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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 21 novembre 2022, n. 396
Prestazioni in regime di “day - service”. Autorizzazione erogazione prestazioni in regime ambulatoriale ex
DGR 1202 del 18/06/2014 e s.m.i. - “Carlo Fiorino Hospital” S.p.A., via Masaccio, 12 - Taranto.

IL DIRIGENTE

e Vistigliarticoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
e Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
e Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

e Visto l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale 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
applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

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

e Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dellAmministrazione 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 opportunitda”;

e 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.”;

e Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 Gennaio 2021, n. 22 “Adozione Atto di Alta
Organizzazione. Modello Organizzativo MAIA 2.0” pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia
n. 15 del 28/01/2021, successivamente modificato ed integrato con Decreto del Presidente della Giunta
regionale 10 Febbraio 2021, n. 45;

e Vista la Determinazione Dirigenziale n. 29 del 29/09/2020 di conferma dell’incarico di Direzione del
Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera” e affidamento dell’incarico di Direzione del
Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera — Gestione Rapporti Convenzionali”;

¢ Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Personale e Organizzazione n. 22 del 29/08/2022
con cui e stato conferito I'incarico di Direzione del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza territoriale
- Rapporti istituzionali e Capitale umano S.S.R.;

e Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022 di conferimento dell’incarico di Dirigente
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata dal
funzionario, e confermata dal Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera e dal
Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza territoriale - Rapporti istituzionali e Capitale umano
S.S.R,, riceve la seguente relazione.

Premesso che:

o la Regione Puglia, con provvedimenti di programmazione ed indirizzo in materia di qualificazione e
razionalizzazione 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 prestazionisanitarie,
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;
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o nell'ambito della suddetta attivita assistenziale, sono state individuate due differenti tipologie di
prestazioni, 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,
conclamate, per il paziente:

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

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

o con delibera di Giunta Regionale del 10/3/2011 n. 433 sono stati individuati ed approvati, ivicomprese
le relative tariffe, alcuni percorsi assistenziali per le due differenti tipologie di day service, e piu precisamente:
1.1 - Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) ;
1.2 - Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati del day service (PACC);
o Con delibera di Giunta Regionale del 20/12/2011 n. 2863 sono state individuate le modalita

autorizzative per gli erogatori;

o con le deliberazionin. 1202 del 18/06/2014 e n. 2774 del 22/12/2014 e ss.mm.ii., la Giunta Regionale
ha provveduto a trasferire in regime 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 I'attivazione del day service, nonche ad approvare nuovi pacchetti di
prestazioni, in regime assistenziale “day — service”.

Al punto 16) della sopraccitata D.G.R. 1202/2014 ¢ 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'attuale Assessorato alla Sanita — Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”, 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 autorizzazione con specifica
determinazione dirigenziale;

° con la determinazione dirigenziale n. 174 del 16.06.2021 é stato stabilito, tra I'altro, quanto segue:
“Inoltre, per quanto attiene i pacchetti day- service di follow- up pazienti COVID , di cui alla D.G.R. n. 1150
del 23/07/2020 e ss.mm.ii., si ritiene, considerato il numero significativo dei pazienti COVID da sottoporre
a controllo, in coerenza anche con le disposizioni contenute all’art. 27 del D.L. 25 maggio 2021, n. 73, che i
predetti pacchetti possano essere erogate da:

- Ospedali pubblici COVID e no COVID;

- Strutture territoriali delle ASL (poliambulatori, distretti e PTA), organizzati per erogare le prestazioni
dettagliate nei pacchetti day- service;

- Strutture ospedaliere private accreditate facenti parte della rete COVID;

- Strutture ospedaliere private accreditate dotate delle Unita Operative riferite alle discipline di medicina e
pneumologia. In tal caso occorre attenersi a quanto stabilito al punto 16) della D.G.R. 1202/2014, secondo
cui, ai fini dell’erogazione delle prestazioni di day service, il legale rappresentante delle Case di Cura private
accreditate inoltri la richiesta all’attuale Assessorato alla Sanita — Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”,
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
autorizzazione con specifica determinazione dirigenziale”.

. Con nota prot. n. 132/2021 del 06/04/2021, acquisita al protocollo generale di questo Assessorato
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al n. AOO_183- 5966 del 13/04/2021, il Rappresentante Legale della Carlo Fiorino Hospital S.p.A., con sede
legale ed operativa sita in Taranto alla Via Masaccio n° 12, ha dichiarato di essere “in possesso di autorizzazione
ad erogare le prestazioni di Day Service con D.D. n. 159/2014; D.D. n. 60/2017 e D.D. n. 195/2014 per le
discipline di Chirurgia Generale, Ortopedia, Medicina Generale, Gastroenterologia, Pneumologia, Urologia e
Geriatria.” ed ha chiesto “di essere autorizzata ad eseguire, in riferimento alle discipline accreditate innanzi
indicate, le prestazioni di Day Service inserite nell’allegato C di cui alla DGR n. 2111/2020 modificata dalla
D.G.R. 403/2021".

. Con Determina Dirigenziale n. 271 del 03/10/2012 il Dirigente del Servizio Accreditamento e
Programmazione Sanitaria (APS) ha conferito alla Casa di Cura “Santa Rita” s.r.l., ubicata in Taranto alla Via
Magna Grecia n. 191, I'accreditamento istituzionale per complessivi n. 30 posti letto, cosi come di seguito
riportato:

ACCREDITAMENTO
DISCIPLINA n. posti letto accreditati
GERIATRIA 14
MEDICINA GENERALE 16
TOTALE 30
o Con Determina Dirigenziale n. 196 del 04/08/2014 il Dirigente del Servizio Accreditamento e

Programmazione Sanitaria ha conferito alla Casa di Cura “San Camillo” s.r.l.,, con sede in Taranto alla Via
Masaccio n. 12, I'accreditamento istituzionale per complessivi n. 93 posti letto, cosi come di seguito riportato:

ACCREDITAMENTO

DISCIPLINA n. posti letto accreditati
CHIRURGIA GENERALE 20
GASTROENTEROLOGIA 5
MEDICINA GENERALE 24
ORTOPEDIA 28
PNEUMOLOGIA 10
UROLOGIA 6

TOTALE 93
o con determina dirigenziale n. 150 del 27/06/2019 il Dirigente della Sezione Strategie e

Governo dell’Offerta (SGO) ha disposto il trasferimento della titolarita dell’autorizzazione all’esercizio e
dell'accreditamento istituzionale dalla Casa di Cura “Santa Rita” s.r.l. alla “Carlo Fiorino” S.p.A., gia “Casa di
Cura San Camillo” s.r.l..

