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a) 93.04.2 Valutazione al 93.11.4 Rieducazlone a) 93.39.6 l'elettroterapia, gli esercizi, il blofeedback, la terapia manuale e Il laser sono le
manuale di funzione motorla Individuale In elettroterapia muscoli modalità terapeutlc.he più usate In rnodaUtà combinata In quanto non sono el/identl;;:
muscolare motuleso segmentale nonno o denervati viso rlsultatl di efficacia persommlnlstrazlone di singoli trattamenti (Revlew Cochrane•

~ b) 93.oa.1 EMG semplice semplice (incluso 6fB); o mano 2008 Texelra U et aL). La sommlnlstrazione In fase precoce di spedfiche tecniche
b280 s230 dUO ~. cl ulteriore scelta specialistica bJ ulteriore scelta b) ulteriore scelta propriocettlve neuromuscolarl fisioterapiche ha possibilità di ottenere un recupero NParesl del nervo t:: G51 b730 "'O d330 7-30 ~ 90 3 30' alternativa motivata specialistica alternativa specialistica alternativa migliore e più veloce (RCT "Role of Kabat physkal therapy In Bell's palsv" 2010 o~

fatiale :; o.
!'"b760 s320 d350 i motivata (•.• , motivata (.•.•) Barbana M et al.) Per le forme sub acute I tempi di recupero sono più brevi rispetto '"alieforme croniche.

il

a) 93.04.2 Valutazione <I) 93.11.4 Rieducazlone a) 93.39.6 Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta l'indispensabile complemento alle
manuale di funzione motorla individuale In elettroterapia muscoli terapie per le mononeurlti e l'opzione terapeutlca di elezione in modalità combinata

d430 muscolare motuleso segmentale normo o denervati viso personalinata all'Interno di un programma fisioterapico, in quanto non esiste una;;:b260 d440 • b) 93.08.1 EMG semplice semplice jinduso 6fBI o mano chiara superiorità di uno specifico approccio di trattamento, mentre c'è evidenza diMononeuritl ,
b265 <1445

~ cl ulteriore scelta spedallstlca b) ulteriore scelta b) 93.39.7 efficacia di interwntl specifici In casi spcdfid e drcoscritti (Cochrane RevleW 2003-deU'arto superiore e li! b270 d510 alternativa motivata specialistica alternativa elettroterapl.a muscoli Green S. et aL). La terapia manuale inoltre, associata ad esercizi domiciliari, In NInferiore di origine s730 o
oN , G56 b280 d520 7 -30 ~ ISO 3 30' motivata (.•.•) altri distretti particolare nelle modalità attive rispetto alle passive, migliora l'intensità, la qualità d !'"

meccanica e non t:: ,760 •b279 d540 8 cl ulteriore scelta dolore e I Ilvelli di Intensità funzionale, (RCT 2002 - Allison GT. Et aL) '"meccanica e neurltl ~
b710 d5S0 ~

specialistica alternativamultiple o:
b730 d620 il motivata (U)

d630

a) 93.01.2 Valutazione a) 93.11.4 RleducaZlone a) 93.39.8 Allo stato attuale l'esercizio terapeutlco, pur statisticamente non significativo sulla
funzionale segmentana motorla indIvIduale In Magnetoterapla a qualità di vIta e sulia capacità aerobica del paziente con monoartrlte (Cochrane

;;: b} ulteriore stelta specialistica motuleso segmentale bassa frequenza Revlew 2008 - Takken T et al.}, è raccomandato dalle evidenze scientifiche disponibili,
il 5710 d410 • alternativa motivata semplice b) ulteriore scelta unita mente a programmi post.trattamento e a modelii di autogestione del paziente,Monoartritil

~:J 5720 d41S
b) ulteriore scelta specialistica alternativa quale parte essenziale del trattamento conservativo delle monoartrltl (SystematicSOLO in fase awta

~" s730 "20 specl.alistlca alternativa motivata (U) Revlw 2010 - Smlth N et al.). L'esercizio terapeutico consente nel breve periodo •...comprese le @ b280 ••~ MB "40 d430 7 - 21 ~ 45 2( .•.•.•) 30'
motivata IU' benefki In termlnl di riduzione del dolore e di miglioramento funzionale (Cochrane .'"riacutizzazlonl . b710 O~ s750 d43' 8. revlew 2008. Fransen M et aL). Tra le opzioni terapeutlche aggiuntive, la terapia •...localizzate In corso d ~ s760 d44' il fisica manuale si rileva efficace (RCT 2001- Fransen M et aL) associata a terapia fisicaartrite reumatolde ~ s770 d640 il migliora la forza muscolare e conduce a una migliore Indipendenza funzionale.

• Ltt "Prestazioni diagnostiche vs!lJtetWe. erogate nei pecchetti, non generano costi aggiuntAlt .
•• Tale scelt8 nei programmi indlvtdusli non genera costi aggiuntWi
••• da intendersi come n. max fH'09ablle in 1 snno 6 oIBre
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Regione Campania - Commissario ad Acta perla prosecuzione de/ Piano di Rientro del Settore Sanitario (Deliberazione Consiglio dei Millistri23/04/2010)
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al 93.01.2 Valutazione a) 93.11.04Rleducazione a) 93.39.07 Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta ('indispensabile complemento alla

a) Lussazione della
~ funzionale 5Cgmentarla motorla Individuale In Elettroterapia di terapia sia chirurgica che di immobilizzazione delle lussazlonl degli art! e l'opzione~

spalla (esiti o bl 93.05.02 Analisi motuleso segmentale muscoli narmo o terapeutlc:a di elezione In modalità combinata all'interno di Un programma~
funzionali) ~ dinamometriea dell'arto semplice denervati di altri fisioterapico, In quanto non sono evidenti risultati di efflcacla maggiore per

" superiore o Inferiore e del b) ulteriore scelta d[stertti somminlstrazlone di slngoll trattamenti (Revlew COChrane 2004 - Handoll HHG, et al.)

