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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA
E ACCREDITAMENTO 11 ottobre 2017, n. 233

Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) —Prestazioni in regime ambulatoriale ex DGR 1202 del
18/06/2014 e ss.mm.ii., trasferimento in favore di “Universo Salute S.r.l.” delle autorizzazioni prestazioni
“day — service” riconosciute alla “Casa della Divina Provvidenza”, sita in Bisceglie alla via Bovio n. 78 e
“l’Opera Don Uva — Ospedale Santa Maria Bambina” sita in Foggia alla via Lucera n. 110.

IL DIRIGENTE

e Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;

e Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;

e Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

e Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la pubblicazione tradizio-
nale all'Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;

e Visto I'art. 18 del Dlgs 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali" in merito ai Principi ap-
plicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

¢ Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

e Vista la Determinazione del Direttore dell'Area Organizzazione e Riforma dell'Amministrazione n. 9 del
20/04/2015, ad oggetto "riassetto organizzativo dell'Area Politiche per la promozione della salute, delle
persone e delle pari opportunita";

e Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto "Art. 18 comma 2 del D.P.G.R.
22 febbraio 2008, n. 161 — Conferimento incarico di direzione Servizi incardinati nell’Area Politiche per la
promozione della salute delle persone e delle pari opportunita";

¢ Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto "Adozione del
modello organizzativo denominato "Modello Ambidestro per I'Innovazione della macchina Amministrativa
regionale — MAIA". Approvazione Atto di Alta Organizzazione.".

In Bari presso la sede della Sezione "Strategie e Governo dell'Offerta", sulla base dell'istruttoria espletata
dalle A.P,, riceve la seguente relazione.

Premesso che:
¢ La Regione Puglia, con provvedimenti di programmazione ed indirizzo in materia di qualificazione e razio-
nalizzazione della spesa sanitaria, con Legge Regionale del 19 settembre 2008 , n. 23 "Piano della salute

2008/2010", ha inteso approvare un nuovo modello organizzativo per la erogazione di prestazioni sanitarie,

che seppur complesse ed integrate, non richiedono, per tutta la durata del singolo accesso, sorveglianza ed

osservazione medica ed infermieristica protratta, e per le quali, il ricovero risulti inappropriato, ma possono
essere erogate in regime di day service;

¢ Nell'ambito della suddetta attivita assistenziale, sono state individuate due differenti tipologie di prestazio-
ni , atteso che lo sviluppo della pratica medica e della organizzazione ospedaliera, consentono di erogare
dette prestazioni in regime ambulatoriale in piena sicurezza per pazienti ed operatori, fatta salva comunque
la possibilita di continuare ad erogarle in regime di ricovero, in presenza di complicanze cliniche , conclama-
te, per il paziente:

a) la prima riguarda prestazioni di tipo prevalentemente chirurgico o afferenti a discipline chirurgiche , de-
nominate Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) e non ancora inserite nel nomenclatore tariffario
regionale della specialistica ambulatoriale;

b) laseconda tipologia denominata “ Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati del day service (PACC),
che & composta da gruppi di prestazioni, ciascuna delle quali inserita nel nomenclatore tariffario regio-
nale della specialistica ambulatoriale, definiti a priori a livello Regionale , sulla basa delle problematiche
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cliniche prevalenti nella popolazione regionale;

e Con delibera di Giunta Regionale del 10/3/2011 n. 433 sono stati individuati ed approvati, ivi comprese | e
relative tariffe, alcuni percorsi assistenziali per le due differenti tipologie di day service, e pil precisamente:

1.1 - Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) ;

1.2 - Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati del day service (PACC);

¢ Con delibera di Giunta Regionale del 20/12/2011 n. 2863 sono stati individuati ed approvati, ivi comprese
le relative tariffe, ulteriori percorsi assistenziali per la tipologia di Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale
(PCA) in di day service, nonché le procedure e le modalita autorizzative per gli erogatori;