Pertanto, nell’lambito dei volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate da parte della ASL committente,
la Carlo Fiorino Hospital S.p.A., con sede legale ed operativa sita in Taranto alla Via Masaccio n° 12, puo
erogare, a far tempo dalla data di notifica del presente provvedimento, le prestazioni in regime di day service,
riferite alle sopraccitate discipline di Chirurgia Generale, Ortopedia, Medicina Generale, Gastroenterologia,
Pneumologia, Urologia e Geriatria e per la quale ha presentato la relativa istanza:

o le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere remunerate secondo le tariffe previste
dalla DGR n. 403 del 15/03/2021, nei limiti del tetto di spesa assegnato all’erogatore dalla ASL committente,
nel rispetto dei volumi e delle tipologie di prestazioni, del fondo unico di remunerazione correlato al
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fabbisogno aziendale;

o la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento implicito di accreditamento
istituzionale di attivita specialistica, ma trattasi soltanto di una autorizzazione finalizzata ad erogare
prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza, che si intendono trasferite da un regime di ricovero ad un
regime ambulatoriale. L'autorizzazione in parola potra essere revocata, nel caso di una diversa pianificazione
e riorganizzazione dell’intera rete ospedaliera regionale sia pubblica che privata ;

o la presente autorizzazione e subordinata alla persistenza delle discipline accreditate di cui alla legge
regionale n. 9/2017;

o tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della quota ticket, nella misura di € 36,15. La quota,
deve intendersi quale anticipazione del costo della prestazione da parte dell’assistito;

] rimane confermato l'obbligo del controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio
di inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur erogati nel rispetto delle soglie di ammissibilita di
cui all’Allegato A della DGR n. 1202/2014.

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone:

1. di prendere atto della delibera di Giunta Regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii. con la quale sono stati
approvati nuovi pacchetti in regime assistenziale “day — service”;

2. di prendere atto della nota, prot. n. 132/2021 del 06/04/2021, acquisita al protocollo generale di
questo Assessorato al n. AOO_183- 5966 del 13/04/2021, con la quale il Rappresentante Legale della Carlo
Fiorino Hospital S.p.A., con sede legale ed operativa sita in Taranto alla Via Masaccio n° 12, ha dichiarato
di essere “in possesso di autorizzazione ad erogare le prestazioni di Day Service con D.D. n. 159/2014;
D.D. n. 60/2017 e D.D. n. 195/2014 per le discipline di Chirurgia Generale, Ortopedia, Medicina Generale,
Gastroenterologia, Pneumologia, Urologia e Geriatria.” ed ha chiesto “di essere autorizzata ad eseguire, in
riferimento alle discipline accreditate innanzi indicate, le prestazioni di Day Service inserite nell’allegato C di
cui alla DGR n. 2111/2020 modlificata dalla D.G.R. 403/2021”;

3. di prendere atto che la Casa di Cura “Santa Rita” s.r.l., ai sensi della determina dirigenziale n. 271 del
03/10/2012 risulta accreditata per complessivi n. 30 posti letto, cosi come di seguito riportato:

ACCREDITAMENTO
DISCIPLINA n. posti letto accreditati
GERIATRIA 14
MEDICINA GENERALE 16
TOTALE 30
4, di prendere atto che la Casa di Cura “San Camillo” s.r.l., ai sensi della determina dirigenziale n. 196 del

04/08/2014 risulta accreditata per complessivi n. 93 posti letto, cosi come di seguito riportato:

ACCREDITAMENTO
DISCIPLINA n. posti letto accreditati
CHIRURGIA GENERALE 20
GASTROENTEROLOGIA 5
MEDICINA GENERALE 24
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ORTOPEDIA 28
PNEUMOLOGIA 10
UROLOGIA 6
TOTALE 93

5. di prendere atto che con determina dirigenziale n. 150 del 27/06/2019 & stato disposto il trasferimento

della titolarita dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale dalla Casa di Cura “Santa
Rita” s.r.l. alla “Carlo Fiorino” S.p.A., gia “Casa di Cura San Camillo” s.r.l.;

6. di stabilire che l'autorizzazione si intende riconosciuta per i seguenti pacchetti, riconducibili alle
discipline di Chirurgia Generale, Gastroenterologia, Medicina Generale, Geriatria, Ortopedia, Pneumologia,
Urologia:
DAY SERVICE CHIRURGIA GENERALE
CODICE DESCRIZIONE

7756 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO [PIEDE]

8411 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DEL PIEDE

PAC60 PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW UP DEI PROCESSI LINFOPROLIFERATIVI DEL TRATTO GASTROENTERICO

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PACT8 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PAC84 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI CISTICHE DEL PANCREAS

PACS5 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE CON TC ADDOME E TORACE

PAC86 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE SENZA TC ADDOME E TORACE

PCA11 LEGATURA E STRIPPING DI VENE

PCA12 INTERVENTI SU ANO E STOMA, SENZA CC

PCA13 INTERVENTI PER ERNIA, < 18 ANNI (ECCETTO RICOVERI 0-1 GIORNO)

PCA16 INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA CC

bCALS BIOPSIA DELLA MAMMELLA E ESCISSIONE LOCALE NON PER NEOPLASIE MALIGNE (CODICI INTERVENTO 85.20

E 85.21)

PCA19 TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI ECCETTO PER ULCERE DELLA PELLE/CELLULITE SENZA CC

PCA21 ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E MAMMELLA SENZA CC

PCA22 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, > 17 ANNI

PCA23 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, <18 ANNI

PCA24 CIRCONCISIONE > 17 ANNI

PCA25 CIRCONCISIONE < 18 ANNI

PCA26 ALTRI INTERVENTI SULUAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE

PCA27 INTERVENTI SU VAGINA, CERVICE E VULVA

PCA29 DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE

PCA46 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

bCA4T ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELAPPARATO DIGERENTE, < 18 ANNI(ECCETTO

URGENZE)
PCA49 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALUAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC
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PCA51 MALATTIE DELLE VIE BILIARI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)
PCA60 ALTRE DIAGNOSI DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO
PCA61 PATOLOGIE NON MALIGNE DELLA MAMMELLA
TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO
PCAG2
URGENZE)
PCA63 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, < 18 ANNI (ECCETTO URGENZE)
PCAG4 MALATTIE MINORI DELLA PELLE CON CC
PCA65 MALATTIE MINORI DELLA PELLE SENZA CC
PCA70 CALCOLOSI URINARIA, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)
PCA71 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO URGENZE)
PCA72 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, < 18 ANNI
PCA73 STENOSI URETRALE, > 17 ANNI SENZA CC
PCA75 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, < 18 ANNI
PCA76 IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA, SENZA CC
PCA77 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALUAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE
PCA78 DISTURBI MESTRUALI E ALTRI DISTURBI DELUAPPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE
PCAS7 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA SENZA ENDOSCOPIA
PCAS8 ANAMNES! DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA
PCA92 ASSISTENZA RIABILITATIVA CON ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA
PCA93 ASSISTENZA RIABILITATIVA SENZA ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA
INTERVENTI PER ERNIA, ECCETTO INGUINALE E FEMORALE, > 17 ANNI SENZA CC (DIVERSO DA 53001, 53002,
PCBOS
53211, 53291)
INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, > 17 ANNI SENZA CC (DIVERSO DA 53001, 53002, 53211,
PCBO6
53291)
PCBOS INTERVENTI SUL PIEDE (DIVERSO DA 7756, 8411)
PCBO9 CALCOLOSI URINARIA, CON CC E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUONI
PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO
DAY SERVICE GASTROENETEROLOGIA
CODICE DESCRIZIONE
PAC15 MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 1
MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 2 (CON EGDS E COLONSCOPIA
PAC16
NEGATIVI)
PAC30 IPETRANSAMINASEMIA DI NDD.
PAC31 EPATOPATIE VIRALI CRONICHE
PAC32 EPATOPATIE DA ACCUMULO O SU BASE AUTOIMMUNE
PAC33 EPATOPATIE SU BASE ALCOLICA O METABOLICA
PACA6 DAY-SERVICE CROSS - CHRONIC SYSTEMIC ILLNESS
PACS1 PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELUINTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) CON RMN
PACS2 PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN
PACS3 PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI), (P556-555: RCU
E MALATTIA DI CROHN) CON RMN
PACSA PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI), (P556-555: RCU

E MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN
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PAC55 PAC PER LA DIAGNOSI DI CELIACHIA

PAC56 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON INTOLLERANZA ALLA ESECUZIONE DI ESAME ENDOSCOPICO

PAC57 PAC TERAPEUTICO PER POSIZIONAMENTO PEG IN PAZIENTI CON DISFAGIA

PAC58 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON SEGNI DI SANGUINAMENTO INTESTINALE

PAC59 PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW UP DELLE LESIONI SOTTOMUCOSE DEL TRATTO GASTROENTERICO
PAC60 PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW UP DEI PROCESSI LINFOPROLIFERATIVI DEL TRATTO GASTROENTERICO
PAC74 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON DISTURBI FUNZIONALI DELLE PRIME VIE DIGESTIVE

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PAC84 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI CISTICHE DEL PANCREAS

PAC85 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE CON TC ADDOME E TORACE
PAC86 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE SENZA TC ADDOME E TORACE
PCAOB PERCORSO PAZIENTI DA INSERIRE IN LISTA D’ATTESA PER TRAPIANTO DI FEGATO

PCAOC POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA - DS TERAPEUTICO

PCAOD SOSTITUZIONE KIT PER GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

PCA46 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELLAPPARATO DIGERENTE, >17 ANNI SENZA CC
PCA49 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALLAPPARATO DIGERENTE, >17 ANNI SENZA CC

PCA51 MALATTIE DELLE VIE BILIARI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA88 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

DAY SERVICE MEDICINA GENERALE

CODICE DESCRIZIONE

PAC15 MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 1
MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 2 (CON EGDS E COLONSCOPIA

PAC16
NEGATIVI)

PAC30 IPETRANSAMINASEMIA DI NDD.

PAC31 EPATOPATIE VIRALI CRONICHE

PAC32 EPATOPATIE DA ACCUMULO O SU BASE AUTOIMMUNE

PAC33 EPATOPATIE SU BASE ALCOLICA O METABOLICA

PAC47 SCREENING ONCO-EPATICO

PACS1 PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) CON RMN

PACS?2 PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN

PACS3 PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELL'INTESTINO (MICI), (P556-555: RCU
E MALATTIA DI CROHN) CON RMN

PACSA PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELL'INTESTINO (MICI), (P556-555: RCU
E MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN

PAC55 PAC PER LA DIAGNOSI DI CELIACHIA

PAC56 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON INTOLLERANZA ALLA ESECUZIONE DI ESAME ENDOSCOPICO




74828

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 131 del 1-12-2022

PACS7 PAC TERAPEUTICO PER POSIZIONAMENTO PEG IN PAZIENTI CON DISFAGIA

PACS8 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON SEGNI DI SANGUINAMENTO INTESTINALE

PAC64 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’-III° MESE

PAC65 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’-VI° MESE

PAC66 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID'-XII° MESE

PAC76 SOMMINISTRAZIONE MONOCLONALI COVID-19 SENZA TEST MOLECOLARE PER LA RICERCA DI SARS-COV-2

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PAC84 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI CISTICHE DEL PANCREAS

PAC85 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE CON TC ADDOME E TORACE

PACS6 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE SENZA TC ADDOME E TORACE

PAC91 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’ XXIV° MESE

PCAOC POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA - DS TERAPEUTICO

PCAOD SOSTITUZIONE KIT PER GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