I
718.20

~
tronco specialistica alternativa b) ulteriore scelta anche se le recidive sono minori nel pallentl trattati chirurgicamente rispetto agII alt

b) lussazlone del 718.21 d430 c) ulteriore scelta spedalistlca motivata (•• ) specialistica a[ternatlva (5ystematic Revlew 2004- Glbson Ket aL).

gomito 718.22 d440
g. 5' ~ alternativa motivata motivata (U)=, •~. à.(esiti funZionall) 718.23 b280 d47S a ~z •• ~

;; 718.24 ,., b710 dS10 ~" ~. •••a 718.31 <53 b715 ,730 d520 d ~ 60 , 30' ••
c)lUssazione del o a "-

1"'
~ 718.32 ,63 b730 d540 g.< 8-

Cl>

" polso 2~~ 718.33 b735 dSSOm ~:~ (esiti funzionali) 718.34 d620 <il 3 iio s m~ 831832 d640 o
~ 833834 e-

S
d) Lussazlone delle a
dita della mano •

~(esiti funzionali) ,•o

al 93.01.2 Valutazione a) 93.11,4 Rieducazlono a) 93.39.7 Un Intervento precoce di fisioterapia ha un C!ffetto posltlvo sulla funzione dopo una

al Distorsione delta funzionale segmentaria motorla Individuale In Elettroterapla di distorsione acuta (RCT 2010.Hultman K. Et al.). Il trattamento funzionale versus

spalla b) ulteriore scelta specialistica motuleso segmentale muscoli normo o 1'lmmoblUzzazione sembra essere la strategia più favorevole nelle forme acute

~

(compreso Instabillt alternativa motivata semolice denervati di altri (Cochrane ReYlew 2002 • Kerkhoffs GMMJ et aL) e si dimostra associato a

gleno omerale) b) 93.19.1 Esercizi distretti mlglioramentl della stabilità articolare sia a livello pasturale che delia funzione rlferlt

~
(esiti funzJonalll 0220

pastura!! e propflocettlvi b) utteflore scelta dal pazlente(5ystematlc Revlew 2010 - Webster KA et al.).

d430
~ ~ c) ulteriore ~eJta spe<:iaUstlca alternativa Inoltre la mobltlzZ3zlone precoce Intensiva consente un più rapido fltomo alle attività

o •~ d445 l> g specialistica alternatIva motivata (U) riduce l'edema e Il dolore rispetto al trattamento In Immobilluazione (RCT 1994.

c b280 ~. & motivata (U) Dettori JR. et aL), oltre che a migliorare [a funzione articolare( RCT 2010 - 81eakley C

~ b) Dlstorsione del 543 d510 o •••
""'04' b710 s720 ~ "- etal.} '"

~ gomito (esiti 553 d520 30 , 30' i;;04' b715 s730 ~ "- Tra le altre opzioni terapeutlche, la terapia manuale può rldurre Significativamente t
funzionali) 563 d540 "- 8.0 b730 ;;'~ d550 ~ slntomatologla postdlstorslva di breve peflodo, mentre 11trolnlng neuromuscolare

" ~ o:
;li 0620

,
ii

può prevenire [e recidive (5ystematle Revlew 2008 - B1eakley CM et al.)

~ 8
O 0640

~
~ cl Distorsione del

polso

(esiti funzionali)

• LB -Prestazioni diagnostiche velutatt.te. erogate nel pacchetti, non I16nerst1O costi aggiuntAli;
•• Tale scelta nei progrsmmllndlvlduall non genera costi 8flfliuntM
••• da intendersi come nOmaxerogabl19 in 1 anno 8 oJare
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Regione O:J.mpania• Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di RietJtro del SerrareSanitario (Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/04 /2010)
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Pacchetti Prestazioni

RI(!ducazlone funzionale l Terapia strumentale

Ratlanale

ALLEGATOTECNICO
PARTE BI

Costo di un
pacchetto In Euro

\O

Frattura collo femor.
e di altre paltl non

specificate del
femore di tipo
traumatico In

soggetto <: 65 anni o
anche Jnsoggetto
>65 anni In buone

condlzlonl di salute
In base alla

valutazione de!
MMG (esiti
funzionali)

820.8
820.9
821

S72

b280

b710
b715
b730
b755

5740
5750
,760

o
~

~~,..
o ~
• 3

d410 a 2
d435 ~ g-

o o
d4S0 ~. g.
d455 g: :i
d475 g. ~
dSlO -g ;:
d520 ~ iS-
dS30 ~ ~
d540 ~ ~

d620 ~ io _

<il o

S ~•o

o:
o
à.~
~.
~ I 60 I 3

i:
ii

al 93.01.2 Valutazione a) 93.11.4 r1educ3zlone

monofunzionale motarlaIndlvld.ln
b) 93.04.1 ValutaZIone motulesosegment<lle
manualedi funzione semplice
muscolare b)93.19.1eserclzl
,)93.05.1 Analisicinematica posturall proprlocettlvl
dell'arto superiore o inferiore ')93.22 training
o deltronco deambulatorie del passo
,d)93.05.2 Baropodometrla compresoaddestram

30 Istatlca e dInamica protesi-ortes!
:e} ulteriore sceltaspecialistica d) ulteriore st<!lta
alternativa motivata specIalistica alternativa

motivata fU)

ia)93.39.7 Allo stato attuale la terapia fisica rappresentDI' Indispensabilecomplemento alla
Elettroterapia di terapia chirurgica delle fratture di femore, e costituisceall'Interno di un programma
muscoli normo o fisioterapico l'opZioneterapeutica di elezione, in modaHtàarticolata ( massoterapla,
deneMtl di altri ~bllluaZione segmentarla, tetnlche di neurofacllltazione propriocettiva,
distretti rieducaZionefunzionale, deambulazioneassistita! Inquanto non sono evidenti
b) ulteriore scelta risultati di cfflcada maggiore per applicazione di protocolli rlabllltatlvl basati su
ispeciallsticaalternativa singole tecniche lSystematicRevlew 2009-Smlth TOet al.).
motivata (U) In aggiunta alla terapia riabllltativa convenzionale, le prove di efficacia disponibili

sottolineano fortemente l'efficada del trattamento osservazlonaledi azione (ACT)in
particolare sul retupero matorlo (RCT2010-Belielli et al.), e la ne<:essltàdi
Implementare le capacitàprescrlUlve del processorlabllltativo da parte del
fisioterapista (Longltudlnal ObservatlonalStudy-2008-ReoanC.Castelloet al.).11
programma riabliltativo e la suamodalità di erogazione (frequenza giornaliera e
settimanale, settlng terapeutlco) verrà formulato sulla basedella valutazionedel
paziente.

