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OGGETTO: : Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale

(PCA} - Mantenimento autorizzazione

erogazione prestazioni in regime ambulatoriale ex DGR 1202 del 18/06/2014 in favore di
“Medicol srl”, proprietaria e gestore delia Casa di Cura “Villa Lucia Hospital” — Gestione GVM
S.p.A. —sita in via Lacalandra, 13 —- CONVERSANO. INTEGRAZIONE D.O. n, 15/2016

IL DIRIGENTE

» \Vistigliarticoli 4 e 5 dellaL.R. n. 7/97;

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

» Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

s Visto l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'ohbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;

* Visto I'art. 18 del Digs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in merito ai
Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

¢ Vistala deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;
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e Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
dell’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetta organizzativa dell’Area
Politiche per lo pramazione delia salute, delle persane e delle pari oppartunita™;

e Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18 camma
2 del D.P.G.R. 22 fehbraio 2008, n. 161 — Conferimenta incarico di direzione Servizi incardinati
nell’Area Politiche per la promazione della salute delle persone e delle pari cpportunita”;

e Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
"Adazione de! modello organizzativa denaminato “Modello Ambidestra per Ilnnovazione della
macching Amministrativa regionale — MAIA”. Appravazione Atto di Alto Organizzaziane.”.

In Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell'istruttoria espletata dalle A.P.., riceve la seguente relazicne.

Premesso che:

. 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 intesc approvare un nuovo medelio
organizzativo per la erogazione di prestazioni sanitarie, che seppur complesse ed integrate,
non richiedono, per tutta la durata del singolo accesso, sorveglianza ed osservazione medica ed
infermieristica protratta, e per le quali, il ricovero risulti inappropriato, ma possone essere
erpgate in regime di day service,

. Nelf’ambito della suddetta attivitd assistenziale, sono state individuate due differenti
tipologie di prestazioni , atteso c¢he lo sviluppo della pratica medica e della organizzazione
ospedaliera, consentone 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 delta specialistica ambulatoriale;

b) la seconda tipologia denominata “ Pacchetti Ambuiatoriali Complessi e Coordinati del
day service {PACC), che & 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;

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

11 - Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) ;
1.2 - Pacchetti Amhbulatoriali Complessi e Coordinati del day service (PACC);
. Con delibera di Giunta Regionale del 20/12/2011 n. 2863 sono stati individuati ed

approvati, ivi comprese le relative tariffe, ulteriori percorsi assistenziali per la tipologia di
Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) in di day service, nonché le procedure e le

modalita autorizzative per gli erogatori;
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. Con deliberazione n. 1202 del 18/06/2014 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.

Al punto 16) del citato provvedimento giuntale & stato stabilito, altresi, che ai fini dell’erogazione
delle prestazioni di day service, il legale rappresentante delle Case di Cura private accreditate
inoltri |a richiesta all’Assessorato al Welfare — Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica, che, previa verifica della corrispondenza delle prestazioni ambulatoriali che intende
erogare alla disciplina ospedaliera gia accreditata in regime ordinario, risultante da
provvedimento esecutivo, rilascera apposita autorizzazione con specifica determinazione
dirigenziale. '

. Con nota acquisita al protocollo generale di questo Assessorato al n. 10099 del
12/09/2014, il Rappresentante Legale della Medicol srl, proprietaria della Casa di Cura “Villa
Lucia Hospital” con sede in Via Lacalandra, 13, Conversano ha richiesto |"autorizzazione ad
attivare, le Prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) e Pacchetti Ambulatoriali Complessi e
Coordinati del day service (PACC), riconducibiti a quelle richiamate neli'allegato A) della DGR
1202/2014 nonché nell’allegato della circolare prot. AOD_ 151- 8201 del 16/07/2014, tutte
contrassegnate dai codici da cui sono stati espuntii punti{.) e ridotti alcuni campi per esigenze
informatiche.