PCA34 SCLEROSI MULTIPLA E ATASSIA CEREBELLARE

PCA35 MALATTIE DEI NERVI CRANICI E PERIFERICI SENZA CC

PCA37 ALTERAZIONI DELI’EQUILIBRIO (ECCETTO URGENZE)

PCA4L MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA

PCA42 MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA43 ATEROSCLEROSI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA44 ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIONE CARDIACA, SENZA CC

PCA45 SINCOPE E COLLASSO, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA46 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELUAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

bCALT ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELUAPPARATO DIGERENTE, < 18 ANNI(ECCETTO
URGENZE)

PCA49 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALIAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA51 MALATTIE DELLE VIE BILIARI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA52 MALATTIE DEL TESSUTO CONNETTIVO, SENZA CC

PCAS53 AFFEZIONI MEDICHE DEL DORSO (ECCETTO URGENZE)

PCA54 MALATTIE DELI’OSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE, SENZA CC

PCA64 MALATTIE MINORI DELLA PELLE CON CC

PCA65 MALATTIE MINORI DELLA PELLE SENZA CC

PCA66 DIABETE < 36 ANNI

PCA67 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO

PCA68 MALATTIE ENDOCRINE, SENZA CC

PCA70 CALCOLOSI URINARIA, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA71 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA74 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA80

ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, > 17 ANNI (ECCETTO URGENZE)
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PCA81 ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, < 18 ANNI
PCA82 DISTURBI SISTEMA RETICOLOENDOTELIALE E IMMUNITARIO SENZA CC
PCA83 LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA SENZA CC
PCASS CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - A) TRATTAMENTO
CHEMIOTERAPICO CON L'UTILIZZO DI FARMACI NON AD ALTO COSTO
PCAS6 CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - B) TRATTAMENTO
CHEMIOTERAPICO CON FARMACI ONCOLOGICI AD ALTO COSTO
PCA89 NEVROSI DEPRESSIVE (ECCETTO URGENZE)
PCAS0 NEVROSI ECCETTO NEVROSI DEPRESSIVE (ECCETTO URGENZE)
PCA91 DISTURBI ORGANICI E RITARDO MENTALE
PCA93 ASSISTENZA RIABILITATIVA SENZA ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA
PCA94 ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE (ECCETTO URGENZE)
PCA96 CONVULSIONI >17 ANNI SENZA CC
PCA97 CEFALEA >17 ANNI
PCA98 DIABETE > 35 ANNI
PCBO4 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA CON DANNO D’ORGANO
PCBO9 CALCOLOSI URINARIA, CON CC E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUONI
PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO
PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO
PCB28 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA SENZA DANNO D’'ORGANO
DAY SERVICE GERIATRIA
CODICE DESCRIZIONE
PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO
PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO
PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP
PCA41 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA
PCAG67 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO
PCA80 ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, > 17 ANNI (ECCETTO URGENZE)
PCA98 DIABETE > 35 ANNI
PCBO4 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA CON DANNO D’ORGANO
PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO
PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO
PCB28 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA SENZA DANNO D’'ORGANO
DAY SERVICE ORTOPEDIA
CODICE DESCRIZIONE
7756 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO [PIEDE]
8411 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DEL PIEDE
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PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PCA02 PCA INTERVENTO DI LIBERAZIONE TUNNEL CARPALE

PCA16 INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA CC

PCA17 INTERVENTI MAGGIORI SUL POLLICE O SULLE ARTICOLAZIONI O ALTRI INTERVENTI MANO O POLSO CON CC

PCA21 ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E MAMMELLA SENZA CC

PCA32 INTERVENTI SUL GINOCCHIO SENZA DIAGNOSI PRINCIPALE DI INFEZIONE

PCA33 ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE SENZA CC

PCA53 AFFEZIONI MEDICHE DEL DORSO (ECCETTO URGENZE)

PCA54 MALATTIE DELLOSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE, SENZA CC

PCA55 TENDINITE, MIOSITE E BORSITE

PCASS ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO
CONNETTIVO

PCA57 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, > 17 ANNI SENZA CC

PCAS58 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, < 18 ANNI

PCASO EI(R:ATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI BRACCIO, GAMBA, ECCETTO PIEDE, > 17 ANNI SENZA

PCAG0 ALTRE DIAGNOSI DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO

bCAG2 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO
URGENZE)

PCA63 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, < 18 ANNI (ECCETTO URGENZE)

pCBOL INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA NERVOSO SENZA CC (DIVERSO
DA 0444)

bCBOT INTERVENTI SU MANO O POLSO ECCETTO INTERVENTI MAGGIORI SULLE ARTICOLAZIONI, SENZA CC (AD
ESCLUSIONE DI 8162, 8175, 8401, 8402)

PCBOS INTERVENTI SUL PIEDE (DIVERSO DA 7756, 8411)

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

PCB27 ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA

DAY SERVICE PNEUMOLOGIA
CODICE DESCRIZIONE

PAC42 TITOLAZIONE DELLA CPAP

PAC43 SLEEP ENDOSCOPY

PAC64 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID'-I1I° MESE

PAC65 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’-VI° MESE

PAC66 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’-XII° MESE

PACT6 SOMMINISTRAZIONE MONOCLONALI COVID-19 SENZA TEST MOLECOLARE PER LA RICERCA DI SARS-COV-2

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PACT8 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PACT79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PACS0 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PACO1 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’ XXIV° MESE
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PCA41 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA

PCA88 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA

PCB19 PACC PERCORSO DIAGNOSTICO PER DRS (DISTURBI RESPIRATORI SONNO-CORRELATI

PCB20 PACC FOLLOW-UP PAZIENTI OSAS (APNEE OSTRUTTIVE SONNO-CORRELATE)

PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE

PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

DAY SERVICE UROLOGIA

CODICE DESCRIZIONE

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PCA13 INTERVENTI PER ERNIA, <18 ANNI (ECCETTO RICOVERI 0-1 GIORNO)

PCA22 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, > 17 ANNI

PCA23 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, < 18 ANNI

PCA24 CIRCONCISIONE > 17 ANNI

PCA25 CIRCONCISIONE < 18 ANNI

PCA26 ALTRI INTERVENTI SULLUAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE
PCA27 INTERVENTI SU VAGINA, CERVICE E VULVA