~
N

.•. L.& "PrBsrazioni diagnostiche valutativfl- erogBt8 nei pacchetti, non generano costi a99Iunr;,,~.
•••• Tala scalt8 nei progrsmmllndlvlduall non 90nera cosl18f19iuntAti
•••••da Intendersi come n"max erogabile in 1anno s o1are

a) 93.04.2 Valutazione a) 93.11.4 RieducaZione a) 93.39.7 Allo stato attuale la terapla fisica rappresenta l'Indispensabile complemento alla
manuale di funzione motorla Individuale In Elettroterapia di terapia chirurgica e/o di Immobilizzazionedelle fratture dell'arto Inferiore, e
muscolarebilanclo articolare motuleso segmentale muscoli normo o costituisce all'Interno di un programma fisioterapico l'opzione terapeutica di eleZion'
muscolaresegmentario semp!!ce denervati di altri In modalità articolata (massoterapia, mobllizzazionesegmentaria, tecniche di
(catena cinetica dell'arto bi 93.19.1 Eserdzi distretti neurofacllitazlone propriocettil/a, rieducazlonefunzionale, deambulazioneassistita)I
Inferiore) posturali propriocettlvl bl ulteriore scelta quanto non sono evldentl risultati di efficacia maggioro per applicaZionedi protocolli
b) 93.05.1 Analisi cinematica cl 93.22 Training specialisticaalternativa riabllitatllli basati su differenti tecniche (SystematlcRevlew 2010 - Smlth TOet al.)
dell'arto superiore o inferiore deambullatorl e del passo motIVata (U) la riabilitazione postoperatorla precoce dà nel breve perlodo benefid
o del tronco dI 93,26 Risoluzione particolarmente sulla mobilità articolare (SystematicRevlew 2006-SmlthTOet al.)
cl Analisi Dinamometlica manuale di aderenze In aggiunta a\la terapia rlabilltativa convenzionale, le prcwedi efficacia dlsponlbni
dell'arto superiore o interiore articolari sottol1neanol'efficacla del training prosresslvodi resistenzaIn acqua In particolare
o del tronco el ulteriore scelta sullaforza muscolaree sulla limitazione della mobHità (RCT2010-Anu Valtonen et al.
dl ulteriore scelta specialistica specialisticaalternativa l, e l'uso di braclng pneumatico (RevisioneCOchrane2005- Rome Ket al.) Il

45' lalternatlva motivata molll/ata (•• ) programma riabilitativo e la suamodalità di erogazione (frequenza giornaliera e settil
setting terapeutlco) verrà formulato sulla basedella I/alutazlone del paziente.
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a) Frattura della
rotula

b) Frattura della tlbl,
edel perone

cl Frattura della
caviglia

dI Frattura di una o
più ossa del tarso e

metatarso

el Frattura di unao
più falangi del piede

812823
824825

826

T12

SS2

,82
,92

b280

b710
b72:0

b729
b730
b735

5750

d410
<1415
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d435
d450
d455
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Pacchetti Prestazioni

Rleduc.azionefunzlonaie I Terapia strumentale

RatJonale

ALLEGATO TECNICO

PARTE 8)

Costo di un
pacchetto In Euro

:;;

Traumatlsmo di
muscoli e tendini
della gamba (esiti IlS

funzionali) (1l

586

0280
b730
b735
b760
b770

s750

d410
d415
0430
d435

d450
d455
d475
'640

~
I
~

I
!t
ii-
~

~

I
~
9.

~
i:l

60 '0'

a) 93.01.2 Valutazione
:funzlona!c scgrncntaria
b) 93.01.3 Valutaz.lone
monofunzlonale
cl 93.04.2 Valutaz.lone
manuale di funzione
muscolare segmentaria
(catena tlnetlca dell'arto
inferiore)
d) ulteriore scelta specialistica
alternativa motivata

a) 93.11.1 Rleducazlone a) 93.39.7 I tempi di recupero sono dipendenti dall'entità del danno tlssutale (r,2" o r grado)!
motorla attiva e/o passiva Elettroterapia del (Kellet 1986,Acute 50ft tlssue Inlurles : a revlew of the lIterature). Il trattamento
b) 93.19.1 Esercizi muscoli normo o precoce ha Iniziocon una moblllllazione cauta e massaggi delicati a monte e a valle
posturall - propriocettlvl denervati della lesione per favorire la giusta crescita e Ilcorretto allineamneto spazlale delle
cl ulteriore scelta b) ulteriore scelta fibre e ridurre le aderenze con Itessuti circostanti.. la riabilitazione si baserà
specialistica alternativa specialistica alternatlva sull'educazione del paZIente, sulla riduzione progressiva dei tempi di appllcazlone del
motivata IU) motivata (U) dispositivi di protezione, stecche, cerotti e bendaggi, sulla mohillzzazlone attivo-

assistita e poi attiva. (Good Praetice Point)
••••...
'"òo

~

frattura della

colonna vertebrale
senza menzione di
leslone del midollo

spinale

805 T08
b2801
0710
b71S
b730

5760

d410
'445
d450

'455
d475
d510
0520
0540
d620
'640

a
~

f
~

I•

itt
~
~.

