i Modalita prescrittive per effettuare la terapia iperbarica con costi
= a carico del Sistema Sanitario Regionale (SSR)

Per prescrivere I’ossigenoterapia iperbarica con costi a carico SSR a pazienti ambulatoriali € necessario:
v/ Chela patologia per cui si effettua la prescrizione rientri fra quelle previste dal Ministero della salute;

v/ Seguire le disposizioni impartite dalle singole AUSL convenzionate con il Centro Iperbarico di Bologna per

utilizzare le modalita prescrittive corrette.

v/ Indicare correttamente le eventuali esenzioni dal ticket per eta, reddito, patologia, invalidita, ecc...

DOCUMENTI DI RIFERIMENTO
*Circolare del MINISTERO DELLA SALUTE DPS VI/4.6/844 del 23.12.1997.
* Provv. CONSIGLIO SUPERIORE DELLA SANITA del 17/4/1998

*Protocolli diagnostico terapeutici per I'uso dell’Ossigenoterapia Iperbarica - MINISTRO DELLA SALUTE del 21-1-99
* Provv. ASSESSORATO ALLA SANITA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA (circolare n. 18 prot. 37755/BAS/TG/dg del 16 settembre 1999)

* Documento Di Consenso Sulle Raccomandazioni In Merito Alla Ossigenoterapia Iperbarica della AUSL Bologna 2014 (PDT OTI Bologna)

* Linee guida SIMSI: INDICAZIONI ALLOSSIGENOTERAPIA IPERBARICA, 2a Ed. (2015)



https://iperbaricobologna.it/wp-content/uploads/2023/04/Circolare-del-MINISTERO-DELLA-SALUTE-23-12-97.pdf
https://iperbaricobologna.it/wp-content/uploads/2023/04/Provv.-CONSIGLIO-SUPERIORE-DELLA-SANITA-17-4-89.pdf
https://iperbaricobologna.it/wp-content/uploads/2023/04/PDT-OTI-Ministero-della-Sanita-21-1-99-ruotato.pdf
https://iperbaricobologna.it/wp-content/uploads/2023/04/ASSESSORATO-ALLA-SANITA-DELLA-REGIONE-EMILIA-ROMAGNA-circolare-18-16-9-99.pdf
https://iperbaricobologna.it/wp-content/uploads/2023/04/PDT-OTI-AUSL-BOLOGNA-_rev2014_.pdf
https://iperbaricobologna.it/wp-content/uploads/2023/04/SIMSI-LineeGuidaOTI-2aED-2015-da-sito-1.pdf

Indicazioni approvate per la prescrizione a carico SSR e N° di sedute
previste dal protocollo terapeutico

Gangrena gassosa e Infezioni necrosanti progressive di cute e tessuti molli: 30 sedute OTI
Ulcere cutanee ischemiche in pazienti diabetici e/o arteriopatici: 30 sedute OTI
Piede diabetico: 30 - 60 sedute OTI
Traumi complessi:

- Ischemia traumatica acuta: 15 sedute OTI

- Sindrome compartimentale: 12 sedute OTI

- Gravi fratture esposte: 30 sedute OTI
Osteomielite cronica refrattaria: 60 sedute OTI (40 pre chirurgiche + 20 post chirurgiche)
Necrosi ossea asettica: 90 sedute OTI (50 primo ciclo + 40 secondo ciclo)
Lesioni dovute a radio terapia:

- Ulcere cutanee: 30 sedute OTI

- Necrosi e infezioni ossee: 50 sedute OTI

- Cistiti e proctiti emorragiche: 30 sedute OTI

- Profilassi dell’estrazione dentaria su mandibola irradiata: 30 sedute OTI (20 pre estrazione + 10 post estrazione)
Innesti cutanei e lembi muscolo-cutanei compromessi: 8 sedute OTI

Ipoacusia Neurosensoriale improvvisa: 20 sedute OTI (10 primo ciclo + 10 secondo ciclo) - esclusa AUSL Modena



Patologie ammesse solo per paziente degente ospedaliero e
N° di sedute previste dal protocollo terapeutico

Terapia indispensabile, urgente e indifferibile

Intossicazione da CO: 1 +1 sedute OTI

Embolia gassosa arteriosa 1* + 10 sedute OTI

Incidenti da decompressione: 1* + 10 sedute OTI

* Tabella 6 US Navy (4:45 ore)

Indicazioni terapeutiche non a carico SSN

Traumi cerebrali e stroke cronico;

* Parodontopatie;

Ulcere cutanee croniche non ischemiche e non infette; » Cefalea a grappolo;
Fratture a rischio e ritardi di consolidamento; * Fibromialgia;
Trombosi arteria centrale retinica (CRAO); * Long Covid;
Retinopatia diabetica, Retinopatia pigmentosa; e Acufeni.