PCA70 CALCOLOSI URINARIA, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA71 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, >17 ANNI SENZA CC (ECCETTO URGENZE)
PCA72 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, <18 ANNI

PCA73 STENOSI URETRALE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA74 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA75 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, < 18 ANNI

PCA76 IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA, SENZA CC

PCA77 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALLUAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE

PCASS CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - A) TRATTAMENTO

CHEMIOTERAPICO CON L'UTILIZZO DI FARMACI NON AD ALTO COSTO
PCASE CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - B) TRATTAMENTO
CHEMIOTERAPICO CON FARMACI ONCOLOGICI AD ALTO COSTO

PCA87 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA SENZA ENDOSCOPIA

PCA88 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA

PCB0O9 CALCOLOSI URINARIA, CON CC E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUONI

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

7.

8.

di autorizzare, nell'ambito dei volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate da parte della ASL
committente, la Carlo Fiorino Hospital S.p.A., di Taranto ad erogare, a far tempo dalla data di notifica del
presente provvedimento, le prestazioni afferenti i pacchetti in regime di day service di cui al punto 6;

di stabilire che le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere remunerate secondo
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le tariffe previste dalla deliberazione di Giunta regionale n. 403 del 15/03/2012, nei limiti del tetto di spesa
assegnato all’erogatore dalla ASL committente, nel rispetto dei volumi e delle tipologie di prestazioni, del
fondo unico di remunerazione correlato al fabbisogno aziendale;

9. di precisare che la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento implicito di
accreditamento istituzionale di attivita specialistica, ma trattasi soltanto di una autorizzazione finalizzata
ad erogare prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza, che si intendono trasferite da un regime di
ricovero ad un regime ambulatoriale. L'autorizzazione in parola potra essere revocata, nel caso di una diversa
pianificazione e riorganizzazione dell’intera rete ospedaliera regionale sia pubblica che privata ;

10. la presente autorizzazione € subordinata alla persistenza delle discipline accreditate di cui alla legge
regionale n. 9/2017 e s.m.i;

11. tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della quota ticket, nella misura di € 36,15. La quota,
deve intendersi quale anticipazione del costo della prestazione da parte dell’assistito;

12. di confermare I'obbligo dei controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio di
inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur erogati nel rispetto delle soglie di ammissibilita di cui
all'Allegato A della DGR n. 1202/2014 e successivi atti dirigenziali;

13. di notificare il presente provvedimento :

|ll

- Al legale rappresentante legale della Casa di Cura “Carlo Fiorino Hospita
Taranto

— Al Direttore Generale della ASL TA;

- Al Responsabile UVARP ASLTA ;

- Al Dirigente della Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche”;

- Al Dirigente del Servizio “Accreditamenti e Qualita”;

- Alla Exprivia Healthcare IT.

S.p.A., via Masaccio, 12 -

Il Dirigente del Servizio
(Vito CARBONE)

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
Dlgs 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 & 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. 118/2011 e successive modificazioni ed integrazioni.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata o di spesa
né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi
sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo
stanziamento previsto dal bilancio regionale

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
DELL’ ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

e Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dal funzionario;
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e Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dall’istruttore;
DETERMINA
Per quanto in premessa espresso che quivi si intende integralmente riportato,

1. di prendere atto della delibera di Giunta Regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii. con la quale sono stati
approvati nuovi pacchetti in regime assistenziale “day — service”;

2. di prendere atto della nota, prot. n. 132/2021 del 06/04/2021, acquisita al protocollo generale di
questo Assessorato al n. AOO_183- 5966 del 13/04/2021, con la quale il Rappresentante Legale della Carlo
Fiorino Hospital S.p.A., con sede legale ed operativa sita in Taranto alla Via Masaccio n° 12, ha dichiarato
di essere “in possesso di autorizzazione ad erogare le prestazioni di Day Service con D.D. n. 159/2014;
D.D. n. 60/2017 e D.D. n. 195/2014 per le discipline di Chirurgia Generale, Ortopedia, Medicina Generale,
Gastroenterologia, Pneumologia, Urologia e Geriatria.” ed ha chiesto “di essere autorizzata ad eseguire, in
riferimento alle discipline accreditate innanzi indicate, le prestazioni di Day Service inserite nell’allegato C di
cui alla DGR n. 2111/2020 modificata dalla D.G.R. 403/2021”;

3. di prendere atto che la Casa di Cura “Santa Rita” s.r.l., ai sensi della determina dirigenziale n. 271 del
03/10/2012 risulta accreditata per complessivi n. 30 posti letto, cosi come di seguito riportato:

ACCREDITAMENTO
DISCIPLINA n. posti letto accreditati
GERIATRIA 14
MEDICINA GENERALE 16
TOTALE 30
4, di prendere atto che la Casa di Cura “San Camillo” s.r.l., ai sensi della determina dirigenziale n. 196 del

04/08/2014 risulta accreditata per complessivi n. 93 posti letto, cosi come di seguito riportato:

ACCREDITAMENTO
DISCIPLINA n. posti letto accreditati

CHIRURGIA GENERALE 20
GASTROENTEROLOGIA 5
MEDICINA GENERALE 24
ORTOPEDIA 28
PNEUMOLOGIA 10
UROLOGIA 6

TOTALE 93

5. di prendere atto che con determina dirigenziale n. 150 del 27/06/2019 é stato disposto il trasferimento

della titolarita dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale dalla Casa di Cura “Santa
Rita” s.r.l. alla “Carlo Fiorino” S.p.A., gia “Casa di Cura San Camillo” s.r.l.;

6. di stabilire che I'autorizzazione si intende riconosciuta per i seguenti pacchetti, riconducibili alle
discipline di Chirurgia Generale, Gastroenterologia, Medicina Generale, Geriatria, Ortopedia, Pneumologia,

Urologia:
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DAY SERVICE CHIRURGIA GENERALE

CODICE DESCRIZIONE

7756 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO [PIEDE]

