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In riferimento all'oggetto, la Giunta Regionale ha discusso e deliberato quanto segue:



Visti

il Decreto Ministeriale 22 luglio 1996 “Prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogabili nellambito del Servizio sanitario nazionale e relative tariffe”
e successive modificazioni ed integrazioni;

il Decreto 18 ottobre 2012 “Remunerazione prestazioni di assistenza ospedaliera per
acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di
assistenza specialistica ambulatoriale.”

Richiamate

la D.G.R 9 marzo 2001, n. 713, “Dm 22/07/1996. Prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogabili nellambito del Servizio Sanitario Nazionale.
Approvazione del tariffario regionale, valido a decorrere dal 1°aprile 2001, per le
prestazioni specialistiche ambulatoriali, ivi compresa la diagnostica strumentale e di
laboratorio”;

la D.G.R. 17.3.2006, n. 531, “Dm 22/07/1996. Prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogabili nellambito del servizio sanitario nazionale. Approvazione del
tariffario regionale per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, ivi compresa la
diagnostica strumentale e di laboratorio”, con la quale e stato adottato il nuovo
Tariffario Regionale per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, ivi compresa la
diagnostica strumentale e di laboratorio e le relative modalita di applicazione;

la D.G.R. 30.12.2008, n. 2989 ‘Dgr 1912/2008 - dgr 2008/2008: approvazione
dell'accordo regionale con i soggetti erogatori privati relativo allincremento delle
tariffe delle prestazioni di ricovero ed ambulatoriali erogabili per il servizio sanitario
regionale ed adeguamento del budget per prestazioni aggiuntive — integrazioni”;

la D.G.R 15.11.2012, n. 1977, la DGR 28.12.2012, n. 2349, la DRG 20.12.2013 n.
2431, la DGR 15052015 n. 915, che integrano, aggiornano e modificano il
nomenclatore tariffario per la specialistica ambulatorile;

la DGR 7.2.2014 n. 208 “Attivazione di un sistema regionale di controlli della qualita e
appropriatezza delle prestazioni sanitarie” che, tra [laltro, recepisce [IIntesa
concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012 che negli allegati A e
B riporta, rispettivamente, lelenco delle prestazioni ad alto rischio di
inappropriatezza in regime di day surgery, trasferibili in regime ambulatoriale, e
I'elenco dei DRG ad alto rischio di non appropriatezza in regime di degenza ordinaria;
La DGR del 13/01/2017 n42 “Accordo triennale per il periodo 2017-2019, tra la
Regione Friuli Venezia Giulia e le associazioni rappresentative degli erogatori privati
accreditati...”

Vista lntesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, concernente il nuovo Patto
per la salute per gli anni 2010-2012 (repertorio n. 243/CSR) del 3 dicembre 2009, che all' art.6
‘Razionalizzazione della rete ospedaliera e incremento dell'appropriatezza nel ricorso ai ricoveri
ospedalieri' impegna le regioni ad adottare provvedimenti di riduzione dello standard dei
posti letto ospedalieri, finalizzati a promuovere il passaggio dal ricovero ordinario al ricovero
diurno e da questo all’assistenza in regime ambulatoriale;

Vista la relazione finale del Progetto Mattoni SSN del Ministero della Salute “Evoluzione del
sistema DRG nazionale — Milestone 1.2.1. - Forme alternative alla degenza: definizione (day



hospital, day surgery, day service) e relativi flussi informativi.” che, nel trattare il trasferimento
di prestazioni dal day hospital allassistenza specialistica ambulatoriale, individua nel day
senice un modello organizzativo innovativo in grado di gestire in maniera coordinata piu
prestazioni specialistiche anche appartenenti a branche diverse;

Vista la legge n. 17/2014 “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del Senizio
sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e sociosanitaria.” che
all'art. 35 (Modello organizzativo del presidio ospedalier o), al comma 4 lettera h) prevede il day
senvice come modalita organizzativa e di qualita dei presidi ospedalieri.

Atteso che gli indicatori di misurazione delle performance del sistema sanitario evidenziano
un eccessivo ricorso al ricovero in day hospital diagnostico da parte delle strutture della
regione Friuli Venezia Giulia, indice di un inappropriato utilizzo dello strumento del ricovero
diurno;

Valutata la necessita di incrementare i livelli di appropriatezza organizzativa nell’erogazione
delle prestazioni di ricovero attraverso la riduzione dei ricoveri inappropriati e |l
potenziamento di modalita alternative al ricovero;

Considerato che il day service si configura come un modello organizzativo assistenziale che
comporta l'attivazione di interventi coordinati e interdisciplinari per dare risposta ad un
quesito clinico, attraverso la presa in carico complessiva del paziente e la predisposizione di
una cartella clinica ambulatoriale;

