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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 giugno 2018, n. 984

Approvazione pacchetti di day-service di oculistica e gastroenterologia. Modifica e integrazione delle DD.GG.
RR. n. 951 del 13/05/2013 e n. 2051 del 13/12/2016. Recepimento indicazioni in materia di appropriatezza
del DPCM 12 gennaio 2017 sui nuovi LEA.

Assente il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. e confermate dal
Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue il Vice Presidente:

Visti:
- Il D.P.C.M. 29-11-2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale 8 febbraio 2002, n. 33, nell’Allegato 2C, che ha individuato le prestazioni incluse nei LEA che
presentano un profilo organizzativo potenzialmente inappropriato per le quali occorre comunque individuare
modalita piu appropriate di erogazione. Si definiscono “inappropriati” i casi trattati in regime di ricovero
ordinario o in day hospital che le strutture sanitarie possono trattare in un diverso setting assistenziale con
identico beneficio per il paziente e con minore impiego dirisorse”. Il DPCM 29/11/01, in particolare, demanda
alle Regioni l'individuazione di soglie di ammissibilita per 43 DRG a elevato rischio di inappropriatezza in
regime di ricovero ordinario;
- Lintesa Stato -Regioni del 03.12.2009, concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2010-2012,
in particolare all’art.6, comma 5 e nell’Allegato B, che, al fine di razionalizzare ed incrementare 'appropriatezza
nel ricorso ai ricoveri ospedalieri, nel rispetto dell’Allegato 2C del DPCM del 29 novembre 2001, ha individuato
una lista di 108 DRG, comprensiva dei suddetti 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza qualora erogati in
regime di ricovero ordinario, trasferibili in regime ambulatoriale, in piena sicurezza per pazienti ed operatori,
atteso lo sviluppo della pratica medica, l'organizzazione attuale ospedaliera e la disponibilita di nuove
tecnologie, che consentono oggi di erogare, con la stessa efficacia, tali prestazioni;
- 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, che ha definito la remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza
specialistica ambulatoriale;
- Il Patto della Salute per glianni 2014- 2016 (Rep. Atti n. 82/CSR) del 10 luglio 2014, all’art. 5 “Assistenza
territoriale”, punto 19 “specialistica ambulatoriale”, che ha stabilito che:
“In vista dell'adozione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, nei termini di cui al comma 2 dell’articolo 1, resta confermato che la lista
dei 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui all’allegato 2C del DPCM 29 novembre 2001,
e integrata dalle Regioni e dalle Province Autonome in base alla lista contenuta negli elenchi A e B
allegati al Patto per la salute 2010-2012.
Si conferma che le Regioni e le Province Autonome assicurano l'erogazione delle prestazioni gia rese
in regime di ricovero ordinario, in regime di ricovero diurno ovvero, previo il loro inserimento nel
nomenclatore dell’assistenza specialistica ambulatoriale con specifica definizione e relativo codice, in
regime ambulatoriale. Ai fini dell’inserimento nel nomenclatore, le Regioni e le Province Autonome
provvedono a individuare per le singole prestazioni o per pacchetti di prestazioni la definizione, la
codifica, le eventualilimitazioni all’erogazione (H, R, ecc.) e, in via provvisoria, adeguati importi tariffari
e adeguate forme di partecipazione alla spesa, determinati in maniera da assicurare minori oneri a
carico del Servizio sanitario nazionale rispetto alla erogazione in regime ospedaliero, provvedendo
alla trasmissione telematica di tali informazioni al Sistema Tessera Sanitaria e tenendo conto dei
procedimenti di controllo (ex DM 11/12/2009) delle eventuali esenzioni dalla compartecipazione alla
spesa”;
- le deliberazioni di Giunta Regionale n. 1202 del 18/06/2014 e n. 2774 del 22/12/2018 con cui sono
stati trasferiti in setting assistenziale day-service i 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza di cui al Patto
della Salute 2010 - 2012 e sono state altresi definite le tariffe, le soglie di ammissibilita e le relative discipline;
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- la deliberazione di Giunta regionale n. 2051 del 13/12/2016 con cui sono stati approvati nuovi
pacchetti di prestazioni in regime di day - service;

- Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 ad oggetto “Definizione
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502”.