8411 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DEL PIEDE

PAC60 PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW UP DEI PROCESSI LINFOPROLIFERATIVI DEL TRATTO GASTROENTERICO

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PACT78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PACS0 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PAC84 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI CISTICHE DEL PANCREAS

PAC85 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE CON TC ADDOME E TORACE

PAC86 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE SENZA TC ADDOME E TORACE

PCA11 LEGATURA E STRIPPING DI VENE

PCA12 INTERVENTI SU ANO E STOMA, SENZA CC

PCA13 INTERVENTI PER ERNIA, < 18 ANNI (ECCETTO RICOVERI 0-1 GIORNO)

PCA16 INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA CC

bCALS BIOPSIA DELLA MAMMELLA E ESCISSIONE LOCALE NON PER NEOPLASIE MALIGNE (CODICI INTERVENTO 85.20
E 85.21)

PCA19 TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI ECCETTO PER ULCERE DELLA PELLE/CELLULITE SENZA CC

PCA21 ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E MAMMELLA SENZA CC

PCA22 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, > 17 ANNI

PCA23 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, <18 ANNI

PCA24 CIRCONCISIONE > 17 ANNI

PCA25 CIRCONCISIONE < 18 ANNI

PCA26 ALTRI INTERVENTI SULUAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE

PCA27 INTERVENTI SU VAGINA, CERVICE E VULVA

PCA29 DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE

PCA46 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELIAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

oA ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELIAPPARATO DIGERENTE, < 18 ANNI(ECCETTO
URGENZE)

PCA49 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALUAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA51 MALATTIE DELLE VIE BILIARI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA60 ALTRE DIAGNOSI DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO

PCA61 PATOLOGIE NON MALIGNE DELLA MAMMELLA

PCAG2 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO
URGENZE)

PCAG63 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, <18 ANNI (ECCETTO URGENZE)

PCA64 MALATTIE MINORI DELLA PELLE CON CC

PCA65 MALATTIE MINORI DELLA PELLE SENZA CC

PCA70 CALCOLOSI URINARIA, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA71 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA72

SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, < 18 ANNI
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PCA73 STENOSI URETRALE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA75 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, <18 ANNI

PCA76 IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA, SENZA CC

PCA77 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALUAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE

PCAT78 DISTURBI MESTRUALI E ALTRI DISTURBI DELUAPPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE

PCAS7 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA SENZA ENDOSCOPIA

PCASS ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA

PCA92 ASSISTENZA RIABILITATIVA CON ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA

PCA93 ASSISTENZA RIABILITATIVA SENZA ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA

bCROS INTERVENTI PER ERNIA, ECCETTO INGUINALE E FEMORALE, > 17 ANNI SENZA CC (DIVERSO DA 53001, 53002,
53211, 53291)

bCBOG INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, > 17 ANNI SENZA CC (DIVERSO DA 53001, 53002, 53211,
53291)

PCBOS INTERVENTI SUL PIEDE (DIVERSO DA 7756, 8411)

PCBO9 CALCOLOSI URINARIA, CON CC E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUONI

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

DAY SERVICE GASTROENETEROLOGIA

CODICE DESCRIZIONE

PAC15 MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 1

PACLG MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 2 (CON EGDS E COLONSCOPIA
NEGATIVI)

PAC30 IPETRANSAMINASEMIA DI NDD.

PAC31 EPATOPATIE VIRALI CRONICHE

PAC32 EPATOPATIE DA ACCUMULO O SU BASE AUTOIMMUNE

PAC33 EPATOPATIE SU BASE ALCOLICA O METABOLICA

PAC46 DAY-SERVICE CROSS - CHRONIC SYSTEMIC ILLNESS

PACS1 PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELL'INTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) CON RMN

PACS? PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN

PACS3 PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELL'INTESTINO (MICI), (P556-555: RCU
E MALATTIA DI CROHN) CON RMN

PACSA PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI), (P556-555: RCU
E MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN

PAC55 PAC PER LA DIAGNOSI DI CELIACHIA

PAC56 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON INTOLLERANZA ALLA ESECUZIONE DI ESAME ENDOSCOPICO

PAC57 PAC TERAPEUTICO PER POSIZIONAMENTO PEG IN PAZIENTI CON DISFAGIA

PACSS PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON SEGNI DI SANGUINAMENTO INTESTINALE

PAC59 PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW UP DELLE LESIONI SOTTOMUCOSE DEL TRATTO GASTROENTERICO

PAC60 PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW UP DEI PROCESSI LINFOPROLIFERATIVI DEL TRATTO GASTROENTERICO

PAC74 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON DISTURBI FUNZIONALI DELLE PRIME VIE DIGESTIVE

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PAC84 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI CISTICHE DEL PANCREAS

PAC85 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE CON TC ADDOME E TORACE

PAC86 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE SENZA TC ADDOME E TORACE

PCAOB PERCORSO PAZIENTI DA INSERIRE IN LISTA D’ATTESA PER TRAPIANTO DI FEGATO

PCAOC POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA - DS TERAPEUTICO

PCAOD SOSTITUZIONE KIT PER GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

PCA46 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELLAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA49 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALUAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA51 MALATTIE DELLE VIE BILIARI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA88 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

DAY SERVICE MEDICINA GENERALE

CODICE DESCRIZIONE

PAC15 MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 1

PACLE MANAGEMENT DEL SANGUINAMENTO OSCURO E OCCULTO CON ANEMIA 2 (CON EGDS E COLONSCOPIA
NEGATIVI)

PAC30 IPETRANSAMINASEMIA DI NDD.

