotidiche
- Attrezzatura automnatica per lavaggio
- Incubatore a secen (30-70° )
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REQUISITI STRUTTURALI AMBIENTALI
DOTAZIONE MINIMA DI AMBIENTI

Elenco ambicati

R GITA g i iE
DELLA LTAMPAMNIA

- Locale attesa & segreteria Lt ALLEG ALLA QELIBETIA
- Locale amministrazione ¢ dirigente ' #307.85 Di{g 377

- Locale prelievi ¢ accetiazione campioni

e

- Servizie igienico per il personaie

. {- Bervizio igienico per gi utent: estorni

- Spario per il lavaggio delia vetreria

- Spazso archivio
~ Spazic deposito materiale ¢i pulizia
- Locale analitico per chimica clinica e tossicologia

- Locale analitico per microbioclogia ¢ sieroimmunologia

- Locale analitico per ematoiogia

~ Locale analitico per virclogia

- Lotale analitico per genetica medica
- Locale analitico per citoistopatologia
- Locale per PCR
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Ly e o .. DOTAZIONE STRUMENTALE MINIMA

Al) CHIMICA CLINICA E/O TOSSICOLOGIA

- n. I Agglutinoscopio.

- n, } Agitatore orizzontale

-n. 1 Autoclave

- 1. 2 Bagnomaria termoregolabili

- n. 1 Bifancia analitica fino a  mgr.

1« n. 1 Bilancia tecaica

- n. 1 Centrifuga

«~ 1. | Frigo per reattivi

- 1. 1 Freezer a-25 °C,

- 1. 1 Cronoiretro a timer

-n. 1 PH metro

- 1. 1 Pompa da vuoto ad acqua o meccanica

- 1. 1 Stufa a secco sino 2 250 °C.

- 1. I Termostato

- 1. } Fotometro a fiamma o ad elettrodi selettivi

= 1. 2 Microscopi binoculari di cui 2lmeno dno accessoriato per

- n..1 Attrezzatura per elettroforesi completz di densitometro

- 1. 1 Cromatografo in fase gassosa o liquida

- 1. | Spettrofotometro registratore a banda stretta

« i1 Spetirofotometro ad assorbimento atomico

- Stumentazione automatiche o semiautomatiche per Ie indagini

immunometriche prevists per il settore

Inoltré, qualora vengano effetiuate analisi radiolmmunologiche: - )

« 1. 1 Centrifuga refrigerata in caso di analisi con separazione in fase-diquida
- 1. I Spettrometro per ia conta ¢i radiazioni gamma ¢/o beta.

- Sistema di Javaggio per le analisi con separazione in fase solida

- Sistema di raccoltz ¢ di smaltimento del materiale radioattivo in

decadimento secondo quanto stabilito dalla pormativa in materia.

{..{HN!A 144 wnm\u
0OF tLA CAMEPANIA
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P'osservazione in campo oscuro, in contrasto di fase ed in fluorescenza -~
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i ek DOTAZIONE STRUMENTALE MINIMA

A2) MICROBIOLOGIA E SIEROIMMUNOLOGIA

-l Agizézom orizzontale ) . ’H ! I;’ {;! ’Agkji 'Aksk’

- n. { Autoclave Auw LA DELMCAAL
- n. 2 Bagnomaria termoregolabili K3025% D00377
- n. 1 Bilateia analitica fino a I mgr. ' It SEGRE A md\?j 4%
-n. | Bitancia tecnica DOy MG o i ]
- 0. | Centrifuga

- . | Centrifuga a testata multipla v
- n. 1 Frigorifero per reattivi '

« 1. } Freezer a-25°C,

- 1. 1 Cronometro a timer

- 1. 1 PH metro

- 1. 1 Pompa da vuoto ad acqua o meccanica

- 11 1 Stufa a seceo sino 2 250 °C,

- 0.2 Termostatt

-n.2 Micmscopi binoculari, di cui almeno uno accessoriato per
Tosservazione in contrasto di fase, campo oscuro ¢ fluorescenza

~1 Spcmfozomctm UV - Visibile con monocromatore a reticolo
o filtri interferenziali, con cellette termostatate

-n. 1 Cappz a flusso laminare verticale

Inoitre, qualora vengano effettuate analisi Immunometricite:
- Strumentazione automatiche o semiautomatiche per I'indagini immunometriche prevists per il seftore

Inoltre, qualora vengano effettuate analisi con PCR:
- n. 1 Amplificatore delle catene genetiche

“§- n. 1 Lettore delle sequenze nucleotidiche

- Attrezzatura automatica per lavaggio
- Incubatore a secco (50-70°C.)
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|A3) EMATOLOGIA - '
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« . § Agglutinoscopio
- n. } Agitatore del sanpue intero

‘LA CAMPANIA
3 ALLA DEUIBERA ]

- 1. | Agitatore orizzontale

- 1. 1 Autoclave

- n. 1 Bagnomaria termoregolabile

- 1. 1 Bilancia analitica finoa ! mgr

- 1. § Bilancia tecnica

- 1. 1 Centrifuga

- 0. 1 Centrifuga per microematocrito

- 1. 1 Cronometro a timer ,
-1} PHmetro

- i } Pompa da vuoto ad acqua o meccanica

ol 1 Stufa a secco sino a 256 °C.

- 5. I Termostato

- . 1 Frigorifero per reattivi

~ 1. 1 Freezera -25 °C.