Atteso che:

- all'art. 2 comma 4 del Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012 é 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, limitatamente 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 reqolamentati nei vigenti
accordi interregionali per la compensazione della mobilita 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 e ss.mm.ii. & stato approvato il nuovo tariffario regionale relativo alla remunerazione
delle prestazioni di assistenza ospedaliera, di riabilitazione, di lungodegenza e di assistenza specialistica
ambulatoriale, erogabili dal SSR della Puglia, con decorrenza dal 01/06/2013;
- all’'art. 13 della Deliberazione di Giunta Regionale n. 1202/2014 é stata prevista la possibilita che
vengano proposti nuovi pacchetti di prestazione in regime di day- service;
- con il D.P.C.M. 12/01/2017, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale il 18/03/2017, & stato, tra l'altro,
stabilito quanto segue:
- Art. 38. Ricovero ordinario per acuti
1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce le prestazioni assistenziali in regime di ricovero ordinario
ai soggetti che, in presenza di problemi o patologie acute, necessitano di assistenza medico-
infermieristica prolungata nel corso della giornata, osservazione medico infermieristica per 24 ore e
immediata accessibilita alle prestazioni stesse.
2. Nell'ambito dell’attivita di ricovero ordinario sono garantite tutte le prestazioni cliniche, mediche e
chirurgiche, ostetriche, farmaceutiche, strumentalie tecnologiche necessarie ai finidell’inquadramento
diagnostico, della terapia, inclusa la terapia del dolore e le cure palliative, o di specifici controlli clinici
e strumentali; sono altresi garantite le prestazioni assistenziali al neonato, nonché le prestazioni
necessarie e appropriate per la diagnosi precoce delle malattie congenite previste dalla normativa
vigente e dalla buona pratica clinica, incluse quelle per la diagnosi precoce della sordita congenita e
della cataratta congenita, nonché quelle per la diagnosi precoce delle malattie metaboliche ereditarie
individuate con decreto del Ministro della salute in attuazione dell’art. 1, comma 229, della legge 27
dicembre 2013, n. 147, nei limiti e con le modalita definite dallo stesso decreto...”
5. Gliinterventi di chirurgia estetica sono garantiti dal Servizio sanitario nazionale solo in conseguenza
di incidenti, esiti di procedure medico-chirurgiche o malformazioni congenite o acquisite.

- Art. 39. Criteri di appropriatezza del ricovero ordinario

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinari per I'esecuzione di interventi o procedure che non
possono essere eseguiti in day hospital o in day surgery con identico o maggior beneficio e identico o
minor rischio per il paziente e con minore impiego di risorse.

2. Leregioni e le province autonome adottano adeguate misure per incentivare I'esecuzione in ricovero
diurno delle classi di ricovero elencate nell’allegato 6° in una percentuale, sul totale dei ricoveri, fissata
per ciascuna classe, entro il 31 marzo 2017, dalla Commissione nazionale per 'aggiornamento dei LEA
e la promozione dell’appropriatezza nel Servizio sanitario nazionale di cui all'art. 1, comma 555, della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, nonché per disincentivare i ricoveri inappropriati.

- Art. 40. Day surgery
1. Nell'ambito delle attivita di day surgery il Servizio sanitario nazionale garantisce le prestazioni
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assistenziali per I'esecuzione programmata di interventi chirurgici o di procedure invasive che, per
complessita di esecuzione, durata dell’intervento, rischi di complicazioni e condizioni sociali e logistiche
del paziente e dei suoi accompagnatori, sono esequibili in sicurezza nell’arco della giornata, senza
necessita di osservazione postoperatoria prolungata e, comunque, senza osservazione notturna.
Oltre all’intervento chirurgico o alla procedura invasiva sono garantite le prestazioni propedeutiche
e successive, I'assistenza medico infermieristica e la sorveglianza infermieristica fino alla dimissione.