. La Casa di Cura “Vilta Lucia Hospital” di Conversano, ai sensi della determina dirigenziale
n. 39 del 9/02/2009 risultava accreditata per complessivi 40 posti letto, cosi come di seguito
riportato:

- n. 16 posti letto di ortopedia;

- n. 14 posti letto di recupero e riabilitazione funzionale;
- n. 5 posti letto di chirurgia maxillo facciale;

- n. 5 posti di otorinolarigoiatria.

. La Casa di Cura “Casa Bianca Hospital” di Cassano delle Murge , ai sensi delle determine
dirigenziali n. 231 del 21/08/2006, n. 101 del 2/4/2007 e n. 176 del 28/05/2007 risulta
accreditata per complessivi 33 posti letto, cosi come di seguito riportato:

- n. 16 posti letto di chirurgia generale;

- n. 1 posto letto di oculistica;

- n. 16 posti letto di ortopedia.

. Con determina dirigenziale n. 152 del 5/11/2014 della Sezione PADSA, nell’ambito dei
volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate da parte della ASL committente, la Casa di
Cura “Casa Bianca Hospital” di Cassano & stata autorizzata ad erogare, a far tempo dalla data di
notifica del citato provvedimento, le prestazioni afferenti 1 108 DRG trasferiti in regime di day
service riconducibili alle discipline gia accreditate.

Preso atto che:

- con determina dirigenziale n. 14 del 12/02/2014 é stato disposto, ai sensi dell'articolo
10, comma 1, punto 2 e dell’articolo 24, comma Ster, L.R. n. 8/2004, il trasferimento delle
autorizzazioni all’esercizio e del mantenimento degli accreditamenti istituzionali da “Casa Bianca”
s.r.l.a “Medicol srl”, in seguito alla fusione per incorporazione della prima nella seconda;
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con determina dirigenziale n. 327 del 26/11/2015 ¢é stato conferito efo confermato
"accreditamento istituzionale per complessivi n. 57 posti letto, di cui:
Cardiologia posti letton. 11;
Chirurgia generale posti letto n. 18;
Cculistica posti letto n. 2;
Ortopedia e traumatologia posti lette n. 14;
Urologia postiletion. 8;
UTIC postiletton. 4.
- che con nota prot. n. 111/gs/vS/DG/15 del 26/11/2015 I'Amministratore delegato del
“Gruppo Villa Maria” ha comunicato che a partire dal 1 dicembre 2015, presso la struttura di
Conversano sarebbero state attive le discipline di cui sopra ed accreditate con la D.D. n.
327/2015;
Ad integrazione della determinazione dirigenziale n. 15/2015, si propone di mantenere, a far data
dall’1/12/2015, I'autorizzazione alla erogazione delle prestazioni in regime di day- service, gia
autorizzate con la D.D. n. 152 del 5/11/2014 e precisamente quelle riconducibili alle discipline
“Chirurgia generale” e "Oculistica”, di seguito dettagliate:

LW NS S

DISCIPLINA: CHIRURGIA

Codice
Codice |dent|f|-ca_|t|vo
. e s operativi
identificativo .
. Day Service
Day Service {da (da usare in
delibera e nota ., Descrizione DRG di riferimento
fase di
prot. rescrizione
AQO_151/8281 epper e
el 2014
del 16/7/2014) dei flussi
informativi)
PCAll PCAll Legatura e stripping di vene 119
PCA12 PCA1Z Interventi su anc e stoma, senza CC 158
5341 5341 Ripartizione di ernia ombelicale con protesi 160
53491 53491 Riparazione di ernia ombelicale 160
Interventi per ernia, eccetto inguinale e
PCA104 PCBOS femorale, eta » 17 anni senza CC (diverso do 160
53001, 53002, 53211, 53291}
RIPARAZIONE MONGCLATERALE DI ERNIA 162
53001 53001 INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA
RIPARAZIONE MONOLATERALE D1 ERNIA
INGUINALE CON INNESTO O PROTESI DIRETTA O 162
53002 53002 INDIRETTA
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA
53211 53211 : CRURALE CON INNESTO ¢ PROTESI DIRETTA O 162
| INDIRETTA -

