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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  13 dicembre 2016, n. 2051
Remunerazione delle prestazioni di assistenza Ospedaliera ed in regime di “day – service” Modifica e inte-
grazione delle DD.GG.RR. n. 951, n. 561 del 2/04/2014 e n. 1202/2014.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. e confermate dal Diri-
gente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue.

Con il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie Generale 
n. 23 del 28/01/2013 - Suppl. Ordinario n. 8, è stata definita la remunerazione delle prestazioni di assistenza 
ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza 
specialistica ambulatoriale.

All’art. 2 comma 4 è stato stabilito che “Le tariffe di cui al presente articolo costituiscono la remunerazione 
onnicomprensiva degli episodi di ricovero. Le regioni possono prevedere una remunerazione aggiuntiva, limi-
tatamente a erogatori espressamente individuati e in relazione a quantitativi massimi espressamente indicati, 
per i costi associati all’eventuale utilizzo di specifiche dispositivi ad alto costo esclusivamente nei casi, specifici 
e circoscritti, individuati e regolamentati nei vigenti accordi interregionali per la compensazione della mobi-
lità sanitaria approvati dalla Conferenza Stato-Regioni nel rispetto degli equilibri di bilancio programmati ...”.

In attuazione del Decreto Ministeriale 18 ottobre 2012, con deliberazione di Giunta Regionale n. 951 del 
13/05/2013 è stato approvato il nuovo tariffario regionale relativo alla remunerazione delle prestazioni di as-
sistenza ospedaliera, di riabilitazione, di lungodegenza e di assistenza specialistica ambulatoriale, erogabili dal 
SSR della Puglia, con decorrenza dal 1/06/2013, successivamente modificata ed integrata con le deliberazioni 
di Giunta regionale n. 1304 del 09/07/2013, n. 561 del 02/04/2014 e n. 1172 del 26/05/2015.

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 1202 del 18/06/2014 e la successiva delibera di modifica e inte-
grazione n. 2274 del 22/12/2014:

a)	 sono stati trasferiti in altro setting assistenziale “day — service” i 108 DRG “ad alto rischio di inappropria-
tezza”, di cui al Patto della Salute 2010 -2012, nei limiti della soglia di ammissibilità, definita dall’Agenzia 
Regionale Sanitaria (A.Re.S);

b)	 è stata definita, altresì, la composizione del tavolo tecnico “day — service” e con la successiva determina-
zione dirigenziale n. 109/2015 sono stati nominati i relativi componenti;

c)	 al punto 12 della D.G.R. n. 1202/2014 è stato stabilito che il pacchetto delle prestazioni 
che individuano il percorso diagnostico-terapeutico delle specifiche patologie possa essere aggiornato 
sulla base di proposte inviate alla Regione dalle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie Locali, Ospe-
daliero Universitarie e degli Enti pubblici del Servizio Sanitario Regionale nonché dalle strutture private 
accreditate.

Preso atto di:

1.	 Legge 25 febbraio 2016, n. 21 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 30 dicembre 
2015, n. 210: Proroga di termini previsti da disposizioni legislative (milleproproghe)” (G.U. 26 febbraio 
2016, n. 47) che all’art. 6 “Proroga di termini in materie di competenza del Ministero della salute”, comma 
3 ha stabilito: “All’articolo 15 del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 7 agosto 2012, n. 135, il comma 16, è sostituito dal seguente: “16. Le tariffe massime delle strutture 
che erogano assistenza ambulatoriale  di cui al comma 15, valide dalla data di entrata in vigore del decre-
to del Ministro previsto dal medesimo comma 15, nonché le tariffe delle prestazioni relative all’assistenza 
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protesica  di cui all’articolo 2, comma 380, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, costituiscono riferimento 
fino alla data del 30 settembre 2016, per la valutazione della congruità delle risorse a carico del Servizio 
sanitario nazionale, quali principi di coordinamento della finanza pubblica. Le tariffe massime delle strut-
ture che erogano assistenza ospedaliera  di cui al comma 15, valide dalla data di entrata in vigore del 
decreto del Ministro previsto dal medesimo comma 15, costituiscono riferimento, fino alla data del 31 
dicembre 2016, per la valutazione della congruità delle risorse a carico del Servizio sanitario nazionale, 
quali principi di coordinamento della finanza pubblica”.