¢ Con deliberazione n. 1202 del 18/06/2014 e ss.mm.ii. la Giunta Regionale ha provveduto a trasferire in re-

gime di day service i 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui al Patto della Salute 2010 — 2012,
stabilendo altresi nell'Allegato A: codice identificativo, tariffe e soglie di ammissibilita; nell'Allegato B le
discipline richieste per |'attivazione del day service nonché ad approvare nuovi pacchetti di prestazioni.
Al punto 16) del citato provvedimento giuntale e stato stabilito, altresi, che ai fini dell'erogazione delle
prestazioni di day service, il legale rappresentante delle Case di Cura private accreditate inoltri la richiesta
all'Assessorato al Welfare — Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica, che, previa
verifica della corrispondenza delle prestazioni ambulatoriali che intende erogare alla disciplina ospedaliera
gia accreditata in regime ordinario, risultante da provvedimento esecutivo, rilascera apposita autorizzazio-
ne con specifica determinazione dirigenziale.

e Con le determine dirigenziali n. 133 del 15/10/2014 e n. 61 del 28/03/2017 sono state autorizzate la "Casa
della Divina Provvidenza" sita in Bisceglie alla via Bovio n. 78 e "L'Opera Don Uva — Ospedale Santa Maria
Bambina" sita in Foggia alla via Lucera n.110 ad erogare le prestazioni sanitarie in regime di day- service,
nei limiti delle discipline accreditate e secondo la normativa vigente in materia, a seguito di presentazione
di formale istanza.

e Con determina dirigenziale n. 212 del 22/09/2017, ai sensi dell'art. 9, comma 2 e art. 24, comma 5 della L.R.
n. 9/2017, a seguito di cessioni di rami d'azienda, & stata trasferita la titolarita delle autorizzazioni all'eser-
cizio e degli accreditamenti istituzionali, relativa alle attivita sanitarie afferenti la "Casa della Divina Prov-
videnza" sita in Bisceglie alla via Bovio n.78 e "L'Opera Don Uva — Ospedale Santa Maria Bambina" sita in
Foggia alla via Lucera n. 110 dalla Congregazione delle Ancelle della Divina Provvidenza in Amministrazione
straordinaria" di Bisceglie alla "Universo Salute S.r.l." di Foggia.

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone di prendere atto di quanto disposto con la determina
dirigenziale n. 212 del 22/09/2017 e, quindi, di trasferire le autorizzazioni, di cui alle determine dirigenziali n.
133 del 15/10/2014 e n. 61 del 28/03/2017 in capo alla societa "Universo Salute S.r.l.", Viale degli Aviatori n.
128, Foggia e correlate alla erogazione dei seguenti pacchetti di prestazioni in regime di day — service:

DISCIPLINA: NEUROLOGIA

Codice .. e .
) e . Codice identificativo
identificativo .. .
. operativi Day Service
Day Service i . .
. (da usare in fase di . DRG di
(da delibera .. Descrizione e .
prescrizione e per riferimento
€ nota prot. I'invio dei flussi
AOO_151/8201 |, L.
informativi)

del 16/7/2014)

Sclerosi multipla e atassia

PCCA34 PCA34
cerebellare

13

Malattie dei nervi cranici e periferici
senza CC

PCCA35 PCA35 19
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PCCA37 PCA37 Alterazioni dell’equilibrio 65
(eccetto urgenze)
PCCAAS PCALS Sincope e collasso, senza CC 142
(eccetto urgenze)
Affezioni ich I
PCCAS3 PCAS3 ezioni mediche del dorso 243
(eccetto urgenze)
PCCASY PCAS9 Nevrosi depressive (eccetto 426
urgenze)
DISCIPLINA: NEUROLOGIA
.Codlc_e. . Codice identificativo
identificativo . . .
Dav Service operativi Day Service
¥ . (da usare in fase di .. DRG di
(da delibera .. Descrizione e .
prescrizione e per riferimento
e nota prot. invio dei flussi
A00_151/820 1 informativi)
del 16/7/2014)
Nevrosi eccetto nevrosi depressive
PCCA90 PCA90 427
(eccetto urgenze)
PCCA91 PCA91 Disturbi organici e ritardo mentale 429
PCCA96 PCA96 Convulsioni eta >17 anni senza CC 563
PCCA97 PCA97 Cefalea eta >17 anni 564
DISCIPLINA: PNEUMOLOGIA
Codice .Codlc.e. ]
. e L. identificativo
identificativo Day . .
. operativi Day
Service (da . .
. Service .. DRG di
delibera . . |Descrizione e .
(da usare in fase di riferimento
e nota prot. rescrizione e per
A0O_151/8201 del :finvio dei ﬂussliJ
16/7/2014
/7/ ) informativi)
PCCA4L PCA4L Malattl'a polmonare cronica 38
ostruttiva
Anamnesi di neoplasia maligna
PCCA88 PCA88 . 412
con endoscopia