it
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DISCIPLINA: CHIRURGIA

Codice
Codice ndennf:.cfmvo
. I operativi
identificativo .
. Day Service
Day Service (da (da usare in
delibera e nota fase di Descrizione ' DRG di riferimento

prot.
ADO_151/8281
del 16/7/2014)

prescrizione
e per |'invio

dei fiussi
informativi)
RIPARAZIONE MONCLATERALE D! ERN!A
53291 53291 CRURALE 162
Interventi per ernia inguinale e femorale, eta >
PCA105 PCBO6 17 annisenza CC {diverso da 53061, 53002, 162
~ 53211, 53291)
PCAL3 PCAL3 !r?tervernt\ pererma, ata < 18 anni (eccetto 163
ricoveri 0-1 giorno)
Esofagite, gastroenterite @ miscallanea di
PCCAd6 PCA4G malattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni 183

senza CC

Esofagite, gastroenterite e miscellanea di
PCC4a7 PCA4T malattie dell'apparato digerente, eta < 18 184
annifeccettc urgenze)

Altre diagnosi relative all'apparato digerente,

PCCA4
(CA4S PCA4T etd > 17 anni senza CC 189
! o . . !
| PCCAS0 PCAS0 I\..flalat.tle del. fegato gccetto nepplasie maligne, 506
cirrosi, epatite alcolica, senza cC
PCCAS1 PCAS1 Malattie delle vie biliari, senza CC {eccetto 208
urgenze)
7756 7756 Riparazione di dito a martelio/artiglio 225
8411 8411 Amputazione e disartivolazione di dita del piede 225
|
PC106 PCBO8 Interventi sul piede (diverso da 7756, 8411) 225

PCAlG PCAlG Intervanti sui tessuti molli senza CC 227
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DISCIPLINA: CHIRURGIA
Codice
Codice identificativo
. T operativi
identificativo Day Service
Day 5ervice {da {da usare in
delibera e nota , Descrizione DRG di riferimento
rot fase di
prot. prescrizione
AOCO_151/8281 e per finvio
del 16/7/2014) dei flussi
! informativi)
: ? i i i lo-scheletr:
PCCAGO PCAGD Altre dlagn05|delsx_stema muscolo-scheletrico e 956
i del tessuto connettivo
Bicpsia della mammella e escissione locale non
PCAL8 PCA18 per necplasie maligne (codici intervente 85.20 e 262
85,21}
PCALY PCALS Trapianti di pelle e/o sb.rlgllamentl eccetto per 366
ulcere della pelle/cellulite senza CC
PCAZ1 PCAZ1 Altri interventi su pelle, tessuto sottocutanec e 370
mammella senza CC
PCCABL PCABL Patologie non maligne della mammelia 276
Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e
PCCAB2 PCAG2 della mammella, etd > 17 anni senza CC {eccetto 281
urgenze)
PCCAB PCAG3 Traumi della pelie, t.jel tessutq sottocutaneo e 387
della mammella, eta < 18 anni {feccetto urgenze)
PCCASG4 PCAG4 Malattie minori della pelle con CC 283
PCCASGS PCABS Malattie minori della pelle senza CC 284
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE,
98511 98511 URETERE CON CATETERISMO URETERALE PRIMA 323
SEDUTA
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE,
98512 98512 URETERE CON CATETERISMO URETERALE PER 323
SEDUTA SUCCESSIVA ALLA PRIMA
UTOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE
§8513 P 58513 ' 323
8 URETERE E/0 VESCICAPER SEDUTA
o litotriosi
PC108 i PCBOY Calct?lom urinaria, ct?n CC efo litotripsia 173
E mediante ultrasuoni
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DISCIPLINA: CHIRURGIA
Codice
Cotca e
identificativo P .
. Day Service
Day Service (da (da usare in
delibera e nota fase di Descrizione DRG di riferimento
prot. reescrizione
AOO_151/8281 zper I'invio
del 16/7/2014) dei flussi
informativi}
PCCA70 PCAT70O Caicolosi urinaria, senza CC feccetto urgenze)} 324
PCCATL PCATL Segnie antom\ retativi a rene e vie urinarie, eta 176
> 17 anni senza CC (eccetto urgenze}
BCCAT2 PCAT2 Segni e s.mtom\ relativi a rene e vie urinarie, eta 327
< 18 anni
PCCA73 PCA73 Stenosi uretrale, eta > 17 anni senza CC 329
PCCATS PCATS Altre diagnos‘w refative a rene e vie urinarie, eta 333
< 18 anni
Ceul icol .
PCADD PCADD Inte.rventl 59 testico (? non per necplasie 339
maligne, etd » 17 anni
int ti sul [ lasi
PCAZ3 PCA23 n e.rven i s‘u resncoi(.) non per necplasie 340
maligne, eta < 18 anni
PCA24 PCA24 Circoncisione eta > 17 anni 342
PCAZS PCA25 Circoncisione eta < 18 anni 343
- Ceull inrodutti
PCAZE PCAZE Altri |nFervent| sull'apparato flpro gt ivo 345
maschile eccetto per neoplasie maligne
i PCCA76 PCA76 Ipertrofia prostatica benigna, senza CC 349
PCCATT PCATT Altre dAlagnosw relative all'apparato riproduttive 359
maschile
PCA27 PCA27 Interventi su vagina, cervice e vulva 360