- i § Spettrofotometre UV - Visibile con monocromatore 2 reticolo o filti
interferenziali, con celletie termostatate

~ . 1 Attrezzatura per eletiroforesi completa di densitometro
- 0. 1 Appareechio automatico o semiautomatico per iz determinazione dei tests emocoagulativi
- n. | Contatore elettronico per globuli rossi, bianchi ¢ piastrine ad almene 7 parametri
con possibilia di istogrammi
- 0. 2 Microscopi binoculari di cui almeno uno accessoriato per
Fosservazione in campo oscuro, in contrasto di fase ¢ in fluorescenza
- Strumentazione ¢ materiale idoneo per esame citologico citochimico -
del sangue periferico ¢ del midollo -
- Stumentazione automatica ¢ semiastomatica per Jo studio della funzionaliti della sintesi
dei fattori dei meccanismi intrinseco ed estrinseco, defla fibrinolisi, defla funzionalita
piastrinica ¢ degli inibitori della coagulazione
- Strumentazione ¢ materiale per ricerche di immunoematologia e per lo studio delie proteine sieriche

« Strumentazione ¢ materiale idoneo perlostudio e iz caratterizzazione delle emoglobinopatic
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Ad) VIROLOGIA
' f Mf'AN!A
-n.} Autoclave ALEA DELBEDA
- n.2 Bagnonwaria termoregolabili -
£ : 2 l3.02,98 n3a3zy
- 0.} Bilancia analitica fino a ! mgr. : _
T : BEGRETARE $i o a vy 72

- 8. 1Bilancia tecnica Do i 41 g

1 N b . . . . b T o £
n.} Centrifiuga a bracei qscziianzz e 7/

« 0. 1Centrifuga refrigerata : -~

-1 | Cronometro a timer

« 1. ) Frigorifero per reattivi ' J B

-0, 1 PH metro

- n. 1 Pompa da vuoto ad acqua 0 meccanica
~ 1. 1 Stufa a secvo sino a 250 °C
- 1. 1 Microscopio rovesciato

- 1. 1 Microscopie binoculare con possibiliti di osservazione
in campo chiaro, a contrasto di fase a fluorescenza -

- 1. 1 Incubatrice per uova embrionate

- 1. 1 Termostato per coltura a pressione controtlata di COy
- Attrezzatura per coltura di cellule

- n. I Congelatore a - 20 °C.

~n.1 Congéiatorc z-70°C.

- n. 1 Dispositive per filtrazione

- | Cappa a flusso laminare vertivaie in box sterile

.

' Inoltre, qualora vengano effettuate analisi immunometriche:
« Strumentazione automatiche o semiautomatiche per "indagini immunometriche previste per il settore

ineltre, qualora vengano effettuate analisi con PCR:
- . 1 Amplificatore delle catene genetiche

- 8. 1 Lettore delle sequens - nucleotidiche
~ Altrezzatura automatica per lavaggio
» Incubatore a secco (50-70° C.)




- n. I Stufa per inclusione

- 1. 2 Microscopi binoculari, di cui almeno uno accessoriato
per l'osservazione in campo oscuro, in contrasto 8i fase ¢ in fluorescenz

- 0. 1 Microtome congelatore
- n. | Citocentrifiiga
- 1. 1 Istoteca

- Sistema adeguato per la preparazione dellinclusione e per le colorazioni cite-istologiche fondamentali
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 DOTAZIONE STRUMENTALE MINIMA
5) GENETICA MEDICA T
~ 1. 1 Agitatore
- 0. 1 Autoclave e e beia e e ap e iem e
- n. 1 Bagnomaria termoregolabile N AR Caneania
Y aLtEG AN DELIBEAA
i-n, 1 Becco Bunsen A fmw ==
|- 5. 1 Bilancia analitia fino a 1 mgr. | 130290 (100377
- 1. 1 Bilancia tecnica T T
« 1. 1 Centrifuga a bracci oscillanti Dot ML (’;" A ;
- 1. 1 Cronometro a timer -
-n. i Istoteca i
-n. 1 PH metro \
- 1. I Pompa da veoto ad acqua o meccanica
~ 1. 1 Stufa a secco sino a 250 °C,

- n. 2 Microscopi binoculari, Lntrambi accessoriati per Posservazione in immersione
ed in contrasto di fase ein fivorescenza, attrezzati per microfolografie

- . | Termostato per colture celiulari .

-n. 1 Cappa & fluseo laminare verticale in box sterile

-, 1 Cappa chimica

- 1, 1 Frigorifero per reattivi

-1 | Congelatore a - 70 °C.,

~ 1. 1 Sviluppatrice manuale bianco/mero

- n. 1 Ingranditore fotografico bianco/nero

- n, } Attrezzatura idonea per le colorazioni citogenetiche

- 0. 1 Attrezzatura per Fidentificazione di markers genetici

»

g Inoltre, ciuaiom vengano effettuate analisi con PCR:

- 1, | Amplificatore defle catene genetiche
- 1. 1 Lettore defle sequenze r.- sleotidiche
- Atirezzatura automatica per lavaggio

~ Incubatore a secco (56-70° C.)

Inoltre, qualora vengano effettuate analisi di amniociti o tessutiz
- 1, 1 Microscopio invertito

- 1. 1 Termostato per coltura a pressione controllata CO,