I
i:l

60 , '0'

a) 93.01.3 Valutazione a) 93.11.4 Rieducallone
monofunzlonale materia in motuleso
bl 93.04.02 Valutazione segmentale semplice
manuale di funZIone b) 93.19.1 eserdzl
articolare: bllando articolare posturall proprlocettlvl
muscolare Segmentarlo (Individuale)
oppure c) 93.19.2 eserciz.l
c) ulteriore scelta specialistica postural! In gruppo
alternativa motivata dI ulteriore scelta

specialistica alternativa
motivata ("l

la) 93.39.8 Per lo stato dell'arte la terapia fisica rOlppresenta l'Indispensabile complemento alla
MilgnetoterapiOi terapia chirurgica e/o dilmmoblllllazJone delle fratture vertebraU, e costituisce
b) ulteriore scelta l'opzione terapeutica di elezione lmoblllllallone segmentaria e globale, "educazione;
specìallstica alternativa glcabale proprlocettiva), In modalità articolata, secondo le relative dlsponlblH prove
motivata (.'" efficacia. In particolare, nell'Immediato postoperatorio delle fratturevertebrall gli

esercizi e la terapia manuale (RCT2010- Bennell Kl eta!.) garantIscono vantaggi nella
:gcstlone dlnlca precoce del paziente. ~I successivo periodo jdalle 4 alle 6 settimane
~dopol'Intervento) per programmi Intensivi di esercizi c'è forte evidenza di beneficio
(Systematlc Review 2003- Ostelo RWet aL), di pIù veloce decremento del dolore e
della disabilità del paziente lCochrane RE!vlE!w2008- Ostelo RWlGet aL). Ne) perlodn
ancora successivo il paZiente trova beneficiO nella terapia fisica e In un programma
progressivo di deambulazione su treadmlll con supporto del peso corporeo (RCT2
Whltman lulle M et aq.n programma rìabllltativo e la sua modalità di
erogaZione (frequenza giornaliera e settimanale, settlng terapeutlco) verrà

formulato sulla base della valutazione del paziente.

~

:::l
.!'"••

• L9 -Pf&stazion/ diagnostiche v8lUtaNve" erogate nei pecchetti, nOll generano costi 8flf/luntAtt .
•.• Tale scelta nei programmi indlvldu8li non genera costi agglurtffvl
•.•• da ;nf'8r1dsrsl come n"max 8I'Of18bilain 1 anno solare

8
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COdld ICF ~ ~ z ~'3 3 ~
~"8 o " 3 3

- .
Descrizione n ~ • ~~ Pacchetti Prestazioni ALLEGATO TEOlIICO

o ~ ~~ • 3 ~ "8
condizione ~ ~: il. 8 " PARTE B)

~. ~
., 3 ~.~r
~~ "-Il

ii ~ ~ E: F: il. 9Lii: Ratlonale

" ~
~ ~

o ::l C o ~ o. ~~.
>I o c -O ~ ~ ; a •

G
, ~ o ~ .~ Rleducazione funzionale Terapia strumentale~ " " ~ 2e~ c "

,
i ~ ~~• •. 5 " " 3 •

Costo di un

~ ~ ;;;
o ~ p'«hatto In Euro

a) 93.04.02 Valutazione a) 93.11.4 Rleducazlone al ulteriore scelta Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta l'Indispensabile complemento alla

manuale di funzione motorla in motuleso specialistica alternativa terapia chirurgica e/o dllmmobllluaZione delle fratture del bacino e costituisce

articolare: bilando articolare segmentale semplice motivata (Hl all'Interno di un programma fisioterapico l'opzione terapeutlca di eiezione, In

muscolare segmentario bi 93.22 Training modalità articolata In quanto non sono evidenti risultati di efficada maggiore per

b) ulteriore scelta specialistica deambulatori e del passo sommlnlstraoone di singole strategie di Intervento (S'fStematic Review Cochrane

alternativa motivata cl ulteriore scelta 2010- Crotty M et al.) Le fratture di bacino dovrebbero essere trattate

o speclallstica alternativa r1abllltatlvamente secondo le più aggiornate evidenze per ottenere I migliori risultati

d4l0 ~ ~ motivata (U) possibili e un uso ottimale di risorse limitate ( Hlp fractures Ellldeoce.-based Guidellne
~

d450

~

, Update ZOIO}. Nell'Immediato postoperatorio deUe fratture del bacino la
<:!..

b280
d455 ;<' riabilitazione multldisclplinare (Systematic Relliew Cochrane 2009- Handoll HHG. et

d475 ; al.), insieme a programmi riabliltatlvi coordinati (5ystematlc Revlew 2005 - Cameron N

Frattura del bacino b710
,

il
N

; (esiti funzionali)
.08 T02 5750 dSIO " 30 2 30' ID), e alla fisioterapia In acqua { RCT 2009- Ann E. Rahmann et al.) consentono r

b71S adS20 S complessivamente risultati migliori "'
b730 , 80540 8 ~ Nella riab!litazlonC! postoperatorla non in reglme di ricovero programmi di

d620 ~ ~ riabilitazione domiciliare (RCT 200S- Jau-Yih Tsauo et al.), precoce deambuiallone• ~d640 " (RCT 200&-- Oldmeadow 16 et al.), training su taplsroulaint con sostegno corporeoo,• (NRCT 2009- Glangregorio lM et al.) accelerano Il recupero funzionale e delle DlA.1I

programma rlablUtatlvo e la sua moclalltà di erogazione (frequenza glomallern e

settimanale, settlng terapeutJco) verrà formulato sulla base della valutazione del

paziente.

a) 93.01.2 Valutallone a) 93.11.4 Rieducatlone a) 93.39.6 Il programma riabilttatlvoconsiste In terapia manuale ed eserciti di moblliuaZiooe
~ monofunzlonale motoria Individuale In Elettroterapia muscoli articolare specifici sia delia regione temporomandlbolare che di quella del rachlde