—7
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DISCIPLINA: CHIRURGIA

Codice
codice ldeitlilii?two
identificativo opera .
R Day Service
Day Service (da (da usare in
delibera e nota fase di Descrizione DRG di riferimento
prot. rsescrizione
AQO_151/8281 ’e’ et invio
del 16/7/2014) dei flussi
informativi)
PCAZO PEAYG Dilatazione e raschxgmentg, conizzazione 364
eccetto per neoplasie maligne
PCCATS PCATS leturblrﬁestruallgéltndlsturmde\!apparato 369
riproduttivo femminile
PCCART PCART Anamnem.dl negplasia maligna senza 411
endoscopia
PCCA88 PCABE Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia 412
PCCAGY PCASGZ A55|5ten.za riab|!|tat|va COﬁ anam‘nem di . 465
neoplasia maligna come diagnosi secondaria
PCCAG3 PCAG3 Asmsten-za na?mtatwa sen.za ana‘mneSi di . 466
neoplasia maligna come diagnosi secondaria
DISCIPLENA: OCULISTICA
Codice
Codice identificativo
identificativo operativi Day
Day Service {da Service {da ,
. 3 . .. DRG di
delibera e nota usare in fase di | Descrizione e
. riferimento
prot. prescrizione e
AOQO_151/8281 per l'invio dei
del 16/7/2014) flussi
informativi)
PCAL PCB10 Interventi sulla retina 36
PCAZ PCB11 Interventi primari sull'iride 38
RIMOZIONE DI CRISTALLINQ ARTIFICIALE
138 1
3 38 IMPIANTATO 39
IMPIANTCO SECONDARIO DI CRISTALLINO
72 72 39
13 13 ARTIFICIALE
INIEZICNE INTRAVITREALE D! SOSTANZE
147 1475 39
> TERAPEUTICHE
INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A
13701 13701 39
SCOPO REFRATTIVO {IN QCCH!IQ FACHICO)




ieesakel

REGIONE
PUGLIA

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA

OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

DISCIPLINA: OCULISTICA

Codice
identificativo
Day Service (da
delibera e nota
prot.
A0O_151/8281
del 16/7/2014)

Codice
identificativo
operativi Day
Service (da
usare in fase di
prescrizione e
per 'invio dei
flussi