Edema maculare cistoide e Maculopatie degenerative;

Sindrome di Meniere;
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Modalita per la prescrizione OTI a pazienti residenti nella AUSL di Bologna

“_—

e residenti sul territorio nazionale al di fuori della Regione Emilia Romagna

* Medico autorizzato alla prescrizione: Medico specialista di branca attinente della struttura pubblica (che operi sul territorio nazionale, anche al di fuori

della AUSL Bologna e della RER).

* Modalita prescrittive: il Medico prescrittore deve :

Richiedere la prima visita iperbarica (NB: solo per le dematerializzate visita antalgica - COD SOLE 4459.001);

4 Richiedere il numero preciso di sedute OTI prescritte (in conformita a quanto previsto nei PDT OTI della AUSL di Bologna)
4 Indicare la diagnosi per cui si richiede OTI (in conformita a quanto previsto nei PDT OTI della AUSL di Bologna);
v Utilizzare la ricetta cartacea (rossa) o dematerializzata, compilando un modulo ogni 8 prestazioni fino al numero totale di sedute richiesto

(utilizzare il codice ossigenazione iperbarica: 93.95 e codice SOLE 2016.001 ) . NB: |a prima visita iperbarica/antalgica rappresenta 1 prestazione.

* Ruolo del MMG
v Pud completare la richiesta formalmente non corretta o incompleta di un medico specialista pubblico.

v Puo, in via eccezionale, formulare la richiesta su prescrizione di un medico specialista privato (procedura eccezionale da valutare sul singolo caso).
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Modalita per la prescrizione OTI a paziente residente nella
~ AUSL di Modena

* Maedico autorizzato alla prescrizione: Medico specialista di branca attinente della struttura pubblica

* Modalita prescrittive: il Medico prescrittore deve:

v Richiedere la prima visita iperbarica (NB: solo per le dematerializzate visita antalgica - COD SOLE 4459.001);

4 Richiedere il numero preciso di sedute OTI prescritte (in conformita a quanto previsto nei PDT OTI della AUSL di Bologna)

4 Indicare la diagnosi per cui si richiede OTI (in conformita a quanto previsto nei PDT OTI della AUSL di Bologna);

v Utilizzare dematerializzata, compilando un modulo ogni 8 prestazioni fino al numero totale di sedute richiesto (utilizzare il codice ossigenazione iperbarica:
93.95 e codice SOLE 2016.001 );

v Utilizzare la ricetta cartacea (rossa) compilando un unico modulo per il numero totale di sedute richiesto.

4 NB: per i residenti nella AUSL di Modena non & possibile prescrivere OTI per Ipoacusia improvvisa!

* Ruolo del MMG
v Puo richiedere la prima visita iperbarica (per "accertamento dell’indicazione, I’esclusione di eventuali controindicazioni e I'inserimento in lista d’attesa);
4 Pud completare la richiesta formalmente non corretta o incompleta di un medico specialista pubblico;

v Puo, in via eccezionale, formulare la richiesta su prescrizione di un medico specialista privato.



I Modalita per la prescrizione OTI a paziente residente nella
‘5 1 E ° ) (2 K
= AUSL di Reggio Emilia

* Medico autorizzato alla prescrizione: Medico specialista di branca attinente della struttura pubblica

* Modalita prescrittive: il Medico prescrittore deve :

v Richiedere la prima visita iperbarica (NB: solo per le dematerializzate visita antalgica - COD SOLE 4459.001);

4 Richiedere il numero preciso di sedute OTI prescritte (in conformita a quanto previsto nei PDT OTI della AUSL di Bologna)
v Indicare la diagnosi per cui si richiede OTI (in conformita a quanto previsto nei PDT OTI della AUSL di Bologna);
v

Utilizzare dematerializzata, compilando un modulo ogni 8 prestazioni fino al numero totale di sedute richiesto (utilizzare il codice

ossigenazione iperbarica: 93.95 e codice SOLE 2016.001 );

v Utilizzare la ricetta cartacea (rossa) compilando un unico modulo per il numero totale di sedute richiesto.