IO ~ b) ulteriore scelta specialistica motuleso segmentale norma o denervati viso cervicale. li trattamento tende a ridurre Il dolore, sia alla pre~ione che all'apertura
~. alternativa motivata sempllce della bocca, e a ripristInare l'omeostasl posturale, li tono e la coordinazioneo , o mano

à o.
b280 ~ b) 93.16 mobllluazione di bl ulteriore scelta muscolare (la Touche R, 2009)

lussaztone della ~ ~b710 • altre articolazioni specialistica alternativa
N

ii "'li: mandibola 830 M24 s710 d330 ~ 60 2 30' r
b71S f • cl ulteriore scelta motivata (U)

{esIti funzionali} K speclaUstlta alternativa
••

b730
!5: motivata (•• )

~ ~~
il

• L& -Prestazioni disgnostiche valutalWa" erogare nel pacchetti. non genfK8no costi aggiunMti;
•• Tale sceltB nei programmi indMduali non genera costi agglunMtI
••• da intendersi COII"Ie n"max erogabile in 1 anno 8 olare

N-
9
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Descrizione
condizione ~

@

~

~
@

8~
o

~
~:

CodicllCF

~

I ~
~

~
3~'6~.~~.~~ as~

CiS~~
.:.-~

5"

I
I

~
"
~
~
11a
~

~
n i
O O

•.li
~: 9-, .
/li !:f.

!\
"

~
~
~••
[
~

~~" m" "i' g".-
3~
g "!l
o o~~
3~

Pacchetti Prestazioni

Rleducazlone funzionale I Terapia strumentale

Ratlenale

ALLEGATO TECNiCO
PARTE BI

Costo di un

patchetto In Euro

~

Distorsione del
rachlde, della

regione sacroiliaca e
di altre parti non
speçtficate del dorso
(esiti funzlonali)

8468471 T08
b280

b710
b715

.760

d220
d410
d420
d430
d435

d450

d455
d475
d510
d520
0540
d620
d640

~
~
~.o.
il
Iò

J

"~
~
;r.
8-o.
Q

60 30'

3)93.01.2 Valutazione 3)93.11.1 Rleducazione 3)93.39.7 Importantissima è la diagnosi e utile la valutazione funzionale attraverso tem di
funzionale segmentarta motoria attiva elo passiva Elettroterapia di posltlvltà al dolore di elevata sensibilità e specificità che possono essere utll!zzati
(intero rachlde) c) 93.19.1 esercizi muscoli normo o anche per controllare li sintomo dolore e l'efficacia di trattamenti specifici (Laslett M.
b) 93.04.2 81lando articolare e posturaU-proprlocetthli denervati dl altri et al 2008).La l1abllitazlone motol1a precoce (nelle prime due settimane) attraverso
muscolare segmentario d) 93.15 Mobilluazione distretti un trattamento funzionale attivo, senza immobilizzazione (5ystematlc Review 2002,
(intero rachlde) della colonna vertebrale b) ulteriore scelta Welnhardt C et al) è una strategia altamente racomandatasla per l precoci vantaggi
IC)93.05.4 Test posturografico e) ulteriore scelta specialistica alternativa che per la sua economicità (RCT1997, Giebel GO). In particolare, nel breve periodo,
d) ulteriore scelta specialistica specialistica alternativa motivata (U) c'è forte evidenza dell'efficacia di tecnche di mobilizzalione articolare (RCT1998,
alternativa motivata motivata (U) Borchgrevlnk GE et al) effettuate senza immobilizzazione del paziente e di esercizi di

stratchJng (RCl 2003. Harvey lA etr al), rispetto alla ridulione del dolore, atl'aumentol
,deHaforza e della flessibilità del paziente e alla sua qualità di vita.

N
N
.!"

'"

10
-- dalnt9ndersl come n"max MOgabile in 1 anno solare

! !
,

a) 93.01.2 Valutazione a) 93.11.1 Rleducazlone a) 93.39.7 Ilprogramma11sioterapico deve privilegiare la modalità combinata (Massoterapla,

funzionale segmentaria motoria attiva e/o passiva ElettroterapIa di esercizi di rinforzo muscolare e di flessibilità, tewiche di stablliuazJone,

b) 93.04.1 Valutazione b) 93.11.4 Rieduc<lzlone muscoli normo o elettroterapia) (Cochrane Revlw 2009, Cameron IDet al) e multlmodale (RCT2003,

manuale dl1unzione motona Individuale In denervati di altri Wunsc:hmann 6W et al.) in quanto non sono evidenti risultati di efficacia maggiore pc

muscolare (bilancio muscolar motuleso segmentale distretti somminlstrazlone di singoli trattamenti (5ystematic RevI~ 2000, Van Tulder M et al)

d410 ed articolare del rachide) semplice b) ulteriore scelta Nel post operatorio (almeno 4-6 settimane dopo l'intervento) c'è una forte evidenza

d415 C)93.05.1 Analisi cinematica c) 93.15 MoblUwzione specialistica alternativa di efficacia di un programma rlabllitativo intensivo (Systematic Revlew 2003, Ostclo

d430 " e/o dinamometrlca del tronco della cotonna vertebrale motivata (U) RWet al.), con una più rapida regressione della disabilità rispetto a programmi a
Disturbi del plC!Ssle o • d) 93.08.1 Elettromiografia d) 93.19.1 93.19.2.Eserclzl bassa Intensità (Cochrane Revl~ 2008, Ostelo RWet al), con una riduzione del dolor

d435 ~ ildelle radici nervose
b265 d440 •• ~ semplice (EMG) posturaU. proprlocettlvl edelcostl a carico del paliente (RCl 2007, Mannlon AFet al.) e con un mlgllorament

(assodata a stenosl o ~ e) ulteriore scelta specialistica Individuali o collettivi) del parametri funzionali (RCT2009, Koc let et al.).!1trattamento conservativo rimane353 b280 0445 il N

del canale vertebral ~ '"~ 723 G54 b730 s120 d450 Iò • 150 3 45' alternativa motivata e) ulteriore scelta una ragionevole opzione (Prospective 5tuoy 2003, Houédakor J et al.) attraverso
~cervicale o lombare) 724 b735 d455 " 2. spedallstica atternatlva tecniche di terapia manuale combinate ad esertlzi di flessione themlgllortano la