Descrizione

DRG di
riferimento

informativi)
PCA INTERVENTO DI FACOEMULSIONE ED
ASPIRAZIONE DI CATARATTA ED
PCAOL PCAGL INSERZIONE DI CRISTALLING ARTIFICIALE 39
INTRAQCULARE
interventi sul cristallino con o senza
PCA101 PCBO2 vitrectomia (diverso da 13701, 1372, 138, 39
1475, PCAQ1}
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A
4
0872 0872 TUTTO SPESS0ORE 0
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A
40
0874 0874 TUTTO 5PESSORE
interventi sulle strutture extraoculari
PCAL102 PCBO3 eccetto 'orbita, etd > 17 anni (diverso da 40
0872, 0874)
PeA3 PCAO3 Intervenfi su?le strL‘Jtture extr.aocu!ari a1
eccetto l'orbita, eta < 18 anni
Linterventi sulle strutture intraoculari
PCA4 PCAD4 eccetto retina, iride e cristalline {eccetto 42
trapianti di cornea}
PCCA3G PCA3G Altre malattie dell'occhio, eta > 17 anni 47

senza CC

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.
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Ai fini della pubblicita legale, 'atto destinato alla pubblicazione é 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 ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di

entrata o di spesa a carico del bilancio regionale.

DETERMINA
Per quanto in premessa espresso che quivi si intende integralmente riportato:
1. ad integrazione della determinazione dirigenziale n. 15/2015, a far data
dall'1/12/201S, di mantenere l'autorizzazione alla erogazione delle prestazioni in regime
di day- service, gia autorizzate con la D.D. n. 152 del 5/11/2014 e precisamente quelle

riconducibili alle discipline “Chirurgia generale” e “Oculistica”, di seguito dettagliate:

DISCIPLINA; CHIRURGIA
Codice
Codice :;;ieenru?iz?two
identificativo pera . ‘
Pay Service (da Day Service
\.' ° [da usare in .. DRG di
delibera e nota _ Descrizione .
fase di riferimento
prot. rescrizione
AOO_151/8281 zper —
dei 16/7/2014
el 16/7/ ) dei flussi
informativi) o o
PCAll Pcall Legatura e stripping di vene 119
PCA12 ‘ PCAL12 Interventi su ano e stoma, senza CC : 158
5341 5341 Ripartizione di ernia ombelicale can protesi | 160
53491 53491 Riparazione di ernia ombelicale 160
Interventi per ernia, eccetto inguinale e
PCA104 PCBOS femerale, eta > 17 anni senza CC (diverso do 160
53001, 53002, 53211, 53291)
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DISCIPLINA: CHIRURGIA

Codice
Cotce | T
identificativo D:V Service
D i . R
ay-' Service {da {da usarein . DRG di
delibera e nota . Descrizione e
prot fase di riferimento
AOO_151/8281 zr::'::'fﬁ?:
del 16/7/2014) dei flussi
informativi)
RIPARAZIDNE MDNGCLATERALE DI ERNIA 162
53001 53001 INGUINALE DIRETTA D INDIRETTA
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA
INGUINALE CON INNESTO O PROTESI DIRETTA O 162
53002 53002 INDIRETTA o
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA
53211 53211 CRURALE CON INNESTO o PROTESI DIRETTA O 162
INDIRETTA o
! RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA
2 : 162
53291 1 53291 CRURALE 6
, Interventi per ernia inguinale e femorale, eta >
PCA10S PCBO6 17 anni senza CC {diverso da 53001, 53002, 162
53211, 53291) -
PCAT3 PCAL3 Ir\terventl pererma,eta < 18 anni feccetto 163
ricoveri 0-1 giorno}
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di
PCCA4B PCA4B maiattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni 183
senza CC o
Esofagite, gastroenterite e misceilanea di
PCCa7 pCAa47 malattie dell'apparato digerente, eta < 18 184
annifeccetto urgenze)
PCCALS PCA4G A\Fre d\agnog relative ail'apparato digerente, 189
eta > 17 anni senza CC
PCCASO PCASO r\.AfIaIatAtle dei. fegato feccetto neoplasie maligne, 206
cirrosi, epatite alcolica, senza CC
PCCAST PCASL Malattie delle vie biliari, senza CC {eccetic 208
urgenze)
7756 7756 Riparazione di dito a martelio/artiglio 225
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
REGIONE DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