- Art. 41. Criteri di appropriatezza del day surgery

1. Si definiscono appropriati i ricoveri in day surgery per I'esecuzione di interventi o procedure che non
possono essere esequiti in regime ambulatoriale con identico o maggior beneficio e identico o minor
rischio per il paziente e con minore impiego di risorse.

2. Le regioni e le province autonome adottano entro il 15 marzo 2017 adeguate misure per incentivare
il trasferimento dal regime di day surgery al regime ambulatoriale degli interventi chirurgici elencati
nell’allegato 6B in una percentuale, sul totale dei ricoveri di day surgery, fissata per ciascuna classe,
entro il 28 febbraio 2017, dalla Commissione nazionale per I'aggiornamento dei LEA e la promozione
dell’appropriatezza nel Servizio sanitario nazionale di cui all’art. 1, comma 555, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, nonché per disincentivare i ricoveri inappropriati. Le regioni possono prevedere
I'erogabilita di ulteriori interventi chirurgici, precedentemente erogati in day surgery, nelle strutture
ambulatoriali a cio specificamente accreditate e tenute alla compilazione di idonea documentazione
clinica, dandone tempestiva comunicazione alla suddetta Commissione nazionale ai fini dell’eventuale
aggiornamento dell’allegato 4 al presente decreto, e al Ministero della salute ai fini della fissazione
della corrispondente tariffa.

- Art. 42. Day hospital

1. Nell'ambito delle attivita diday hospital medico il Servizio sanitario nazionale garantisce le prestazioni
assistenziali programmabili, appartenenti a branche specialistiche diverse, volte ad affrontare
patologie o problemi acuti che richiedono inquadramento diagnostico, terapia, accertamenti clinici,
diagnostici o strumentali, nonché assistenza medico infermieristica prolungata, non eseguibili in
ambulatorio. Lattivita di day hospital si articola in uno o piti accessi di durata limitata ad una sola
parte della giornata, senza necessita di pernottamento.

- Art. 43. Criteri di appropriatezza del ricovero in day hospital

1. I ricoveri in day hospital per finalita diagnostiche sono da considerarsi appropriati nei sequenti casi:
a) esami su pazienti che, per particolari condizioni di rischio, richiedono monitoraggio clinico
prolungato;

b)accertamenti diagnostici a pazienti non collaboranti che richiedono un’assistenza dedicata e
I'accompagnamento da parte di personale della struttura negli spostamenti all’interno della struttura
stessa.

2. I ricoveri in day hospital per finalita terapeutiche sono da considerarsi appropriati nei sequenti casi:
a) somministrazione di chemioterapia che richiede particolare monitoraggio clinico;

b) somministrazione di terapia per via endovenosa di durata superiore a un’ora ovvero necessita di
sorveglianza, monitoraggio clinico e strumentale dopo la somministrazione di durata prolungata;

c) necessita di eseguire esami ematochimici o ulteriori accertamenti diagnostici nelle ore imme-
diatamente successive alla somministrazione della terapia;

d) procedure terapeutiche invasive che comportano problemi di sicurezza per il paziente.

3. Le regioni e le province autonome adottano entro il 15 marzo 2017 adeguate misure per incentivare
iltrasferimento delle prestazioni dal regime di day hospital al regime ambulatoriale, in una percentuale
sul totale dei ricoveri di day hospital, fissata per ciascuna classe di ricovero, entro il 28 febbraio 2017,
dalla Commissione nazionale per I'aggiornamento dei LEA e la promozione dell’appropriatezza nel
Servizio sanitario nazionale di cui all’art 1, comma 555, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, nonché
per disincentivare i ricoveri inappropriati.
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- Art. 15. Assistenza specialistica ambulatoriale

1. Nell'ambito dell’assistenza specialistica ambulatoriale il Servizio sanitario nazionale garantisce
le prestazioni elencate nel nomenclatore di cui all’allegato 4 al presente decreto. L'erogazione della
prestazione é subordinata all’indicazione sulla ricetta del quesito o sospetto diagnostico formulato dal
medico prescrittore.