SOioIn presenza di ~
8- motivata (U) mobilità lntervertrebale e neurale, la funzione muscolare (2003, Rademever l) e aUra

b780 d475 "limitazione ~
d620

, a: e di rinforzo muscolare che riducono Ildolore e migliorano la funzione fisica
"""'.-. aalgofunzlonale d640 - Q (Systematlc Revlew 2010, Iwamoto J et al.).

d510
d540

. Le "Prestazioni diagnostiche vatutatWe" erogate nel pacchetti, non generano costi eggIuntIvt
~ /

- Tala scetra nel programmi /ndMduali non ganera costi eggluntWl
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Descrizione
condizione ~

2

~

~
ii
s
~
;;
o•

COdld ICF

I•
~
~

j
~li~.~~.~~!
CiS
o ~
~~

~
<.

~
~g

~
~
3
~
~
~
~

•[a •.
~l:
6" g.
ii: a
~
"

~
3
li
3
:l...
x

ii
~

~~s g
i" g
~c::
~ ci"
g g
3~

Pacchetti Prestazioni

Rteducazlone funzionale I TerapIa strumentale

RatJonale

AlLEGATO TECNICO
PARTE a)

Costo di un
pacchetto In Euro

s::

Alterazioni di

wntlnultà
dell'osso
(Mancata

consolidazione)

733.82 I M84

b280

b729
b730
b735

5730

s750
"60

d410
d41S
d430
d435

'44'
d450
<1455
<1460
d475
d510
d520
0540

~
à.~
~
~ 1120 I 3

&.~
~

45'

a) 93.01.2 ValutaZione a) 93.11.1 Rteducalione al 93.39.8
funzIonate segmentaria motorla attiva elo passiva Magnetoterapia
bl ulteriore s~tta specialistica bI ulteriore scelta bl 93.39.1
alternativa motIvata specIalistica alternativa Elettroterapia dei

motivata (U) muscoli nonno o
denervati
c) ulteriore scelta
specialistica alternativa
motivata (U)

Ilprogramma rlabllitatlvo deve prevedere, oltre alla terapia strumentale, la
moblll21azIone del tratto Interessato e un attlvltè motor!a con contrazioni muscolare,
:ottre a una riedutazione motorla attiva. (Good Practlce Po!nt)

N•...
!"
'"

a) Caldflcazlone e a) 93.01.2 Valutazione al 93.11.1 Rleducazlone al 93.39.8 Un Intervento pretO(e di fisioterapia e la mobllizzazione atcellera Il retupero
osslfl. funzionale segmemarla motorla attiva e/o passiva Magnetoterapla funzionale e migliora l'OU1tOme(Good Prattlce Polnt)

tazlone del muscoli b) ulteriore scelta specialistica b} ulteriore scelta b) ulteriore scelta
(tome complltanza alternativa motivata spedallstlca alternativa specialistica alternativa

di motivata (U) motivata (U)
eventi traumatici "recenti) •,~~

Q •...728.1- M61 b280 ~
~ s770 s770 ~ 'O 2 3. '"728.12 M'O b749 ~ l'"

i "'
b)

Malattie deltesutl ~
molli

correlati ad uso
eccessivo, pressione

• t.e -PrestaziJnl diagnostiche vaMativa. erogafe n&I pscchettt non g8n9l'8no costi aggluntWt
.•• Tale sceIt8 nei programmi individuali non gGn&ra costi sggJunt/IIl
.••• da inlendersl come n°max srogabile In 1 aMO so/are

~

12
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Regione Campania. Commissario ad Acta per laprosecuzione del Piarw di Rientro del Settore Sanitario (Deliberazione GmsigUo dei Ministri 23/04/2010)

CodlcllCF ~ ~ •3 3 ~ < ~
Descrizione n ~~ O ~ 3 3

~.
n g ~ ~ S Pacchetti Pres1azlonl

ALLEGATOTECNICO
o o ~ AI

~
3 ~condillone ~ ~ 11I- :g ~ S • i' g PARTE BJ

g g ~' il~ 3
n s~ ~

o !!!.Q: Rationale

ii ~ ~ • ES:: ~
o • • < o ~ o' ~i~ < Ee •• , a " ~ ~ ii: a ' ,~ " ~ ~ o ~ o g Rieduc.azlone funzionale Terapia strumentale

. ~. < ~e: ì ~ ~• ~
~ " " 3~ . tosto di un

e " pacchetto In Euro

a) 93.01.2 Valutazione a) 93.11.4 RleducaZlone a) 93.39.7 Sebbene Il trattamento fisioterapico basato su! prlntlpl neuroflslologlcJ non sia antor

funzionale segmentarla motorla segmentale in Elettroterapia del stato supportato da prove certe, esso deve essere comunque sommInistrato per I

"
b) 93.04.2 Valutazione motuleso segmentale museoll normo o primi 6 mesI di vita del bambino. Risultati migliori sono legati alla precocitè della

Trauma da parto del ~o o manuale di funzione b) 93.16 Mobllizzazione d! deneIVate presa In carico (Review 2.009Bahm J et al)

slste- ~ ! muscolare (bllanclo articolare altre artlcolallonl bI ulteriore scelta
ma nervoso '" e muscolare catena c.Inetlca) cl ulteriore scelta spedalistlca alternativa

periferico senza
b2.65 d410 o

N

N 767.7 s710 •• ~ c}ulteriore scelta 5pedalistlca specialistica alternativa motivata (U) •••~ lesione completa del "4 b2.70 d415 .80 5 30' ~
b730

s720
d445 ~ ~ alternativa motivata motivata (U}

tronco nervoso K(paralisi ostetrica} •B. !2.• i:\

I 9 a) 93.01.2. Valutazione a) 93.11.1 Rleducazlona a) 93.39.7 Nel bambini un programma di abilitazione flsloterapica è utile per favorire la mobllltll