* Ruolo del MMG

4 Puo richiedere la prima visita iperbarica (per I’accertamento dell’indicazione, I'esclusione di eventuali controindicazioni e I'inserimento in lista
d’attesa);
v Pud completare la richiesta formalmente non corretta o incompleta di un medico specialista pubblico;

v Puo, in via eccezionale, formulare la richiesta su prescrizione di un medico specialista privato.



Modalita per la prescrizione OTI a paziente residente nella
_— AUSL di Ferrara

«» Distretto Centro Nord (comprende i comuni di Ferrara, Riva del Po, Copparo, Tresignana, lolanda di Savoia, Masi Torello, Voghiera)

Medico autorizzato alla prescrizione: Dott.ssa Medini Chiara (Chirurgia Vascolare AOSP Cona) Si accede con prenotazione telefonica al n° 0532 239515 oppure segreteria al n°0532 236550

% Distretto Ovest (comprende i comuni di Cento, Bondeno, Poggio Renatico, Vigarano Mainarda, Terre del Reno)

Medico autorizzato alla prescrizione: Dott. Marco Orlandi (Ospedale di Cento) Si accede con prenotazione telefonica al n° 051/6838274 o centralino 051/6838111

# Distretto Sud Est (comprende i comuni di Argenta, Codigoro, Comacchio, Goro, Lagosanto, Fiscaglia, Mesola, Ostellato, Portomaggiore)

* Maedici autorizzati alla prescrizione: Dott. Poledrelli, Dott. Cataldi, Dott. Soverini (Chirurgia Vascolare Ospedale del Delta) Si accede con prenotazione telefonica al n° 0533/723531
* Modalita prescrittive: il Medico prescrittore deve:

v Richiedere il numero preciso di sedute OTI prescritte
v Indicare la diagnosi per cui si richiede OTI;
v

Utilizzare dematerializzata o ricetta cartacea (rossa), compilando un modulo ogni 8 prestazioni fino al numero totale di sedute
richiesto (utilizzare il codice ossigenazione iperbarica: 93.95 e codice SOLE 2016.001 );

NB: MMG e Medico Specialista di Branca possono richiedere la prima visita iperbarica (per "accertamento dell’indicazione, I’esclusione di eventuali
controindicazioni e I'inserimento in lista d’attesa);



u‘z Modalita per la prescrizione OTI a paziente residente nella
M—/
~ AUSL di Imola

* Medico autorizzato alla prescrizione: Medici ambulatorio di antalgica dell’Ospedale di Castel San Pietro Terme

- info e prenotazioni: 051/6955264

* NB: per fare OTl presso il Centro Iperbarico di Bologna & necessario richiederlo al momento della visita antalgica affinché venga inoltrata

richiesta al Dott. Roberto Fattore della AUSL di Imola.

* Modalita prescrittive: il Medico prescrittore deve:

v Richiedere la prima visita iperbarica;
v Richiedere il numero preciso di sedute OTI prescritte indicando la diagnosi per cui si richiede OTI
4 Utilizzare dematerializzata, compilando un modulo ogni 8 prestazioni fino al numero totale di sedute richiesto (utilizzare il codice

ossigenazione iperbarica: 93.95 e codice SOLE 2016.001 );

v Inoltrare richiesta al Dott. Roberto Fattore della AUSL di Imola.
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Modalita per la prescrizione OTI a paziente residente nella
AUSL Area Vasta Romagna e nelle province di Parma e Piacenza

* Medico autorizzato alla prescrizione: Medico Medicina Generale o Medico specialista di branca attinente della struttura pubblica

* Modalita prescrittive: il Medico prescrittore deve :

v

4
4
v

Richiedere la prima visita iperbarica (NB: solo per le dematerializzate visita antalgica - COD SOLE 4459.001);

Richiedere il numero preciso di sedute OTI prescritte;

Indicare la diagnosi per cui si richiede OT];

Utilizzare dematerializzata, compilando un modulo ogni 8 prestazioni fino al numero totale di sedute richiesto (utilizzare il codice ossigenazione

iperbarica: 93.95 e codice SOLE 2016.001 );

Utilizzare la ricetta cartacea (rossa) compilando un modulo ogni 8 prestazioni.

Presso il Centro Iperbarico di Bologna, le prestazioni OTI in favore dei cittadini residenti nel comprensorio del’AUSL Area Vasta Romagna e nelle

province di Parma e Piacenza verranno erogate fino al raggiungimento del tetto previsto dall’accordo RER/ANISAP equivalente a circa 176 sedute OTI

per ciascun distretto.