PAC31 EPATOPATIE VIRALI CRONICHE

PAC32 EPATOPATIE DA ACCUMULO O SU BASE AUTOIMMUNE

PAC33 EPATOPATIE SU BASE ALCOLICA O METABOLICA

PAC47 SCREENING ONCO-EPATICO

oACS1 PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELL'INTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) CON RMN

PACS) PAC DI DIAGNOSI PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLINTESTINO (MICI) (P556-555: RCU E
MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN

PACS3 PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELUINTESTINO (MICI), (P556-555: RCU
E MALATTIA DI CROHN) CON RMN

PACSA PAC DI SORVEGLIANZA PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELUINTESTINO (MICI), (P556-555: RCU
E MALATTIA DI CROHN) SENZA RMN

PACS5 PAC PER LA DIAGNOSI DI CELIACHIA

PAC56 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON INTOLLERANZA ALLA ESECUZIONE DI ESAME ENDOSCOPICO

PAC57 PAC TERAPEUTICO PER POSIZIONAMENTO PEG IN PAZIENTI CON DISFAGIA

PAC58 PAC DIAGNOSTICO PER PAZIENTI CON SEGNI DI SANGUINAMENTO INTESTINALE

PAC64 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID'-II° MESE

PAC65 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’-VI° MESE

PAC66 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID'-XII* MESE

PAC76 SOMMINISTRAZIONE MONOCLONALI COVID-19 SENZA TEST MOLECOLARE PER LA RICERCA DI SARS-COV-2

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PACT8 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PAC80

GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP
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PAC84 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI CISTICHE DEL PANCREAS

PAC85 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE CON TC ADDOME E TORACE

PAC86 PAC DI DIAGNOSI PER LO STUDIO DELLE LESIONI SOLIDE BILIO-PANCREATICHE SENZA TC ADDOME E TORACE

PACO1 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’ XXIV° MESE

PCAOC POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA - DS TERAPEUTICO

PCAOD SOSTITUZIONE KIT PER GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

PCA34 SCLEROSI MULTIPLA E ATASSIA CEREBELLARE

PCA35 MALATTIE DEI NERVI CRANICI E PERIFERICI SENZA CC

PCA37 ALTERAZIONI DELUEQUILIBRIO (ECCETTO URGENZE)

PCA41 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA

PCA42 MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA43 ATEROSCLEROSI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA44 ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIONE CARDIACA, SENZA CC

PCA45 SINCOPE E COLLASSO, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA46 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELIAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

bCAdT ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELIAPPARATO DIGERENTE, < 18 ANNI(ECCETTO
URGENZE)

PCA49 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALLAPPARATO DIGERENTE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA51 MALATTIE DELLE VIE BILIARI, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA52 MALATTIE DEL TESSUTO CONNETTIVO, SENZA CC

PCAS3 AFFEZIONI MEDICHE DEL DORSO (ECCETTO URGENZE)

PCAS4 MALATTIE DELI'OSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE, SENZA CC

PCA64 MALATTIE MINORI DELLA PELLE CON CC

PCAG5 MALATTIE MINORI DELLA PELLE SENZA CC

PCA66 DIABETE < 36 ANNI

PCA67 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO

PCAG8 MALATTIE ENDOCRINE, SENZA CC

PCA70 CALCOLOSI URINARIA, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA71 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, >17 ANNI SENZA CC (ECCETTO URGENZE)

PCA74 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC

PCA80 ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, > 17 ANNI (ECCETTO URGENZE)

PCA81 ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, < 18 ANNI

PCA82 DISTURBI SISTEMA RETICOLOENDOTELIALE E IMMUNITARIO SENZA CC

PCA83 LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA SENZA CC

bCASS CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - A) TRATTAMENTO
CHEMIOTERAPICO CON L’UTILIZZO DI FARMACI NON AD ALTO COSTO

PCASE CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - B) TRATTAMENTO
CHEMIOTERAPICO CON FARMACI ONCOLOGICI AD ALTO COSTO

PCA89 NEVROSI DEPRESSIVE (ECCETTO URGENZE)

PCA90 NEVROSI ECCETTO NEVROSI DEPRESSIVE (ECCETTO URGENZE)

PCA91 DISTURBI ORGANICI E RITARDO MENTALE
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PCA93 ASSISTENZA RIABILITATIVA SENZA ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA COME DIAGNOSI SECONDARIA
PCA94 ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE (ECCETTO URGENZE)
PCA96 CONVULSIONI >17 ANNI SENZA CC
PCA97 CEFALEA >17 ANNI
PCA98 DIABETE > 35 ANNI
PCBO4 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA CON DANNO D’ORGANO
PCB0O9 CALCOLOSI URINARIA, CON CC E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUONI
PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO
PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO
PCB28 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA SENZA DANNO D’'ORGANO
DAY SERVICE GERIATRIA
CODICE DESCRIZIONE

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO
PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO
PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP
PCA41 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA
PCA67 DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO
PCA80 ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, > 17 ANNI (ECCETTO URGENZE)
PCA98 DIABETE > 35 ANNI
PCBO4 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA CON DANNO D’ORGANO
PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE
PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO
PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO
PCB28 FOLLOW-UP IPERTENSIONE ARTERIOSA SENZA DANNO D’'ORGANO

DAY SERVICE ORTOPEDIA

CODICE DESCRIZIONE

7756 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO [PIEDE]
8411 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DEL PIEDE
PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO
PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO
PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP
PCAQ02 PCA INTERVENTO DI LIBERAZIONE TUNNEL CARPALE
PCA16 INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA CC
PCA17 INTERVENTI MAGGIORI SUL POLLICE O SULLE ARTICOLAZIONI O ALTRI INTERVENTI MANO O POLSO CON CC
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PCA21 ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E MAMMELLA SENZA CC

PCA32 INTERVENTI SUL GINOCCHIO SENZA DIAGNOSI PRINCIPALE DI INFEZIONE

PCA33 ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE SENZA CC

PCAS3 AFFEZIONI MEDICHE DEL DORSO (ECCETTO URGENZE)

PCAS4 MALATTIE DELLOSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE, SENZA CC

PCAS5 TENDINITE, MIOSITE E BORSITE

PCASS ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO
CONNETTIVO

PCAS7 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, > 17 ANNI SENZA CC

PCASS8 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, < 18 ANNI

PCASO (F:réATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI BRACCIO, GAMBA, ECCETTO PIEDE, > 17 ANNI SENZA

PCA60 ALTRE DIAGNOSI DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO

bCAG2 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO
URGENZE)