~ funzionale segmentarta motorla attiva e/o passiva Elettroterapia del articolare, l'equilibrio e la funzione deambulatolia all'interno dello svlluppo motorlo

"'-o bl 93.04.2. ValutaZione b}93.16 MoblllzzaZione di muscoli norma o nelle sue tappe fisiologiche (Good Practice Polnt). Negli adulti l'Intervento
il~ " manuale di funzione altre artlcol<lzloni denervati postchlrurgico precoce è utile e segue un programma specifico a seconda delle vie di
o o muscolare cl ulteriore scelta b} ulteriore scelta <lccesso utilizzate durante l'Intervento chirurgico. Sibasa sul controllo del dolore, sul

Deformità congenita ~ ~~ c) ulteriore scelta specialistica specialistica alternativa specialistica alternativa miglioramento del ROMarticolare, sul rinforzo muscolare, la stab1Htà, Il recupero
dell'anca seguito di !}3 ~

trattamento
754.3 alternativa motivata motivata (U) motivata (•• ) della deambulazione. (Rottlngcr H, 2006 e Goto et al., 2.009} N

N b715 ,. ~ •••~ 754.30 Q65 5720 d450
~.~ " 30 1 30'

ortopedico
754.31

b730 ~.

1""

(displasia dell'anca) 8 ~ '"
" 8
o 6:,
o
o i:\
~
~
ì

a} 93.01.2 Valutazione a) 93.11.1 RieducaZlona a) 93.39.7 Un programma di fisioterapia precoce e intensivo è efflalce e prevede tecniche di

funzionale segmentarla motoria attiva efo passiva Elettroterapia del manipolazione e mobiUuazlone. Utile anche Il trattamento indiretto con

b}93.01.3 Valutazione b) 93.16 MoblliuaZione di muscoli normo o l'addestramento del care glver (Good Practlcc Polnt}

"
monofunzlonale altre artIcolazioni denervati• o cl ulteriore scelta specialistica cl ulteriore scelta b) ultertoN! scelta

deformalione del
754 ~ g alternativa motivata speclallstlca alternativa specialistica alternativa

piedi
754.50 ••• ~ motivata IU} motivata IU'o

N

N {piede torto
754.51

Q66
b715 ••

~ •••~ 5750 d450 • 60 3 30'
congenito}

754,52 b730 ~ 2. ~
754.53 " i:754.59

,
~
~ i:\

• Le -Pl'flstazi:mi diagnostiche valutal'lve- erogare nei pacchetti, non generano costi awiuntwi; (
~

•.• Tale scetra nel programmi indlvid4lali non genera costi aggiuntWI
•.•• da intendersi come nOmsxerogsbi1e in 1 anno S olsl'9

,.
-- _. --
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Regkme Campania. Commissario ad Acta per lo prosecuzione delPuuw di Rientro del Settore Sanitario (Deliberazione Cansiglio dei Ministri 23/04/2010)

".

~

Ladiagnosi è approprtata tra 13 e, 5 annl di età del bambino. Il programma
losopedltO deve prevedel1!una f1!seprecoce di trattamento diretto l4 mesI) ed una
;suttessiva di monltoragglo per la generalizzazione e Ilconsolidamento delle
competenze lInguistld\e acquisite attraverso trattamento anche di tipo Indiretto per
la VErificade! tempi e delle modalità di sviluppo delllngua8810 (Good Practice Polnt).

la) 93.01.3 Valutazione laI93.n'2 Training
monofunzlonale logopedlco
b) ulteriore scelta specialistica b) ulteriore scelta
alternatIva motivata specialistica alternativa

motivata (U)
30'5

;;:•,~~
~.~

1240!L

~.
8
~
i;i

~
I!l

l~
""{

s398 I d330
b320
0398
b399

047315.31

Disturbi semplici del
linguaggiO (late
talkers, disturbi
fonetici semplicI)

l:l

COdld ICF ~ ~ z
3 3 ~ < ~

Descrizione ~~ O ~. 3 3 "o
g g ~ eI I 3 ~ ~ g ~ Pacchetti Prestazioni

ALLEGATOTEDlICO

condillone [ [ 1lI- il • S (5' o
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CostD dI un

~
pacchetto In Euro

al 93.01.2 Valutazione al 93.11.1 Rleducallona al ulteriore scelta lllisuttato migliore, sia per scongiurare un eventuale Intervento chirurgico, sia per

funzionale segmcntatia motorla attiva e/o passiva specialistica alternativa
ottenere un recupero soddisfacente è comdlzlonato alla precocltà della dlagnos) e

~
;;: b) 93.01.3 Valutatlone b) 93.16 MoblUzzazione di motlvata tU)

dell'inizio del trattamento fisioterapico che deve coinvolgere anche Igenitori,

• monofunzlonale altre artlc.olazlonl
soprattutto In quelle forme dove non c'è presenza di asimmetria facciale. (Petronlc I.

~.

Torcicollo miogeno
~ ~ cl ulteriOI1!scelta speclallstica b) ulteriore scelta et al., 2010)

b510 l} ~
congenito del

~ alternativa motivata speclallstlca alternativa ••
I!l 754.1

b710 il ~ '"
0li7 s710 d 415 !L 60 3 30' motNata lU)

neonato b730 ~ [
f;;

b735 ~, 8-
S ~
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a) 93.01.2 valutazione a} 93.18.1 Esercizi
La"térapla logopedlca è efficace per migliorare la funzione \IOt8le attra\K!J"Soia

w funzionale segmentarla resplratorl
comblnazlone di Interventi diretti e Indiretti che devono essere previsti nel '"

c

l!i b) 93.01.3 Valutazione b) 93.72.2 Training
programma riabllitativo Integrandosi durante IIlempo previsto per la durata media ~

478.30
<a monofunzlonale Iogopedlco

del trattamento (Revlew Cothrane 2007. Ruotsalalnen JHet al.). In presenza di

o
n

Disturbi della vote d
3 ;;: cl ulteriore scelta speciallstica cl ulteriore scelta

Indicazione chlrurglca per presenza di nodull od altra patologia di natura comunque

478.31 •
O

1): , alternativa motivata specialistica alternativa
funzIonale, la presa In carlto deve comunque prevedere un periodo di trattamento

•
ongine funllonale 478.32 o.