2. Il nomenclatore riporta, per ciascuna prestazione, il codice identificativo, la definizione, eventuali
modalita di erogazione in relazione ai requisiti necessari a garantire la sicurezza del paziente, eventuali
note riferite a condizioni di erogabilita o indicazioni di appropriatezza prescrittiva.

L'elenco delle note e delle corrispondenti condizioni di erogabilita o indicazioni di appropriatezza
prescrittiva é contenuto nell’allegato 4D.

3. Al solo fine di consentire I'applicazione delle disposizioni legislative relative ai limiti di prescrivibilita
delle prestazioni per ricetta e di partecipazione al costo da parte dei cittadini, il nomenclatore riporta
altresi le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale raggruppate per branche specialistiche.
4. Le regioni e le province autonome disciplinano le modalita di erogazione delle prestazioni di cui
al presente articolo, assicurando I'adempimento agli obblighi di cui all’art. 50 del decreto legge
30 settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, e
successive modificazioni.

5. Sono erogati in forma ambulatoriale organizzata i pacchetti di prestazioni orientati a finalita
diagnostica o terapeutica, individuati con le modalita indicate dall’art. 5, comma 20 dell’Intesa tra
il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del 10 luglio 2014 concernente
il Nuovo Patto per la salute per gli anni 2014/2016, nel rispetto della disciplina in materia di
partecipazione alla spesa sanitaria.

- Art. 16. Condizioni o limiti di erogabilita delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
1. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per le quali sono indicate note corrispondenti
a specifiche condizioni di erogabilita riferite allo stato clinico o personale del destinatario, alla
particolare finalita della prestazione (terapeutica, diagnostica, prognostica o di monitoraggio di
patologie o condizioni), al medico prescrittore, all’esito di procedure o accertamenti pregressi, sono
erogabilidal Servizio sanitario nazionale limitatamente ai casi in cui sussistono le medesime condizioni,
risultanti dal numero della nota e dal quesito clinico o dal sospetto diagnostico riportati sulla ricetta
dal medico prescrittore.

2. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per le quali sono indicate specifiche
indicazioni di appropriatezza prescrittiva riferite allo stato clinico o personale del destinatario, alla
particolare finalita della prestazione (terapeutica, diagnostica, prognostica o di monitoraggio di
patologie o condizioni), al medico prescrittore, all’esito di procedure o accertamenti pregressi, sono
erogabili dal Servizio sanitario nazionale a seguito di una autonoma e responsabile valutazione del
medico circa la loro utilita nel singolo caso clinico, fermo restando I'obbligo del medico prescrittore di
riportare il solo quesito o sospetto diagnostico sulla ricetta.

3. Le prestazioni ambulatoriali di densitometria osseo sono erogabili dal Servizio sanitario nazionale
limitatamente ai soggetti che presentano le condizioni definite nell’allegato 4° al presente decreto.

4. Le prestazioni ambulatoriali di chirurgia refrattiva sono erogabili dal Servizio sanitario nazionale
limitatamente ai soggetti che presentano le condizioni definite nell’allegato 48 al presente decreto.

5. Le prestazioni ambulatoriali di assistenza odontoiatrica sono erogabili dal Servizio sanitario
nazionale limitatamente ai soggetti indicati nelle note corrispondenti a ciascuna prestazione, sulla
base dei criteri generali riportati nell’allegato 4C al presente decreto.

- Art. 64, comma 2. Norme finali e transitorie

Le disposizioni in materia di assistenza specialistica ambulatoriale, di cui agli articoli 15 e 16 e relativi
allegati, entrano in vigore dalla data di pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto
con il Ministro dell’economia e delle finanze, sentita I’Agenzia per i servizi sanitari regionali, previa
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intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, da adottarsi ai sensi dell’art. 8-sexies, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni, per la definizione delle tariffe massime delle prestazioni
previste dalle medesime disposizioni. Dalla medesima data sono abrogati il decreto ministeriale
22 luglio 1996, recante «Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell’lambito
del Servizio sanitario nazionale e relative tariffe» e il decreto ministeriale 9 dicembre 2015 recante
«Condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di assistenza
ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale». Fino all’entrata in vigore delle
suddette disposizioni, I'elenco delle malattie croniche ed invalidanti che danno diritto all’esenzione é
contenuto nell’allegato 8 -bis.