PUGLIA

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

DISCIPLINA: CHIRURGIA
[ Codice o
Codice ‘ |dent|f|.c§|two
. - operativi
identificativa .
Day Service (da Day Service
. {da usare in - DRG di
delibera e nota X Descrizione e
fase di riferimento
prot. rescrizione
AOO_151/8281 : or i
t16/7/2014 . .
del 16/7/ ) dei flussi
informativi)
8411 8411 Amputazione e disartivolazione di dita de! piede 225
\ PCl06 PCBO8 Interventi sul piede (diverso da 7756, 8411) 225
PCA16 PCAlS Interventi sui tessuti mo!li senza CC 227
i i del si lo- letri
PCCABO PCAGO Altre diagnosi de 51§tema muscolo-scheletrico e 956
: del tessuto connettivo ,
Biopsia della mammella e escissione locale non
PCAL18 PCAl8 per neoplasie maligne {codici intervento 85,20 € 262
_ 85,21) o
PCALY PCALS Trapianti di pelle e/o sb.rlgllarnent\ eccetto per 266
ulcere della pelle/celiulite senza CC
PCATL PCAZ1 Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e 270
; mammella senza CC
PCCABL ‘ PCAG1 Patologie non maligne della mammella 276
Traumi della pelle, del tessuto sottocutanec e
PCCAB2 PCAB2 della mammella, eta > 17 anni senza CC feccetto 281
urgenze}
PECAG3 PCAG3 Trauri della pelle, t?lel tessutq sgttocutanec e 282
della mammella, eta < 18 anni {eccetto urgenze)
PCCAGS PCAB4 Malattie minori della pelle con CC 283
PCCABS PCABS Malattie minori della pelle senza CC 284
i LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE,
98511 98511 URETERE CON CATETERISMO URETERALE PRIMA 323
SEDUTA
: " LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE,
98512 98512 : URETERE CON CATETERISMO URETERALE PER | 323
) SEDUTA SUCCESSIVA ALLA PRIMA
|
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REGIONE
PUGLIA

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA £ ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

DISCIPLINA: CHIRURGIA

Codice
Codice | identifi'c?tivo
. N operativi
identificativo )
. Day Service
Day Service (da . .
) {da usare in .. ORG di
delibera e nota . Descrizione .
prot fase di riferimento
’ escrizione
ADO_151/8281 Z'p;:'l',iz;v?o
del 16/7/2014) dei flussi
informativi)
LITOTRIPSIA EXTRACCRPOREA DEL RENE,
98513 98513 URETERE E/C VESCICA PER SEDUTA 323
PC108 PCBOY Ca!cg!oy urinaria, cgn CC e/o litotripsia 323
mediante ultrasuoni
PCCATO PCATC Calcolosiurinaria, senza CC feccetto urgenze) 324
PCCAT PCA71 Segnie s'mtorm relativi a rene e vie urinarie, eta 326
> 17 anni senza CC {eccetto urgenze)
PCCAT2 PCAT2 Segﬂles'mtoml relativia rene e vie urindrie, eta 397
< 18 anni
PCCAT3 PCA73 Stenosi uretrale, eta » 17 anni senza €C 329
PCCATS PCATS Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta 333
< 18 anni
n i sul testicol lasi
PCA22 PCADD | i te.rvenm 5‘u testico q non per neoplasie 3139
» maligne, eta > 17 anni
PEAT3 PCAT3 Inte.rventi S}Ji testicolg non per neoplasie 340
maligne, eta < 18 anni
PCA24 PCA24 Circoncisione eta » 17 anni 342
PCA2S PCA25 Circoncisione eta < 18 anni 343
. Ceull . i
PCAZG PCAZE Adtri m'terventl sull'apparato rlprOdL-l ivo 345
. maschile eccetto per neoplasie maligne
PCCATE PCA76 |pertrofia prostatica benigna, senza CC 349