~

" " ~ pre Intervento (n. 1 pacchetto) e Ilcompletamento subito dopo l'Intervento chirurgic
O

(compresi nodull, 478.33 "40 o ~ \l
motivata (U) ~

polipi, edemi e 478.34
b310

"98 a." ~
(Good Practlte Polnt}.

w ~~~ prolassl) e negH esiti 478.4
049 0340 d330 ". 150 3 30'

Ilprogramma rlabllitativo viene erogato esclusivamente In piccoli gruppi (3-5 pazienti
~

"" o a [
;

di cordectomla 478.5
b440

~.~
omogenei per genere negli adulti.

s430

~
¥-

semplice e paralisi 784.40 ~
tordale rlCOlTenziale 784.41

~ i;i
!lo

784.49
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• Le .Prestazicmi diagnostiche vetutatWe" ertIgat9 nei pecchetti, non generano costi aggiuntNi;
•• Tele scelta nei programmi individuali non g811fH'acosti aggiuntivi
••• da int&nden;i come nOmax erogabile in 1 anno Bo/are
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Regione Campania. Commissario ad Acta per lo prosecuzione del PUIIWdi Rientro del Settore Sanitario (Deliberazione Consiglio dri Ministri 23/04/2010)
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Pacchetti Prestazioni

Rieduc.azione funlionale I Terapia strumentale

Ratlonale

ALLEGATOTECNICO
PARTES)

Costodf un
patthetto In Euro

"5 lbS2SI,61 Id530
R32 b620 O dno

a) 93.04.1 Valutazione al 93.11.1 Rloeducazlone al 93.39.7 Nel trattamento delle incontlnenze urinarle vengono utilizzati IIlinforzo della
manualedella funzione motorla attiva ejo passiva Elettroterapia dei muscolaturadel pavimento pelvlCO,l1blofeedback ,la s1lmolazloneelettrica e la
muscolaresegmentarla (PC b}93.18.1 Esercizi muscoli normo o terapia comportamentale. Nelle Incontinenzeurlnarle post partum c'è evidt!nla che I
tes1) respiratori denervati trattamento di rlabllltazlone siaefficace (raccomandazionedi grado A per Il training
b) 93.08.4 EMGdel muscoli cl ulteliore scelta b) ulteriore scelta del muscoUdel pavimento pelvico. Dlagnoslsand management of adult fumale stre

, lpelineali specialisticaaltt!rnatlva specialisticaalternativa ulinary incontinence: guldelines for clinlcal praetlcefrom the FrenchCollegeof
30 le)ulteriore sceltaspecialls1lcamotivata (U) motivata {'U) GynaecologlstsamIObstetrfcians l. Per le Incontlnenzefecali e urinane posto

alternativa motivata chirurgiche alcunerecentf revisioni sistematIcheevidenziano l'aSSenzadi s1udiI cui
risultati presentino evidenzesufficientI a favore del trattamento rlabllltativo (ReVlew
Cochrane2007- Hunter KFet al.. SystematlcReVlew2007 WlTHDRAWN• Hay-Smlth
!J etaL)
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al Unfedeml degli
arti(post
mastectomia arto
superiore o per altre

condizioni
patologiche arto
Inferiore)

b}lncontlnenz3

w'lnarla elo fecale

457.0
457.1

618.8
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3l93.01.2 Valutazione a) 93.39.2 Massoterapla a) ulteriore scelta Laterapia fls!ca è la modalltà terapeutlc.npiù comunemente usata In forma
funzionale segmentarla per drenaggio linfatloo specialistica alternativa combinata (linfodrenagglo manuale, esercizidi rnoblllzzazionearticolare,
b) ulteriore scelta spetlallstlca b) 93.11.1 Rieducazione motivata (U) compressione) all'interno di un programma fisioterapico In quanto non sono eVIdenti
alternativa motivata motorla attiva e/o passiva risultati di efficacia per sommlnlstrazlone di slngotl trattamenti (RevlewCochrane

cl ulteriore scelta 2008 - Preston NJet al.). LarlabUitazlonematoria precoce dell'arto favorisce Il
speclallstlcaalternativa miglioramento del ROMarticolare, del dolore e dellinfedema {RevlewCochrane201'
motivata (U) -McNeely ML.et aL), Il programma riabilltativo e la suamodalità di erogazione

(frequenza giornaliera e settimanale) vcrrè formulato sulla basedella valutazione del
paziente.
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• Le -Prestazbnl diagnostichfi vaJutatt.te o erogate nel pacchefti, non generano costi aggiunrtA;
•• Tale scelt8 nei progremmllndlvldu8Ji non genera COtili aggiuntM
•• o da inrerKler81 come nOmax arog8bi!e in 1 anno s 0181'9

\ ~

17



,
1
j
l

I

I
I
l

{.) Z OUilwle aJI!lelnlM
-QJ!lSOuie!p !UO!ZCl5aJd

111O]lUn:l

01 OJI <lJ\po)

aUO!I!pUOJ

e'I JOO!Uillp:ll~d Q!Paw 'N

('99Io1uaM.llep

olllUllP oll'lJdOJdde odwa.l

\
.•. o- ~

8.- , ,~
i1c

~3.
il !! ii e..- 8

o o

il
, ~ , ,
• , • • ••. ~

9£

CJJpaw f'ld1!J31 odop !WO~ rn:: - 01

f.-

09

L£

~

" o
" ~
~~ i.
"K 8,
~ ~
'"

~• ,
q •
o

~

Cl.c


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018