PCA63 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA, < 18 ANNI (ECCETTO URGENZE)

pCBOL INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA NERVOSO SENZA CC (DIVERSO
DA 0444)

bCBOT INTERVENTI SU MANO O POLSO ECCETTO INTERVENTI MAGGIORI SULLE ARTICOLAZIONI, SENZA CC (AD
ESCLUSIONE DI 8162, 8175, 8401, 8402)

PCBOS INTERVENTI SUL PIEDE (DIVERSO DA 7756, 8411)

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO

PCB27 ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA

DAY SERVICE PNEUMOLOGIA
CODICE DESCRIZIONE

PAC42 TITOLAZIONE DELLA CPAP

PAC43 SLEEP ENDOSCOPY

PAC64 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID'-III° MESE

PAC65 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’-VI® MESE

PACE6 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’-XII® MESE

PAC76 SOMMINISTRAZIONE MONOCLONALI COVID-19 SENZA TEST MOLECOLARE PER LA RICERCA DI SARS-COV-2

PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO

PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO

PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP

PAC91 PAC DIAGNOSTICO ‘FOLLOW UP COVID’ XXIV° MESE

PCA41 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA

PCA8S ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA

PCB19 PACC PERCORSO DIAGNOSTICO PER DRS (DISTURBI RESPIRATORI SONNO-CORRELATI

PCB20 PACC FOLLOW-UP PAZIENTI OSAS (APNEE OSTRUTTIVE SONNO-CORRELATE)

PCB21 PACC DIAGNOSTICO DI ASMA BRONCHIALE

PCB22 PACC BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO): DIAGNOSTICO VALUTATIVO

PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO
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DAY SERVICE UROLOGIA

CODICE DESCRIZIONE
PAC77 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO
PAC78 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - TERAPEUTICO
PAC79 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
PAC80 GESTIONE DEL PAZIENTE SECONDO PBM - FOLLOW-UP
PCA13 INTERVENTI PER ERNIA, < 18 ANNI (ECCETTO RICOVERI 0-1 GIORNO)
PCA22 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, > 17 ANNI
PCA23 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, <18 ANNI
PCA24 CIRCONCISIONE > 17 ANNI
PCA25 CIRCONCISIONE < 18 ANNI
PCA26 ALTRI INTERVENTI SULIAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE
PCA27 INTERVENTI SU VAGINA, CERVICE E VULVA
PCA70 CALCOLOSI URINARIA, SENZA CC (ECCETTO URGENZE)
PCA71 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC (ECCETTO URGENZE)
PCA72 SEGNI E SINTOMI RELATIVI A RENE E VIE URINARIE, < 18 ANNI
PCA73 STENOSI URETRALE, > 17 ANNI SENZA CC
PCA74 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, > 17 ANNI SENZA CC
PCA75 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, <18 ANNI
PCA76 IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA, SENZA CC
PCA77 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALUAPPARATO RIPRODUTTIVO MASCHILE
bCAgS CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - A) TRATTAMENTO

CHEMIOTERAPICO CON L'UTILIZZO DI FARMACI NON AD ALTO COSTO
PCASE CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA - B) TRATTAMENTO
CHEMIOTERAPICO CON FARMACI ONCOLOGICI AD ALTO COSTO
PCA87 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA SENZA ENDOSCOPIA
PCA88 ANAMNESI DI NEOPLASIA MALIGNA CON ENDOSCOPIA
PCBO9 CALCOLOSI URINARIA, CON CC E/O LITOTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUONI
PCB26 PAC TERAPEUTICO SOMMINISTRAZIONE FARMACO
7. di autorizzare, nell'ambito dei volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate da parte della ASL

committente, la Carlo Fiorino Hospital S.p.A., di Taranto ad erogare, a far tempo dalla data di notifica del
presente provvedimento, le prestazioni afferenti i pacchetti in regime di day service di cui al punto 6;

8. di stabilire che le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere remunerate secondo
le tariffe previste dalla deliberazione di Giunta regionale n. 403 del 15/03/2021, nei limiti del tetto di spesa
assegnato all’erogatore dalla ASL committente, nel rispetto dei volumi e delle tipologie di prestazioni, del
fondo unico di remunerazione correlato al fabbisogno aziendale;

9. di precisare che la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento implicito di
accreditamento istituzionale di attivita specialistica, ma trattasi soltanto di una autorizzazione finalizzata
ad erogare prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza, che si intendono trasferite da un regime di
ricovero ad un regime ambulatoriale. L'autorizzazione in parola potra essere revocata, nel caso di una diversa
pianificazione e riorganizzazione dell’intera rete ospedaliera regionale sia pubblica che privata;
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10. la presente autorizzazione e subordinata alla persistenza delle discipline accreditate di cui alla legge
regionale n. 9/2017 e s.m.i;

11. tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della quota ticket, nella misura di € 36,15. La quota,
deve intendersi quale anticipazione del costo della prestazione da parte dell’assistito;

12. di confermare I'obbligo del controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio di
inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur erogati nel rispetto delle soglie di ammissibilita di cui
all’Allegato A della DGR n. 1202/2014 e successivi atti dirigenziali;

13. di notificare il presente provvedimento :

- Al legale rappresentante legale della Casa di Cura “Carlo Fiorino Hospital” S.p.A., via Masaccio, 12 -
Taranto ;

- Al Direttore Generale della ASL TA;

- Al Responsabile UVARP ASLTA ;

- Al Dirigente della Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche”;

- Al Dirigente del Servizio “Accreditamenti e Qualita”;

— Alla Exprivia Healthcare IT.

Il provvedimento viene redatto in forma integrale nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini,
secondo quanto disposto dal D.Igs. 196/03 s.m.i. in materia di protezione dei dati personali.

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) saratrasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute;

f) Il presente atto, composto da n°28 facciate, € adottato in originale.

Il Dirigente della Sezione SGO
(Mauro Nicastro)

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della vigente normativa
regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto ai fini
dell'adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Sezione, € conforme alle risultanze
istruttorie.

IL Funzionario: Antonella Vurro

Il Dirigente del Servizio Strategie
e Governo dell’Offerta Ospedaliera: Vito Carbone

Il Dirigente del Servizio SGAT — Rapp.
Istituzionali e Capitale Umano S.S.R.: Antonella Caroli




