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Il Direttore Sanitario

Al Direttore del Dipartimento Cure Primarie

E, p.c. Ai Direttori di Distretto
Al Direttore del Presidio Ospedaliero

Al Responsabile del Governo Attivita Specialistica Ambulatoriale

Al Direttore del Servizio Comunicazione e URP

Al Direttore Sanitario dellAOU di Modena
Al Direttore Sanitario del Nuovo Ospedale di Sassuolo

OGGETTO: Modalita di prescrizione visite specialistiche per sospetta OSAS

Con la presente si rende noto che, a far data dal 17/07/2017, saranno prenotabili sul sistema
provinciale di prenotazione (sportelli CUP, callcenter, farmacie) visite specialistiche riservate al
quesito diagnostico “sospetta OSAS” (Sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno) nell’ambito di
un percorso interaziendale di presa in carico del paziente, che vede nel MMG il primo step.

Piu precisamente, saranno disponibili alla prenotazione per “sospetta OSAS”:

- la Visita pneumologica (cod. SOLE 2186.001) presso I'Ospedale di Mirandola, I'Ospedale di
Carpi, il Policlinico di Modena e il Nuovo Ospedale di Sassuolo

- la Visita ORL (cod. SOLE 2179 .001) presso I'Ospedale di Carpi, il Policlinico di Modena e il
Nuovo Ospedale di Sassuolo.

Queste strutture sono state individuate tenendo conto delle competenze professionali presenti,
nonché del riferimento per area geografica degli utenti.

Come ausilio alla prescrizione per il MMG, si invia in allegato un breve questionario (Questionario
di Berlino, semplificato) utile per indirizzare correttamente il paziente con sospetta OSAS alla
valutazione pneumologica oppure ORL, e per stabilire il livello di priorita della visita (D oppure B).

In caso di di sospetta Sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno, quindi, il MMG dovra prescrivere
una visita pneumologica oppure una visita ORL indicando come quesito diagnostico “sospetta
OSAS” e biffando la priorita D oppure B e indirizzare il paziente al sistema di prenotazione
provinciale.

Lo specialista, eseguita la visita e se sara confermato il sospetto clinico, indirizzera il paziente
all'esecuzione del monitoraggio cardiorespiratorio (prescrivendo la prestazione e tramite percorso
interno) e alle altre eventuali prestazioni diagnostiche o terapeutiche secondo quanto previsto dal
PDTA Provinciale Disturbi del Sonno.

Ringraziando per la fattiva collaborazione, si inviano cordiali saluti

Bianca Caruso

Referente: Giuliana Fabbri
Allegato: questionario OSAS
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