Nel verbale della riunione congiunta del Tavolo tecnico per la Verifica degli adempimenti regionali e del
Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza, tenutasi in data 29 marzo 2018, é stato
evidenziato quanto segue:
- “Relativamente all’appropriatezza, si evidenzia, nell’anno 2016, un rapporto tra le dimissioni attribuite
ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza e le dimissioni non attribuite ai suddetti DRG pari a 0,20,
ricompreso nell’intervallo di adeguatezza individuato dal Comitato LEA (inferiore o pari a 0,21); la percentuale
di dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti
chirurgici risulta superiore al valore nazionale (34,56 vs 28,59) cosi come la percentuale di ricoveri diurni
di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con DRG medico (63,99 vs 38,57). Si osserva un forte ricorso
all’'ospedalizzazione della popolazione ultrasettantacinquenne, nel quadriennio considerato, che tuttavia si
riduce nel 2016, con un valore pari a circa 283 per 1.000 anziani. Anche il valore della degenza media pre-
operatoria risulta ancora superiore al valore medio nazionale (1,99 vs 1,71).
Un approfondimento su alcuni specifici indicatori di qualita assistenziale evidenzia:
- un forte decremento, rispetto alle precedenti annualita, del tasso di ricovero ordinario in eta
pediatrica per asma e gastroenterite, il cui valore nel 2016 risulta tuttavia ancora ampiamente al
di sopra dell’intervallo di riferimento (219,8 vs 141); l'ospedalizzazione in eta adulta per specifiche
patologie croniche, trattabili a livello territoriale, risulta invece adeguata;
- una eccessiva quota di parti cesarei primari: la frequenza di tate procedura, seppure in leggero
decremento dal 2013, risulta pari al 33,6% per le strutture con meno di 1.000 parti anno e al 31% nelle
strutture con piu di 1.000 parti anno, discostandosi ancora dai valori ritenuti accettabili;
- un significativo incremento della quota di interventi a pazienti ultra-sessantacinquenni con diagnosi
principale di frattura del collo del femore, eseguiti entro 2 giorni, che nel 2016 risulta ancora inferiore
allo standard di riferimento stabilito dal n. DM 70/2015 (52,50% vs 60%)”.

In base a quanto stabilito dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii., sono pervenute al
Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera” nuove proposte di pacchetti day-service, cosi come
di seguito dettagliato, approvati dal Tavolo tecnico regionale day-service:

a) Societa scientifiche di Gastroenterologia (AIGO, SIGE e SIED):
. PAC “Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC”;
PAC “Cirrosi epatica ogni eziologia”;
PAC “Percorso per tutti i pazienti che debbano essere inseriti in lista d’attesa per trapianto di fegato”;
PAC “Management del sanguinamento oscuro e occulto con anemia 1”;
. PAC “Management del sanguinamento oscuro e occulto con anemia 2”;
. PAC “Polipectomia endoscopica - DS terapeutico”;
7. PAC “Sostituzione di kit per gastrostomia endoscopica percutanea”.
| predetti pacchetti, dettagliatamente riportati nell’Allegato A del presente provvedimento, comprendono
anche alcune prestazioni introdotte dal D.P.C.M. sui nuovi LEA, ma non ancora tariffate.
La previsione di tali prestazioni non tariffate nei pacchetti &€ determinata dalla necessita di evitare il ricorso al
ricovero diurno di tipo diagnostico per la disciplina in questione, cosi come segnalato dai Ministeri affiancanti.
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b) Societa Oftalmologica Italiana (SOI)