2.	 di alcune segnalazioni di criticità pervenute in merito alle diagnosi principali e secondarie, riconducibili ai 
ricoveri per parto cesareo (DRG 370 e 371), in assenza delle quali, come da deliberazione di Giunta regio-
nale n. 951/2013 si procede all’abbattimento tariffario;

3.	 dei verbali degli incontri del citato Tavolo tecnico “day -service”, agli atti del Servizio, dai quali risulta che, 
ad unanimità, è stato deciso:

a)	 l’applicazione della seguente metodologia per la determinazione della tariffa dei nuovi pacchetti:
-	 pacchetti per i quali è previsto il “follow-up”: applicazione della tariffa del DH all’80% del relativo DRG;
-	 pacchetti di tipo “diagnostico”: definizione da parte della competente commissione regionale di una 

tariffa che tenga conto delle prestazioni che compongono un percorso diagnostico “medio” per la 
situazione clinica in esame.

b)	 l’abrogazione di tutti i day service approvati con le deliberazioni di Giunta regionale n. 433/2011 e n. 
2863/2011, di seguito dettagliati, in quanto riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza:

DAY SERVICE DA ABROGARE

CODICE DESCRIZIONE Tariffa in € provvedimento DRG di 
riferimento

04.44 Liberazione del tunnel tarsale 1.398,52 DGR n.2863/2011 8

08.72 Ricostruzione della palpebra non a tutto spessore 695,78 DGR n.2863/2011 40

08.74 Ricostruzione della palpebra a tutto spessore 695,78 DGR n.2863/2011 40

13.70.1 Inserzione di cristallino artificiale a scopo refrattivo
(in occhio fachico) 1.261,60 DGR n.2863/2011 39

13.72 Impianto secondario di cristallino artificiale 1.261,60 DGR n.2863/2011 39

13.8 Rimozione di cristallino artificiale impiantato 713,6 DGR n.2863/2011 39

14.75 Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche 213,33 DGR n.2863/2011 39

53.00.1 Riparazione monolaterale di ernia inguinale diretta o 
indiretta 1.041 DGR n.2863/2011 162

53.00.2 Riparazione monolaterale di ernia inguinale con innesto o 
protesi diretta o indiretta 1.041 DGR n.2863/2011 162

53.21.1 Riparazione monolaterale di ernia crurale con innesto o 
protesi diretta o indiretta 1.041 DGR n.2863/2011 162

53.29.1 Riparazione monolaterale di ernia crurale 1.041 DGR n.2863/2011 162

53.41 Riparazione di ernia ombelicale con protesi 1.041 DGR n.2863/2011 160

53.49.1 Riparazione di ernia ombelicale 1.069,67 DGR n.2863/2011 160

80.20 Artroscopia sede non specificata 1.058,43 DGR n.2863/2011 232

81.72 Artroplastica dell’articolazione metacarpofalangea e
interfalangea senza impianto 1.248,52 DGR n.2863/2011 229
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81.75 Artroplastica dell’articolazione carpocarpale e
carpometacarpale senza impianto 1.248,52 DGR n.2863/2011 229

84.01 Amputazione e disarticolazione di dita della mano 1.200 DGR n.2863/2011 229

84.02 Amputazione e disarticolazione del pollice 1.200 DGR n.2863/2011 229

98.51.1 Litotripsia extracorporea del rene, uretere con 
cateterismo ureterale prima seduta 581,57 DGR n.2863/2011 323

98.51.2 Litotripsia extracorporea del rene, uretere con
cateterismo ureterale per seduta successiva alla prima 386,92 DGR n.2863/2011 323