DISCIPLINA: CHIRURGIA




DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

REGIONE
PUGLIA

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

Codice
Codice 1dent|f|.c?t|vo
. [ operativi
identificativo i
Day Service (da Day Service
. ! (da usare in . DRG di
delibera e nota . Descrizione I
prot fase di riferimento
AOO_151/8281 zr:::rl'lzr"?::
del 16/7/2014) dei flussi
informativi)
PCCATT PCATT Altre d.aagncm relative all'apparato riproduttivo 352
maschile
PCA27 ! PCA27  !lInterventi suvagina, cervice e vulva 360
i b R B R -
PCA2D PCAZD Dilatazicne e raschwémentp, conizzazione 364
eccetto per neoplasie maligne
PCCATS PCA7S Qisturbi r-nestruaii (_3 f;ltr\ disturbi dell'apparato 365
riproduttive femminile L
PCCART PCART Anamnemld\ neoplasia maligna senza 411
endoscopia
PCCA88 PCARS Anamnesi di necplasia maligna con endoscopia 412
PCCADY PCAGD Assnstenlza r\abmtatxva cod anam‘nem di ‘ 465
neoplasia maligna come diagnosi secondaria
PCCADR PCAG3 Assnsten-za raat_nhtatwa sen.za ana.mness di . 466
neoplasia maligna come diagnosi secondaria
DISCIPLINA: OCULISTICA
Codice
Codice identificativo
identificativo operativi Day
Day Service {da | Service {da .
. . . .. DRG di
delibera e nota usare in fase di | Descrizione .
' ., riferimento
prot. prescriziohe e
A0O_151/8281 |perl'invio dei
del 16/7/2014) flussi
informativi)
PCAl PCB10 Interventi sulla retina 36
PCA2 PCB11 Intervent: primari sull'iride 38
RIMOZIONE D) CRISTALLING ARTIFICIALE
138 138
IMPIANTATO 39
IMPIANTO SECONDARIO D) CRISTALLINO
1372 1372
3 ARTIFICIALE 39
INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE
147 1475
> TERAPEUTICHE 39
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
REGIONE DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

PUGLIA

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

DISCIPLINA: OCULISTICA

Codice
Codice identificativo
identificativo operativi Day
Day Service (da : Service (da | .
. . . .. : DRG di
delibera e nota usare in fase di | Descrizione e
riferimento

prot. prescrizione e
AOO_151/8281 |per l'invio dei
del 16/7/2014) flussi
informativi)

INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A
137 : 7
3701 : 13701 SCOPO REFRATTIVO {IN OCCHIO FACHICO) 39

PCA INTERVENTO DI FACOEMULSIONE ED
ASPIRAZIONE D! CATARATTA ED

PCAQL ! PCAOL INSERZIONE D! CRISTALLING ARTIFICIALE : 39
INTRAQCULARE
Interventi sul cristallino con © senza

PCAL01 PCBOZ vitrectomia (diverso da 13701, 1372, 138, 35

1475, PCAQ1)

RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A
7
0872 0872 TUTTO SPESSORE 40

RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A
0874 0874 TUTTO SPESSORE 40

Interventi sulle strutture extraoculari

PCA102 PCBO3 eccetto l'orbita, eta > 17 anni {diverso da a0
0872, 0874) o
PCA3 PCAQ3 Interventi sulle strutture extraoculari ; a1

eccetto l'orbita, eta < 18 anni

Interventi sulie strutture intraoculari
PCA4 PCAQ4 eccetto retina, iride e cristallino (eccetto 42
trapianti di cornea)