1. PAC “Infezioni acute maggiori dell’'occhio”;

2. PAC “Neuroftalmologia”;

3. PAC “Malattie infiammatorie oculari”;

4. PAC “Malattie oculari vascolari”;

5. PAC “Iniezione Intravitreale di Sostanze Terapeutiche”.
| predetti pacchetti sono riportati dettagliatamente nell’Allegato B del presente provvedimento
A tal proposito si evidenzia che I'erogazione di tali prestazioni esita attualmente in ricoveri riconducibili ai
DRG 44, 45 e 47 e tra questi solo il DRG 47 “Altre malattie dell’occhio, eta > 17 anni senza CC” rientra tra i 108
DRG ad alto rischio di in appropriatezza. Analogamente a quanto gia avvenuto per altre discipline, tuttavia,
il Tavolo tecnico regionale day-service, con il supporto delle societa scientifiche, ha definito ed approvato
ulteriori pacchetti di prestazioni in regime di “day - service” che, non procurando nocumento ai pazienti,
consentono un miglior utilizzo dei posti letto.
Da un’analisi dei dati anno 2017 (fonte Edotto) dei predetti DRG emerge quanto segue:

DRG numero ricoveri anno 2017
DRG 44”Infezioni acute maggiori” dell’occhio 201
DRG 45 Malattie neurologiche dell’'occhio 555
DRG 47 “Altre malattie dell’'occhio, eta > 17 anni senza CC” 1.129

Inoltre, con nota del 23/02/2014, I'Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO) ha trasmesso alcune
precisazioni rispetto ai seguenti pacchetti:

1. PCB19 “Percorso diagnostico per DRS”:
Indicazioni al PACC, con le seguenti condizioni di Priorita:
B. Breve (priorita alta): tempo di attesa < 10 gg

e Alto rischio per OSAS grave
D. Differita: tempo di attesa <30 gg

¢ Alto rischio per OSAS non severa

¢ Rischio per OSAS in presenza di significative comorbidita cardio-respiratorie

sufficientemente compensate

¢ Presenza di malattie di altri organi/apparati di significativa entita

e OSAS associata ad altri disturbi del sonno
P. Programmata >30 e <180 giorni

e Tutte le altre condizioni.
2. PCB22 “BPCO percorso diagnostico(-stadiativo) valutativo”:
Tipologia di pazienti: diagnosi clinico-strumentale accertata al 1lI°-1V° stadio GOLD funzionale, in fase di
stabilizzazione o di riacutizzazione da lieve a moderata, senza/con insufficienza respiratoria latente.
3. PCB21 “Percorso diagnostico di asma bronchiale”:
Tipologia di pazienti: pazienti con asma grave non controllato dalla terapia raccomandata, secondo linee-
guida.

Alla luce di quanto sopra esposto si propone di:

1. di prendere atto di quanto stabilito dal D.P.C.M. 12/01/2017 (nuovi LEA), pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale il 18/03/2017, con particolare riferimento alle indicazioni in materia di assistenza ospedaliera - regimi
assistenziali e condizioni di appropriatezza - dettagliatamente riportate in narrativa;

2. di approvare i pacchetti di day-service proposti dalle Societa Scientifiche di Gastroenterologia e della
Societa Oftalmologica Italiana (SOI) di seguito elencati:

a) Societa scientifiche di Gastroenterologia (AIGO, SIGE e SIED):
- PAC “Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC”;
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- PAC “Cirrosi epatica ogni eziologia”;

- PAC “Percorso per tutti i pazienti che debbano essere inseriti in lista d’attesa per trapianto di
fegato”;

- PAC “Management del sanguinamento oscuro e occulto con anemia 1”;

- PAC “Management del sanguinamento oscuro e occulto con anemia 2”;

- PAC “Polipectomia endoscopica - DS terapeutico”;

- PAC “Sostituzione di kit per gastrostomia endoscopica percutanea”.

| Predetti pacchetti sono dettagliatamente riportati nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente

provvedimento.

b) Societa Oftalmologica Italiana (SOIl)

- PAC “Infezioni acute maggiori dell’'occhio”;

- PAC “Neuroftalmologia”;

- PAC “Malattie infiammatorie oculari”;

- PAC “Malattie oculari vascolari”;