98.51.3 Litotripsia extracorporea del rene, Uretere e/0 vescica per 
seduta 386,92 DGR n.2863/2011 323

PA.00.1 Follow-Up diabete 101,49 DGR n. 433/2011 294

PA.00.2 Follow-Up ipertensione 129,17 DGR n.433/2011 134

PC.A0.1 Intervento di facoemulsione e aspirazione di cataratta ed 
inserzione di cristallino artificiale intraoculare 750 DGR n. 433/2011 39

PC.A0.2 Intervento di liberazione tunnel carpale 650 DGR n.433/2011 6

c)	 la conferma per i DRG di cui al punto a) i pacchetti e le relative tariffe previste nell’Allegato A della deli-
berazione di Giunta regionale n. 1202/2014 e precisamente:

Codice identificativo 
Day Service (da 

delibera e nota prot. 
A00_151/8281 del 

16/7/2014)
PCA100

Codice identificativo 
operativi Day Service 

(da usare in fase di 
prescrizione e per 

l’invio dei flussi 
informativi)

PCB01

Descrizione
Interventi su nervi periferici 
e cranici e altri interventi su 
sistema nervoso senza CC

Tariffa
2.068,00

Data di 
Validità

01/09/2014

DRG di 
riferimento

8

PCA101 PCB02 Interventi sul cristallino con o 
senza vitrectomia 796,00 01/09/2014 39

PCA102 PCB03
Interventi sulle strutture 

extraoculari eccetto l’orbita, 
età > 17 anni

1.292,00 01/09/2014 40

PC103 PCB04 Ipertensione 158,00 01/09/2014 134

PCA104 PCB05
Interventi per ernia, eccetto

inguinale e femorale, età > 17 
anni senza CC

1.218,00 01/09/2014 160

PCA105 PCB06
Interventi per ernia inguinale 

e femorale, età > 17 anni 
senza CC

1.024,00 01/09/2014 162

PCA106 PCB07
Interventi su mano o polso 
eccetto interventi maggiori 
sulle articolazioni, senza CC

1.037,00 01/09/2014 229

PC107 PCA98 Diabete età > 35 anni 189,00 01/09/2014 294

PC108 PCB09
Calcolosi urinaria, con CC e/o

litotripsia mediante 
ultrasuoni

512,00 01/09/2014 323

d)	 l’approvazione dei pacchetti proposti dall’Associazione Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO) 
su day — service pneumologici dettagliati nell’Allegato B, di cui al presente schema di provvedimento:
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1.	 Sindrome delle Apnee Ostruttive Correlate;
2.	 Asma bronchiale;
3.	 Broncopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) di cui: Follow -up e diagnostico Valutativo.

e)	 che le prestazioni riconducibili ai seguenti DRG, possano intendersi “a ciclo”. Pertanto, al fine di non 
procurare nocumento al paziente, ai sensi dell’art. 35 della legge 27/12/1997, in ogni ricetta possono es-
sere prescritte fino ad un massimo di otto prestazioni di day service, trattandosi della medesima branca 
specialistica, con riferimento ai DRG di seguito esplicitati:
-	 DRG 323 “Calcolosi urinaria, con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni”;
-	 DRG 409 “Radioterapia”;
-	 DRG 249 “Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”;
-	 DRG 465 “Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria”;
-	 DRG 466 “Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria”;
-	 DRG 467 “Altri fattori che influenzano lo stato di salute (eccetto urgenze)”;
-	 DRG 248 “Tendinite, miosite e borsite”;
-	 DRG 256 “Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”.

f)	 l’approvazione di alcuni dei pacchetti di prestazioni in regime di day — service, dettagliati nell’Allegato B, 
di cui al presente schema di provvedimento, proposti dalli Azienda Ospedaliera Policlinico Consorziale di 
Bari e precisamente:
-	 Valutazione sordità infantile;
-	 PAC terapeutico somministrazione controllata di farmaci;
-	 Albinismo.