56056 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 120 del 19-10-2017
DISCIPLINA: CARDIOLOGIA
Codi
) ° |c-e. . Codice identificativo
identificativo operativi
Day Service DZ Service
(da delibera e 4 . . .. DRG di
(da usare in fase di | Descrizione .
nota prot. rescrizione e ber riferimento
AOO_151/820 | Prescrizioneep
I'invio dei flussi
1 del informativi)
16/7/2014)
PCCA42 PCA4D Malattie vascolari periferiche, senza CC 131
(eccetto urgenze)
PCCA43 PCA43 Aterosclerosi, senza CC 133
(eccetto urgenze)
PAC0O2 PACO2 FOLLOW-UP IPERTENSIONE 134
Ipertensione (eccetto urgenze, diverso
PC103 PCB0O4 134
da PAC02)
PCCA4L PCALA ArltrT1|a e alterazioni della conduzione 139
cardiaca, senza CC
PCCAAS PCA4S Sincope e collasso, senza CC (eccetto 142
urgenze)
DRG di Codice identificativo da 3
e . Nomenclatore della Descrizione
riferimento e . .
Specialistica Ambulatoriale
PACC PERCORSO DIAGNOSTICO PER
73 PCB19 DRS (DISTURBI RESPIRATORI SONNO-
CORRELATI
DRG di Codice identificativo da N
riferimento Nomenclatore della Descrizione
Specialistica Ambulatoriale
73 PCB20 PACC FOLLOW-UP PAZIENTI OSAS (APNEE
OSTRUTTIVE SONNO-CORRELATE)
PACC DIAGNOSTICO DI ASMA
97 PCB21 BRONCHIALE
PACC BRONCOPATIA CRONICA
88 PCB22 OSTRUTTIVA (BPCO): DIAGNOSTICO
VALUTATIVO
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PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE CONTROLLATA

PCB25 DI FARMACI NON AD ALTO COSTO (COMPRENSIVA DEL
FARMACO)
PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE CONTROLLATA
PCB26 DI FARMACI AD ALTO COSTO (NON COMPRESIVA DEL
FARMACO)

Il Dirigente della Sezione SGO
dott. Giovanni CAMPOBASSO

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai
documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto
disposto dal DIgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali nonché dal vigente regolamento regionale
n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione e redatto in modo da evitare la diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI AL D.LGS. 118/2011e successive modificazioni ed integrazioni.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di entrata o di spesa
a carico del bilancio regionale.

DETERMINA
Per quanto in premessa espresso che quivi si intende integralmente riportato:
1. di prendere atto di quanto disposto con la determina dirigenziale n. 212 del 22/09/2017 e, quindi, di tra-
sferire le autorizzazioni, di cui alle determine dirigenziali n. 133 del 15/10/2014 e n. 61 del 28/03/2017 in

capo alla societa “Universo Salute Sri.”, Viale degli Aviatori n. 128, Foggia e correlate alla erogazione dei
seguenti pacchetti di prestazioni in regime di day — service:

DISCIPLINA: NEUROLOGIA
Codi
. odlc‘e. . Codice identificativo
identificativo .. .
. operativi Day Service
Day Service . . .
. (da usare in fase di .. DRG di
(da delibera .. Descrizione e .
prescrizione e per riferimento
€ hota prot. Pinvio dei flussi
A00_151/820 1 informativi)
del 16/7/2014)
PCCA34 PCA34 Sclerosi multipla e atassia 13
cerebellare
PCCA3S PCA3S Malattie dei nervi cranici e periferici 19
senza CC
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PCCA37 PCA37 Alterazioni dell’equilibrio 65
(eccetto urgenze)
PCCAAS PCAAS Sincope e collasso, senza CC 142
(eccetto urgenze)
Affezioni ich I
PCCAS3 PCAS3 ezioni mediche del dorso 943
(eccetto urgenze)
PCCASY PCASY Nevrosi depressive (eccetto 426
urgenze)
DISCIPLINA: NEUROLOGIA
.Codlc_e. . Codice identificativo
identificativo . . .
Dav Service operativi Day Service
¥ . (da usare in fase di .. DRG di
(da delibera .. Descrizione e .
prescrizione e per riferimento
e nota prot. Iinvio dei flussi
A0O_151/820 1 informativi)
del 16/7/2014)
Nevrosi eccetto nevrosi depressive
PCCA90 PCA90 427
(eccetto urgenze)
PCCA91 PCA91 Disturbi organici e ritardo mentale 429
PCCA96 PCA96 Convulsioni eta >17 anni senza CC 563
PCCA97 PCA97 Cefalea eta >17 anni 564
DISCIPLINA: PNEUMOLOGIA
Codice .Codlc‘e- ]
. e . identificativo
identificativo Day ..
. operativi Day
Service (da . .
. Service .. DRG di
delibera . . |Descrizione e .
(da usare in fase di riferimento
e nota prot. rescrizione e per
A0O_151/8201 del :finvio dei ﬂussliJ
16/7/2014
17/ ) informativi)
PCCA4L PCA4L Malattl‘a polmonare cronica 38
ostruttiva
Anamnesi di neoplasia maligna
PCCA88 PCA88 . 412
con endoscopia
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DISCIPLINA: CARDIOLOGIA
Codi
) odlc-e. . Codice identificativo
identificativo operativi
Day Service DZ Service
(da delibera e ¥ . ) .. DRG di
(da usare in fase di | Descrizione .
nota prot. rescrizione e ber riferimento
AOO_151/820 | Prescrizioneep
I'invio dei flussi
1 del informativi)
16/7/2014)
PCCA42 PCALD Malattie vascolari periferiche, senza CC 131
(eccetto urgenze)
PCCA43 PCA43 Aterosclerosi, senza CC 133
(eccetto urgenze)
PACO2 PACO2 FOLLOW-UP IPERTENSIONE 134
Ipertensione (eccetto urgenze, diverso
PC103 PCB0O4 134
da PAC02)
PCCA4L PCALA ArltrT\|a e alterazioni della conduzione 139
cardiaca, senza CC
PCCAAS PCA4S Sincope e collasso, senza CC (eccetto 142
urgenze)
Codice identificativo
DRG di da Nomenclatore L.
e . e . Descrizione
riferimento della Specialistica
Ambulatoriale
73 PCB19 PACC PERCORSO DIAGNOSTICO PER DRS
(DISTURBI RESPIRATORI SONNO-CORRELATI
73 PCB20 PACC FOLLOW-UP PAZIENTI OSAS (APNEE
OSTRUTTIVE SONNO-CORRELATE)
97 PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
B B :
38 PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO)

DIAGNOSTICO VALUTATIVO

PCB25

PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE

CONTROLLATA DI FARMACI NON AD ALTO COSTO

(COMPRENSIVA DEL FARMACO)
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PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE
PCB26 CONTROLLATA DI FARMACI AD ALTO COSTO (NON
COMPRENSIVA DEL FARMACO)

2. di confermare quant’altro stabilito con le determinazioni dirigenziali n. 133 del 15/10/2014 e n. 61 del
28/03/2017;

3. Di notificare il presente provvedimento :
¢ Al legale rappresentante della Societa "Universo Salute S.r.l.", Viale degli Aviatori n. 128, Foggia;
¢ Ai Direttori Generali della ASL FG e BT;
¢ Al Responsabile UVARP ASL FG e BT;
¢ Al Dirigente della Sezione "Risorse Strumentali e tecnologiche";
¢ Al Dirigente del Servizio "Accreditamenti";
e Alla Exprivia Healthcare IT.

Il Dirigente della Sezione SGO
dott. Giovanni Campobasso

Il presente provvedimento:
a) sara pubblicato all’albo on line nelle pagine del sito www.regione.puglia.it;
b) sara pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;
c) saratrasmesso in copia conforme all’'originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it;
e) sara trasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute;
f) Il presente atto, composto da n°11 facciate, € adottato in originale.

Il Dirigente della Sezione SGO
dott. Giovanni Campobasso
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