- PAC “Iniezione Intravitreale di Sostanze Terapeutiche”.

| predetti pacchetti sono riportati dettagliatamente nell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

3. di modificare, per il tramite della Sezione “Risorse strumentali e Tecnologiche”, il nomenclatore della
specialistica ambulatoriale, di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 951/2013 e ss.mm.ii., introducendo
i pacchettidicuial punto 2 dettagliatamente riportati negliallegati A e B del presente schema di provvedimento;
4, di prendere atto della proposta AIPO, modificando I'Allegato B della deliberazione di Giunta regionale
n. 2051 del 13/12/2016 cosi come di seguito riportato:

1. PCB19 “Percorso diagnostico per DRS”:
Indicazioni al PACC, con le seguenti condizioni di Priorita:
B. Breve (priorita alta): tempo di attesa < 10 gg
¢ Alto rischio per OSAS grave
D. Differita: tempo di attesa <30 gg
¢ Alto rischio per OSAS non severa
e Rischio per OSAS in presenza di significative comorbidita cardio-respiratorie sufficientemente
compensate
¢ Presenza di malattie di altri organi/apparati di significativa entita
e OSAS associata ad altri disturbi del sonno
P. Programmata >30 e <180 giorni
e Tutte le altre condizioni.

2. PCB22 “BPCO percorso diagnostico(-stadiativo) valutativo”:
Tipologia di pazienti: diagnosi clinico-strumentale accertata al llI°-IV° stadio GOLD funzionale, in fase di
stabilizzazione o di riacutizzazione da lieve a moderata, senza/con insufficienza respiratoria latente.

3. PCB21 “Percorso diagnostico di asma bronchiale”:
Tipologia di pazienti: pazienti con asma grave non controllato dalla terapia raccomandata, secondo linee-
guida;

5. di abrogare il PCA36, prevedendo per il DRG 47 “Altre malattie dell’occhio, eta > 17 anni senza CC”
solo il pacchetto proposto dalla SOI denominato “Malattie inflammatorie oculari, di cui all'Allegato B del
presente schema di provvedimento;

6. di stabilire che, per il tramite della Sezione “Risorse Strumentali e Tecnologiche” e compatibilmente
con le esigenze informatiche, vengano attribuiti i codici relativi ai pacchetti di day service dettagliatamente
riportati negli Allegati A e B del presente provvedimento;
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7. di stabilire che, attesa la costante evoluzione delle prestazioni e delle metodiche adottate, eventuali
modifiche ai pacchetti approvati con il presente provvedimento, per quanto attiene sia il dettaglio delle
prestazioni sia la relativa tariffa, possano essere apportate con Determinazione Dirigenziale della Sezione
“Strategie Governo dell’Offerta”;

8. di confermare quant’altro gia stabilito con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1202/2014 e
ss.mm.ii.;
9. di confermare l'obbligo di compilazione della scheda di day-service (SDA), quale documento della

cartella clinica del day-service, in ottemperanza a quanto espressamente previsto con la Deliberazione di
Giunta Regionale n. 2774 del 22/12/2014.

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

COPERTURA FINANZIARIA DEL D.Lgs. 118/2011.

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 Vice Presidente;
¢ viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile A.P. e dal Dirigente di
Sezione;
a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di prendere atto di quanto stabilito dal D.P.C.M. 12/01/2017 (nuovi LEA), pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale il 18/03/2017, con particolare riferimento alle indicazioni in materia di assistenza ospedaliera - regimi
assistenziali e condizioni di appropriatezza - dettagliatamente riportate in narrativa;