4.	 preso atto della nota del Ministero della Salute prot. n. DPPRE 7660 — P del 16/02/2015, di approvare 
i Day — service per radiometabolica con alfa — emettitore, di cui all’Allegato B del presente schema di 
provvedimento.

Alla luce di quanto sopra esposto sulla normativa vigente in materia di tariffe e preso atto del fatto che la 
Regione Puglia, come da ultima verifica LEA, registra un tasso di ospedalizzazione che, sia pur in decremento, 
risulta comunque superiore alla media nazionale, con ,particolare riferimento ai 108 DRG “ad alto rischio di 
inappropriatezza, di cui al Patto della Salute 2010 — 2012, si propone di:

1.	 prorogare le tariffe per le prestazioni di specialistica ambulatoriale fino alla data del 30 settembre 2016  
nonché le tariffe previste per l’assistenza ospedaliera  fino alla data del 31 dicembre 2016,  riportate nella 
deliberazione di Giunta regionale n. 951/2013 e s.m.i. e comunque fino alla pubblicazione del nuovo tarif-
fario nazionale;

2.	 di applicare, a rettifica della deliberazione di Giunta regionale n. 951/2013 e ss.mm.ii, per l’anno 2016 la 
tariffa prevista per il DRG 373 - parto vaginale senza cc a tutti i ricoveri per parto cesareo (DRG 370 e 371) 
che non presentano annotata nelle relative SDO, in diagnosi principale o nelle diagnosi secondarie, alme-
no una delle diagnosi di rischio definite da Age.Na.S., di cui all’Allegato A che, composto da n. 2 (due) fogli, 
è parte integrante del presente schema di provvedimento;

3.	 di recepire la seguente metodologia per la determinazione della tariffa dei nuovi pacchetti di day —ser-
vice, condivisa dal tavolo tecnico regionale “day service”: pacchetti per i quali è previsto il “follow-up”: 
applicazione della tariffa del DH all’80% del pacchetti di tipo “diagnostico”: definizione da parte della 
competente commissione regionale di una tariffa che tenga conto delle prestazioni che compongono un 
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percorso diagnostico “medio” per la situazione clinica in esame.

4.	 di abrogare tutti i day service approvati con le deliberazioni di Giunta regionale n. 433/2011 e n. 2863/2011, 
di seguito dettagliati, in quanto riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, il cui passaggio 
ad altro setting assistenziale “day - service” è stato disciplinato con la deliberazione di Giunta regionale n. 
1202/201

DAY SERVICE DA ABROGARE

CODICE DESCRIZIONE Tariffa in € provvedimento
DRG di

riferimento

04.44 Liberazione del tunnel tarsale 1.398,52 DGR n.2863/2011 8

08.72 Ricostruzione della palpebra non a tutto spessore 695,78 DGR n.2863/2011 40

08.74 Ricostruzione della palpebra a tutto spessore 695,78 DGR n.2863/2011 40

13.70.1
Inserzione di cristallino artificiale a scopo refrattivo 
(in occhio fachico)

1.261,60 DGR n.2863/2011 39

13.72 Impianto secondario di cristallino artificiale 1.261,60 DGR n.2863/2011 39

13.8 Rimozione di cristallino artificiale impiantato 713,6 DGR n.2863/2011 39

14.75 Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche 213,33 DGR n.2863/2011 39

