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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 2 agosto 2018, n. 1440
Approvazione pacchetti di day-service di Malattie infettive e Nefrologia. Modifica e integrazione della
D.G.R. n. 951 del 13/05/2013.

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.

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 di risorse”. Il DPCM 29/11/01, in particolare, demanda
alle Regioni I'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 I'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 gli anni 2014- 2016 (Rep. Attin. 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, é 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 a per pacchetti di prestazioni la definizione, la codifica, le eventuali
limitazioni 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 DBG 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;
- 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;



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 115 del 4-9-2018 55877

- Il Decreto del Presidente del Consiglio del 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. 39. Criteri di appropriatezza del ricovero ordinario

1. Si definiscono appropriati i ricoveri ordinari per l'esecuzione di interventi o procedure che non possono
essere esequiti 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. Le regioni 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 nazionaie 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.

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); I'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 tale procedura, seppure in leggero decremento
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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, esequiti 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 Malattie infettive:
1. Ipertransaminasemia di ndd;
2. Ipertransaminasemia di ndd (follow-up);
3. Linfoadenopatia di ndd
4. Infezione da HIV

b) Nota prot. n. 33877 dell’11/05/2018 della Asl di Brindisi relativa alla proposta di “day - service
chirurgico per I'allestimento accessi vascolari per emodialisi” distinto in:

1. in caso di allestimento di fistola artero - venosa;
2. in caso di cateterismo venoso centrale.

Per quanto attiene il pacchetto per l'allestimento accessi vascolari per emodialisi in caso di allestimento
di fistola artero - venosa per la determinazione della tariffa complessiva si € tenuto conto del costo della
procedura ICD9 - CM n. 39.27 “arteriovenostomia per emodialisi”.

c) Nota prot. n. 4238 del 31/05/2018 del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “O0.
RR.” di Foggia di proposta dei seguenti pacchetti:

1. Inserimento nella lista dei riceventi di trapianto di rene;

2. Mantenimento in lista d’attesa per trapianto di rene;

3. Studio del donatore vivente di rene.

| predetti pacchetti sono stati valutati ed approvati dal Tavolo tecnico regionale day- service tenutasi in data
23 luglio 2018.
Alla luce di quanto sopra esposto si propone di:

1. di approvare i seguenti pacchetti di day-service, dettagliatamente descritti nell’Allegato, parte
integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento:

a) Ipertransaminasemia di ndd;

b) Ipertransaminasemia di ndd (follow-up);

) Linfoadenopatia di ndd;

d) Infezione da HIV

e) day - service chirurgico per 'allestimento accessi vascolari per emodialisi”:

- in caso di allestimento di fistola artero - venosa;
- in caso di cateterismo venoso centrale.

f) inserimento nella lista dei riceventi di trapianto di rene;

g) mantenimento in lista d’attesa per trapianto di rene;

h) studio del donatore vivente di rene.

2. 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 1 dettagliatamente riportati nell’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente
schema di provvedimento;
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3. di stabilire che, per il tramite delia Sezione “Risorse Strumentali e Tecnologiche” e compatibilmente
con le esigenze informatiche, vengano attribuiti i codici relativi ai pacchetti di day-service dettagliatamente
riportati nell’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento;

4, 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”;

5. di confermare quant’altro gia stabilito con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1202/2014 e ss.mm.

ii.;

6. 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 Presidente;

e 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 approvare i seguenti pacchetti di day-service, dettagliatamente descritti nell’Allegato, parte
integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento:
a) Ipertransaminasemia di ndd;
b) Ipertransaminasemia di ndd (follow-up);
c) Linfoadenopatia di ndd;
d) Infezione da HIV
e) day - service chirurgico per 'allestimento accessi vascolari per emodialisi”:

- in caso di allestimento di fistola artero - venosa;
- in caso di cateterismo venoso centrale.

f) inserimento nella lista dei riceventi di trapianto di rene;

g) mantenimento in lista d’attesa per trapianto di rene;

h) studio del donatore vivente di rene.

2. 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 1 dettagliatamente riportati nell’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;
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3. 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 nell’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente;

4, 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”;

5. di confermare quant’altro gia stabilito con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1202/2014 e ss.mm.
ii.;

6. 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;

7. 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 pubbilici e privati ed Enti Ecclesiastici;

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

9. di pubblicare il presente atto sul BURP.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
ROBERTO VENNERI MICHELE EMILIANO
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