2. di approvare i pacchetti di day-service proposti dalle Societa Scientifiche di Gastroenterologia e della
Societa Oftalmologica Italiana (SOI) di seguito elencati:

a)Societa scientifiche di Gastroenterologia (AIGO, SIGE e SIED):
- PAC “Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC”;
- PAC “Cirrosi epatica ogni eziologia”;
- PAC “Percorso per tutti i pazienti che debbano essere inseriti in lista d’attesa per trapianto di fegato”;
- PAC “Management del sanguinamento oscuro e occulto con anemia 1”;
- PAC “Management del sanguinamento oscuro e occulto con anemia 2”;
- PAC “Polipectomia endoscopica - DS terapeutico”;
- PAC “Sostituzione di kit per gastrostomia endoscopica percutanea”.
| Predetti pacchetti sono dettagliatamente riportati nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

b)Societa Oftalmologica Italiana (SOI)
- PAC “Infezioni acute maggiori dell'occhio”;
- PAC “Neuroftalmologia”;
- PAC “Malattie infiammatorie oculari”;
- PAC “Malattie oculari vascolari”;
- PAC “Iniezione Intravitreale di Sostanze Terapeutiche”.
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| predetti pacchetti sono riportati dettagliatamente nell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

3. di modificare, per il tramite della Sezione “Risorse Strumentali e Tecnologiche”, il nomenclatore
della specialistica ambulatoriale, di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 951/2013 e ss.mm.ii.,
introducendo i pacchetti di cui al punto 2 dettagliatamente riportati negli allegati A e B del presente schema
di provvedimento;

4, di prendere atto della proposta AIPO, modificando I'Allegato B della deliberazione di Giunta regionale
n. 2051 del 13/12/2016 cosi come di seguito riportato:

1. PCB19 “Percorso diagnostico per DRS”:
Indicazioni al PACC, con le seguenti condizioni di Priorita:
B. Breve (priorita alta): tempo di attesa < 10 gg
¢ Alto rischio per OSAS grave
D. Differita: tempo di attesa <30 gg
¢ Alto rischio per OSAS non severa
¢ Rischio per OSAS in presenza di significative comorbidita cardio-respiratorie sufficientemente
compensate
¢ Presenza di malattie di altri organi/apparati di significativa entita
e OSAS associata ad altri disturbi del sonno
P. Programmata >30 e <180 giorni
¢ Tutte le altre condizioni.

2. PCB22 “BPCO percorso diagnostico(-stadiativo) valutativo”:
Tipologia di pazienti: diagnosi clinico-strumentale accertata al 111°-IV° stadio GOLD funzionale, in fase di
stabilizzazione o di riacutizzazione da lieve a moderata, senza/con insufficienza respiratoria latente.

3. PCB21 “Percorso diagnostico di asma bronchiale”:
Tipologia di pazienti: pazienti con asma grave non controllato dalla terapia raccomandata, secondo linee-
guida;

5. di abrogare il PCA36, prevedendo per il DRG 47 “Altre malattie dell’occhio, eta > 17 anni senza CC”
solo il pacchetto proposto dalla SOI denominato “Malattie inflammatorie oculari, di cui all'Allegato B del
presente schema di provvedimento;

6. di stabilire che per il tramite della Sezione “Risorse strumentali e tecnologie” vengano attribuiti i
codici ai pacchetti day - service, dettagliatamente esplicitati negli Allegati A e B del presente provvedimento,
compatibilmente con le esigenze informatiche;

7. di stabilire che, atteso I'evoluzione costante delle prestazioni e delle metodiche adottate, eventuali
modifiche ai pacchetti approvati con il presente provvedimento, per quanto attiene sia il dettaglio delle
prestazioni sia la relativa tariffa, possano essere apportate con determina dirigenziale della Sezione “Strategie
Governo dell’Offerta”;

8. di confermare quant’altro stabilito con la deliberazione di Giunta regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii;
9. di confermare l'obbligo di compilazione della scheda di day-service (SDA), quale documento della
cartella clinica del day-service, in ottemperanza a quanto espressamente previsto con la deliberazione di
Giunta regionale n. 2774 del 22/12/2014;

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

11. di notificare il presente provvedimento alle Case di Cura private accreditate, per il tramite dei Direttori
Generali delle ASL territorialmente competent;;
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12. di pubblicare il presente atto sul BURP;
13. di pubblicare il presente atto sul Portale della Salute della Regione Puglia.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
ROBERTO VENNERI ANTONIO NUNZIANTE
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