53.00.1
Riparazione monolaterale di ernia inguinale diretta 
o indiretta

1.041 DGR n.2863/2011 162

53.00.2
Riparazione monolaterale di ernia inguinale con 
innesto o protesi diretta o indiretta

1.041 DGR n.2863/2011 162

53.21.1
Riparazione monolaterale di ernia crurale con 
innesto o protesi diretta o indiretta

1.041 DGR n.2863/2011 162

53.29.1 Riparazione monolaterale di ernia crurale 1.041 DGR n.2863/2011 162

53.41 Riparazione di ernia ombelicale con protesi 1.041 DGR n.2863/2011 160

53.49.1 Riparazione di ernia ombelicale 1.069,67 DGR n.2863/2011 160

80.20 Artroscopia sede non specificata 1.058,43 DGR n.2863/2011 232

81.72
Artroplastica	 dell’articolazione	 metacarpofalangea	
e interfalangea senza impianto

1.248,52 DGR n.2863/2011 229

81.75
Artroplastica  dell’articolazione carpocarpale e 
carpometacarpale senza impianto

1.248,52 DGR n.2863/2011 229

84.01 Amputazione e disarticolazione di dita della mano 1.200 DGR n.2863/2011 229

84.02 Amputazione e disarticolazione del pollice 1.200 DGR n.2863/2011 229

98.51.1
Litotripsia	 extracorporea	 del	 rene,	 uretere	 con
cateterismo ureterale prima seduta

581,57 DGR n.2863/2011 323

98.51.2 Litotripsia extracorporea del rene, uretere con 
cateterismo ureterale per seduta successiva alla prima 386,92 DGR n.2863/2011 323

98.51.3
Litotripsia extracorporea del rene, uretere e/0 
vescica per seduta

386,92 DGR n.2863/2011 323

PA.00.1 Follow-Up diabete 101,49 DGR n. 433/2011 294

PA.00.2 Follow-Up ipertensione 129,17 DGR n.433/2011 134

PC.A0.1 Intervento di facoemulsione e aspirazione di cataratta 
ed inserzione di cristallino artificiale intraoculare 750 DGR n. 433/2011 39

PC.A0.2 Intervento di liberazione tunnel carpale 650 DGR n.433/2011 6
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5.	 di confermare per i DRG di cui al punto a) i pacchetti e le relative tariffe previste nell’Allegato A della deli-
berazione di Giunta regionale n. 1202/2014 e precisamente:

Codice identificativo 
Day Service (da de-
libera e nota prot. 
A00_151/8281 del 
16/7/2014)

Codice identificativo 
operativi Day Service 
(da usare in fase di 
prescrizione e per 
l’invio dei flussi in-
formativi)

Descrizione Tariffa Data di Vali-
dità

DRG di
riferimento

PCA100 PCB01
Interventi su nervi periferici e 
cranici e altri interventi su siste-
ma nervoso senza CC

2.068,00 01/09/2014 8

PCA101 PCB02 Interventi sul cristallino con o 
senza vitrectomia 796,00 01/09/2014 39

PCA102 PCB03
Interventi sulle strutture
extraoculari eccetto l’orbita,
età > 17 anni

1.292,00 01/09/2014 40

PC103 PCB04 Ipertensione 158,00 01/09/2014 134

PCA104 PCB05
Interventi per	ernia, eccetto
inguinale e femorale, età > 17 
anni senza CC

1.218,00 01/09/2014 160

PCA105 PCB06 Interventi per ernia inguinale e 
femorale, età > 17 anni senza CC 1.024,00 01/09/2014 162

PCA106 PCB07
Interventi su mano o polso
eccetto interventi maggiori	
sulle articolazioni, senza CC

1.037,00 01/09/2014 229

PC107 PCA98 Diabete età > 35 anni 189,00 01/09/2014 294

PC108 PCB09 Calcolosi urinaria, con	CC e/o
litotripsia mediante ultrasuoni 512,00 01/09/2014 323

6.	 di approvare i pacchetti proposti dall’Associazione Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO) su 
day — service pneumologici dettagliati nell’Allegato B, di cui al presente schema di provvedimento:
a)	 Sindrome delle Apnee Ostruttive Correlate;
b)	 Asma bronchiale;
c)	 Broncopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) di cui: Follow — up e diagnostico Valutativo.