Al ttie del'occhio, et? '
PCCA3E PCA3G tre malattie deli'occhio, eta > 17 anni 47
senza CC

2. di stabilire che le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere
remunerate secondo le tariffe previste dalla DGR 1202/2014 , nei limiti del tetto di
spesa assegnato all’'erogatore dalla ASL committente, nel rispetto dei volumi e delle

tipoiogie di prestazioni, del fondo unico di remunerazione correlato al fabbisogno

/>/ 14
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
@ REGIONE DpEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
PUGLIA

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

3. 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 ;

4. di prendere atto che la presente autorizzazione e subordinata alla persistenza
delle discipliine accreditate di cui afla determina dirigenziale n. 39 del 9/02/2009, fatte
salve eventuali modifiche che dovessero intervenire in relazione all’attuazione delie pre
—intese di cui alla delibera di Giunta regionale n.3007 del 27/12/2012;

5. di prevedere che tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della guota
ticket, nella misura di € 36,15, oltre al pagamento della quota fissa di € 10,00, di cui alla
L. 15/07/2011. Entrambe le quote, devong intendersi quale anticipazione del costo
della prestazione da parte dell’assistito;

6. 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 afl’Allegato A della DGR n. 1202/2014;

7. di confermare che la remunerazione delle prestazioni in day — service, deve
essere commisurata all’80% della tariffa vigente (DGR n.951/2013 e s.m.i} del ricovero
ordinario con durata di degenza 0-1 giorno — Ricoveri diurni del medesimo DRG,
omnicomprensiva di tutte le prestazioni inerenti l'intero percorso diagnostico
terapeutico, ivi compreso la visita, gli esami diagnostici e strumentali e, per i day service
chirurgici, la prima visita post — intervento, nel rispetto dei protocolii gid previsti per
ciascun DRG, quale standard minimo delle prestazioni da erogarst anche nel nuovo

setting assistenziale “day — service”.

8. Di notificare il presente provvedimento :
. Al legale rappresentante della “Medicol srl” con sede in Lugo (RA), Corso
Garibaldin. 11.



DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
@ REGIONE DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
PUGLIA

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

. Al Direttore Generale della ASL BA;

. Al Responsabile UVARP ASL BA,

. Al Dirigente della Sezione “Sistemi Informativi e Investimenti in Sanita”;
. Al Dirigente Servizio “Accreditamenti”.

) Alla Exprivia Healthcare IT.

1l Dirigente della Sezione PAQOSA
(dott. Giovanni CAMPOBASSO)

II provvedimento viene redatto in forma integrale nel rispetto della tutela alla
riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal Dlgs 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;

¢) sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia; www.regione.puglia.it;

e) sara trasmesso in copia all’ Assessore alle Politiche della Salute;

f) Il presente atto, composto da n°16 facciate, & adottato iq originale.

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio lato espletatoinel rispetto della
vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di
provvedimento é conforme alle risuitanze istruttorie.

y S |
Il Responsabile A.P. (Dott. Vito Carbone) __ v - %> T T e N

| . ~ [
<
Il Responsabile A.P. (dott.ssa Antoneila Caroli) _lj\, M u
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n. 161

del 22/2/2008, viene p licato all’Albo della Sezione PAQSA
dal ( g (2 - g-—:&’g{‘ ;al

Il Rgsponsabile

Si ceytifica Iavwefuta pubblicazione allAlbo telematico della Regione Puglia dal
AN 7 -2 al per dieci giorni consecutivi *

Regione Puglia

Sezione XxXxXXXXXXXXX ‘ Q
Il presente atto originale, compostq dan® Z‘L facciate,

& depositato presso la Sezione k 4%2 § & ,

::ri ng\_@,y ‘w{ g

Il Responsabil

l;w\uj ULLMW\-—

Y

/£ ’
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