7.	 di stabilire che le prestazioni riconducibili ai seguenti DRG, possano intendersi “a ciclo”.

Pertanto, al fine di non procurare nocumento al paziente, ai sensi dell’art. 35 della legge 27/12/1997, in 
ogni ricetta possono essere prescritte fino ad un massimo di otto prestazioni di day service, trattandosi della 
medesima branca specialistica, con riferimento ai DRG di seguito esplicitati:

a)	 DRG 323 “Calcolosi urinaria, con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni”;
b)	 DRG 409 “Radioterapia”;
c)	 DRG 249 “Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto 

connettivo”;
d)	 DRG 465 “Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi 

secondaria”;
f)	 DRG 467 “Altri fattori che influenzano lo stato di salute (eccetto urgenze)”;
g)	 DRG 248 “Tendinite, miosite e borsite”;
h)	 DRG 256 “Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”.
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8.	di approvare alcuni dei pacchetti di prestazioni in regime di day — service, dettagliati nell’Allegato B, di cui 
al presente schema di provvedimento, proposti dall’ Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policli-
nico di Bari e precisamente:
-	 Valutazione sordità infantile;
-	 PAC terapeutico somministrazione controllata di farmaci;
-	 Albinismo;

9.	di approvare, preso atto dei Day — service per radiometabolica con alfa — emettitore, di cui all’B del pre-
sente schema di provvedimento;

10.	di stabilire che il codice, di cui ai pacchetti di day — service esplicitati nell’Allegato B del presente schema 
di provvedimento, verranno attribuiti dalla Sezione “Risorse strumentali e tecnologie”, compatibilmente 
con le esigenze informatiche.

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione 
del seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DELLA L. R. N. 28/01 E S.M. E I.
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e 

dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

LA GIUNTA

•	 udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;
•	 viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile A.P. e dal Dirigente di Se-

zione;
•	a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1.	 di prorogare le tariffe per le prestazioni di specialistica ambulatoriale fino alla data del 30 settembre 2016, 
nonché le tariffe previste per l'assistenza ospedaliera fino alla data del 31 dicembre 2016, riportate nella 
deliberazione di Giunta regionale n. 951/2013 e s.m.i. e comunque fino alla pubblicazione del nuovo tarif-
fario nazionale;.

2.	 di applicare, a rettifica della deliberazione di Giunta regionale n. 951/2013 e ss.mm.ii, per l’anno 2016, la 
tariffa prevista per il DRG 373 - parto vaginale senza cc a tutti i ricoveri per parto cesareo (DRG 370 e 371) 
che non presentano annotata nelle relative SDO, in diagnosi principale o nelle diagnosi secondarie, alme-
no una delle diagnosi di rischio definite da Age.Na.S., di cui all’Allegato A che, composto da n. 2 (due) fogli, 
è parte integrante del presente schema di provvedimento;

3.	 di recepire la seguente metodologia per la determinazione della tariffa dei nuovi pacchetti di day — servi-
ce, condivisa dal tavolo tecnico regionale “day service”:
-	 pacchetti per i quali è previsto il “follow-up”: applicazione della tariffa del DH all’80% del relativo DRG;
-	 pacchetti di tipo “diagnostico”: definizione da parte della competente commissione regionale di una 

tariffa che tenga conto delle prestazioni che compongono un percorso diagnostico “medio” per la situa-
zione clinica in esame.
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4.	 di abrogare tutti i day service approvati con le deliberazioni di Giunta regionale n. 433/2011 e n. 2863/2011, 
di seguito dettagliati, in quanto riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, il cui passaggio 
ad altro setting assistenziale “day-service” è stato disciplinato con la deliberazione di Giunta regionale n. 
1202/2012:

DAY SERVICE DA ABROGARE

CODICE DESCRIZIONE Tariffa in € provvedimento
DRG di

riferimento

04.44 Liberazione del tunnel tarsale 1.398,52 DGR n.2863/2011 8

08.72 Ricostruzione della palpebra non a tutto spessore 695,78 DGR n.2863/2011 40

08.74 Ricostruzione della palpebra a tutto spessore 695,78 DGR n.2863/2011 40

13.70.1
Inserzione di cristallino artificiale a scopo refrattivo 
(in occhio fachico)

1.261,60 DGR n.2863/2011 39

13.72 Impianto secondario di cristallino artificiale 1.261,60 DGR n.2863/2011 39

13.8 Rimozione di cristallino artificiale impiantato 713,6 DGR n.2863/2011 39

14.75 Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche 213,33 DGR n.2863/2011 39

53.00.1
Riparazione monolaterale di ernia inguinale diretta 
o indiretta

1.041 DGR n.2863/2011 162

53.00.2
Riparazione monolaterale di ernia inguinale con 
innesto o protesi diretta o indiretta

1.041 DGR n.2863/2011 162

53.21.1
Riparazione monolaterale di ernia crurale con 
innesto o protesi diretta o indiretta

1.041 DGR n.2863/2011 162

53.29.1 Riparazione monolaterale di ernia crurale 1.041 DGR n.2863/2011 162

53.41 Riparazione di ernia ombelicale con protesi 1.041 DGR n.2863/2011 160

53.49.1 Riparazione di ernia ombelicale 1.069,67 DGR n.2863/2011 160

80.20 Artroscopia sede non specificata 1.058,43 DGR n.2863/2011 232

81.72
Artroplastica	 dell’articolazione	 metacarpofalangea	
e interfalangea senza impianto

1.248,52 DGR n.2863/2011 229

81.75
Artroplastica  dell’articolazione carpocarpale e 
carpometacarpale senza impianto

1.248,52 DGR n.2863/2011 229

84.01 Amputazione e disarticolazione di dita della mano 1.200 DGR n.2863/2011 229

84.02 Amputazione e disarticolazione del pollice 1.200 DGR n.2863/2011 229

98.51.1
Litotripsia	 extracorporea	 del	 rene,	 uretere	 con
cateterismo ureterale prima seduta

581,57 DGR n.2863/2011 323

98.51.2 Litotripsia extracorporea del rene, uretere con 
cateterismo ureterale per seduta successiva alla prima 386,92 DGR n.2863/2011 323

98.51.3
Litotripsia extracorporea del rene, uretere e/0 
vescica per seduta

386,92 DGR n.2863/2011 323

PA.00.1 Follow-Up diabete 101,49 DGR n. 433/2011 294

PA.00.2 Follow-Up ipertensione 129,17 DGR n.433/2011 134

PC.A0.1 Intervento di facoemulsione e aspirazione di cataratta 
ed inserzione di cristallino artificiale intraoculare 750 DGR n. 433/2011 39

PC.A0.2 Intervento di liberazione tunnel carpale 650 DGR n.433/2011 6

5.	 di confermare per i DRG di cui al punto a) i pacchetti e le relative tariffe previste nell’Allegato A della deli-
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berazione di Giunta regionale n. 1202/2014 e precisamente:

Codice identificativo 
Day Service (da de-
libera e nota prot. 
A00_151/8281 del 
16/7/2014)

Codice identificativo 
operativi Day Service 
(da usare in fase di 
prescrizione e per 
l’invio dei flussi in-
formativi)

Descrizione Tariffa Data di
Validità

DRG di
riferimento

PCA100 PCB01
Interventi su nervi periferici e 
cranici e altri interventi su siste-
ma nervoso senza CC

2.068,00 01/09/2014 8

PCA101 PCB02 Interventi sul cristallino con o 
senza vitrectomia 796,00 01/09/2014 39

PCA102 PCB03
Interventi sulle strutture
extraoculari eccetto l’orbita,
età > 17 anni

1.292,00 01/09/2014 40

PC103 PCB04 Ipertensione 158,00 01/09/2014 134

PCA104 PCB05
Interventi per	ernia, eccetto
inguinale e femorale, età > 17 
anni senza CC

1.218,00 01/09/2014 160

PCA105 PCB06 Interventi per ernia inguinale e 
femorale, età > 17 anni senza CC 1.024,00 01/09/2014 162

PCA106 PCB07
Interventi su mano o polso
eccetto interventi maggiori	
sulle articolazioni, senza CC

1.037,00 01/09/2014 229

PC107 PCA98 Diabete età > 35 anni 189,00 01/09/2014 294

PC108 PCB09 Calcolosi urinaria, con	CC e/o
litotripsia mediante ultrasuoni 512,00 01/09/2014 323

6.	 di approvare i pacchetti proposti dall’Associazione Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (A1130) 
su day-service pneumologici dettagliati nell’Allegato B, che composto da n. 11 (undici) pagine è parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento:
d)	 Sindrome delle Apnee Ostruttive Correlate;
e)	 Asma bronchiale;
f)	 Broncopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) di cui: Follow-up e diagnostico Valutativo.

7.	 di stabilire che le prestazioni riconducibili ai seguenti DRG, possano intendersi “a ciclo”. Pertanto, al fine di 
non procurare nocumento al paziente, ai sensi dell’art. 35 della legge 27/12/1997, in ogni ricetta possono 
essere prescritte fino ad un massimo di otto prestazioni di day service, trattandosi della medesima branca 
specialistica, con riferimento ai DRG di seguito esplicitati:
-	 DRG 323 “Calcolosi urinaria, con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni”;
-	 DRG 409 “Radioterapia”;
-	 DRG 249 “Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”;
-	 DRG 465 “Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria”;
-	 DRG 466 “Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria”;
-	 DRG 467 “Altri fattori che influenzano lo stato di salute (eccetto urgenze)”;
-	 DRG 248 “Tendinite, miosite e borsite”;
-	 DRG 256 “Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”.

8.	 di approvare alcuni dei pacchetti di prestazioni in regime di day — service, dettagliati nell’Allegato B, che 
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composto da n. 11 (undici) pagine è parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, proposti 
dall’ Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari e precisamente:
-	 Valutazione sordità infantile;
-	 PAC terapeutico somministrazione controllata di farmaci;
-	 Albinismo;

9.	 di approvare, preso atto dei Day-service per terapia radiometabolica con alfa-emettitore, di cui all’13 che 
composto da n. 11 (undici) pagine è parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

10.	di stabilire che, atteso l’evoluzione costante delle prestazioni e delle metodiche adottate, eventuali mo-
difiche ai pacchetti approvati con il presente provvedimento, per quanto attiene sia il dettaglio delle pre-
stazioni sia la relativa tariffa, possano essere apportate con determina dirigenziale della Sezione Strategie 
Governo dell’Offerta;

11.	di stabilire che il codice, di cui ai pacchetti di day-service esplicitati nell’Allegato B del presente schema di 
provvedimento, vengano attribuiti dalla Sezione “Risorse strumentali e tecnologie”, compatibilmente con 
le esigenze informatiche;

12.	di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e governo dell’Offerta” alla Sezione 
“Risorse strumentali e tecnologiche”, ai Direttori Generali delle ASL, Aziende Ospedaliero Universitarie, 
IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiastici;

13.	di notificare il presente provvedimento alle Case di Cura private accreditate, per il tramite dei Direttori 
Generali delle ASL territorialmente competenti;

14.	di pubblicare il presente atto sul BURP;

15.	di pubblicare il presente atto sul Portale della Salute della Regione Puglia.

	 Il segretario della Giunta	 Il Presidente della Giunta
	 dott.a Carmela Moretti	 dott. Michele Emiliano
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