Considerato che il day service consente di migliorare 'appropriatezza nell'uso dell'ospedale
rendendo possibile il trasferimento di una consistente quota di attivita dal regime di ricovero,
in particolare di day hospital (DH), ad una modalita assistenziale alternativa di tipo
ambulatoriale che facilita il percorso del paziente, garantendo continuita delle cure e
concentrazione temporale delle prestazioni;

Valutato che lattivita di day service si sostanzia in Percorsi Ambulatoriali Complessi e
Coordinati (PACC) che possono essere ricondotti a quattro tipologie:
- un pacchetto di prestazioni Diagnostiche Multi-Disciplinari (DMD), finora svolte in
ricovero ospedaliero, da concludersi entro 30 giorni dal primo accesso
- interventi di Chirurgia Ambulatoriale Complessa (CAC), finora richiedenti il ricovero
ospedaliero
- trattamenti di Riabilitazione Multi-Professionale (RMP) caratterizzati da alta
intensita riabilitativa, finora richiedenti il ricovero ospedaliero
- Terapie Farmacologiche Complesse (TFC) con esami ematochimici e/o altri esami
e/o visite, propedeutici e/o di controllo, finora richiedenti il ricovero ospedaliero;

Constatato che, pur avendo caratteristiche di multidisciplinarieta e/o multiprofessionalita,
le prestazioni di day service rientrano a tutti gli effetti nellassistenza di specialistica
ambulatoriale e, pertanto, integrano il Nomenclatore tariffario per la specialistica ambulatoriale
e seguono tutti i flussi di implementazione e rilevazione di tale regime di erogazione;



Tenuto conto che I'attivita di day service si caratterizza per:

Programmabilita del PACC (& esclusa qualsiasi forma di urgenza, anche se differibile);
Prescrivibilita del PACC solo da parte dello specialista della branca di riferimento;
Non prenotabilita del PACC tramite CUP,

Disponibilita nellEnte o nella struttura privata accreditata che eroga il PACC di tutti
gli specialisti e le tecnologie, in proprio o tramite convenzione/accordo con altri enti
o strutture, necessari ad assicurare completamente il PACC previsto;

Gestione unitaria dell'intero PACC da parte della struttura specialistica di riferimento
che si fa direttamente carico di prenotare ogni singola prestazione, favorendo il
massimo contenimento degli accessi da parte del cittadino e rapportandosi con i
diversi specialisti per formulare un'unica relazione clinica finale, esaustiva di tutto il
PACC e comprensiva dei referti delle singole prestazioni effettuate;

Contenimento dei tempi di esecuzione del pacchetto di prestazioni costituenti il
PACC, compresa la relazione clinica conclusiva da consegnare al cittadino al termine
dell'ultimo accesso;

Ritenuto che il day senice puo essere utilizzato a livello di presidio ospedaliero e/o di
ambulatorio distrettuale o territoriale, pubblico o privato accreditato, purché la struttura sia
in grado di erogare tutte le prestazioni che compongono ogni singolo PACG

Ritenuto di procedere secondo la seguente metodologia nellindividuare i PACC e nella
definizione della relativa tariffa:

individuazione della tipologia di PACC, caratterizzato, nella colonna Note del
Nomenclatore tariffario per la specialistica ambulatoriale, dalle seguenti lettere:
0 H-DMD perla Diagnostica Multi-Disciplinare
0 H-CAC per la Chirurgia ambulatoriale complessa
0 H-RMP per la Riabilitazione Multi-Professionale
0 H-TFC perla Terapia Farmacologica Complessa;
codice del PACC
denominazione del PACC;
prestazioni comprese nel PACG
branca di riferimento per il PACC che assicura la gestione del percorso e la sintesi
clinica finale;
individuazione della tariffa del PACC secondo una o piu delle seguenti metodologie:
0 somma delle tariffe delle prestazioni che compongono il PACC;
O omogeneita con quanto gia previsto in altre regioni;
0 analogia con la tariffa prevista per la stessa prestazione in regime di ricovero
in DH;
0 analisi dei costi sostenuti;

Valutato che, in considerazione dellimpegno di risorse caratterizzanti ogni singolo pacchetto
di prestazioni, possa essere prescritto un solo PACC per ricetta rossa, dematerializzata o
elettronica, e che, ai fini del compartecipazione eventualmente dovuta da parte dei cittadini,
si debba tenere conto che il PACC e da considerarsi come ununica prestazione di
specialistica ambulatoriale appartenente alla branca di riferimento individuata;



Considerato che per awviare l'attivita di day service & necessario individuare un primo gruppo
di PACC, integrando il Nomenclatore tariffario per la specialistica ambulatoriale regionale con
le seguenti prestazioni e relative tariffe:

CODIA PRESTAZONI

BRANCADI

NOTA | CODICE | DENOMINAZIONE PACC COMPRESE PRESTAZIONI COMPRESE RIFERIMENTO TARIFFA
visitaoculistica, visita neuropsichiatrica, esame parziale
H VALUTAZONE DEI DEFCIT | 95.02,94.19.1,95.01, dell'occhio, valutazioneortottica, visita fisiatrica, valutazione
D;\/ID DMDoo1 | VISIVIPOST-CHIASMATIA | 9302,89.7b.2,93.014, funzionale neuro-visiva, campo visivo e micro-perimetria, Oculistica 24250
(MEDIA COMPLESSITA) 9505,9523,95.23,95.21 valutazione neurologica e delle competenze visivo-percettive, '
potenziali evocati visivi, elettroretinografia.
visitaoculistica, visita neuropsichiatrica, esameparziale
dell'occhio, valutazioneortottica, visita fisiatrica, valutazione
9502,2406,9501,93.02, | funzionale neuro-visia, valutazione funzionale motoria, campo
H- VALUTAZONE DEI DEFICIT 89.7b.2,93014,9301.1, visivo e micro-perimetria, valutazione neurologica e delle -
DMDo0e2 | VISIVIPOST-CHIASMATIA e . L L Oculistica
DMD (ALTA COMPLESSITA) 9505,9523,9523,95.21, | competenze visivo-percettive, potenziali evocati visivi, 466,10
89.17,9502 elettroretinografia, polisonnogramma, individuazione ed
adattamento ausili per l'ipovisione, impostazione piano di
trattamento..
94.19.1,94.12.1,9401.2, prima visita neuropsichiatrica, visita dicontmllo neuropsichiatrica,
VALUTAZIONE CLINICO- 24.23.55522)539,53;);.1, teTttdl ?VI|UF:ch C'ogn|ltl\éo'|te5tdlsftblhta stooale,ltst ptr0|§ttwl,
H- RIABILITATIVA PER 409,9062.2,90.092, valutazione funzionale del comportamento e psicomotoria, Neuropsichiatri
DMDoo03 90.255,90064,90.38.2, colloquio clinico, esami ematici per monitoraggio farmacologico ) ;
DMD DISTURBI S5 ainfantile 18580
ESTERNALIZZANTI 90404,90374,90325, (emocromo completo con formula, transaminasi, gamma-GT,
90.14.1,9043.2,9044.1, amilasi, prolattina, elettroliti,colestemlo, trigliceridi, urea,
90.163,90206,89.52 creatinina, dosaggio farmaci), elettrocardiogramma.
prima visita neuropsichiatrica, visita dicontrollo neuropsichiatrica,
94.191,94.12.1,94012, test cognitivo,valutazione del linguaggio, valutazione
VALUTAZONE DEl 93013,93011,9409, neuropsicolo 'ica colloquio clinico esam} ematiciper
H DISTURBI 90622,9009.2,90255, . 'i . gt - (q ' let fp | N ichiatri
P | DMDoos | DELLATTENZIONEE 90064,90382,90404, | [TPOS EHOTE @piE | ENOCI TP £0€an B e | se10
IPERATTIVITA IN ETA 00374, 90325,9014.1, ransaminasi, gamma-GT, amilasi, prolattina, elettroliti, ainfantile 8,1
colesterolo, trigliceridi, urea, creatinina, dosaggio farmaci),
EVOLUTIVA 90432,9044.1,90.163, . . -
elettroencefalogramma, elettrocardiogramma, relazione clinica
90206, 89.14,89.52 e
per certificazione..
prima visita neuropsichiatrica, valutazione psicologica,
somministrazione test ossewvazione comportamentalestrutturata
(ADOS), intervista strutturata genitori (ADI-R), questionari peri
genitori (SCQ, CBCL, SRS), refertazione scoring e relazione clinica,
PROCESSO valutazione competenze adattive (VABS), valutazione profilo
funzionale (PEP-3, Check list ESDM ABLLS), eta< 3valutazione
DIAGNOSTICO E 94.19.1,9409,94.085, . . N .
globale dello sviluppo (Bayley Ill o Griffith), eta > 3 valutazione
H- VALUTAZONE 94.09,94086,94.12.1, cognitiva (WPPSI3-6 aa, WISCIV =6 aa, Leterinassenza Neuropsichiatri
omp | DMDoos | FUNZIONALE 94085,94121,93011, | - gnitive Crifth <wa, vista di contol e . fp o .
MULTIDIMENSIONALE DEI | 93013, 94121,93013, | "84a88i0, Grifl <8?art"”.s a ('Ncggsrf(’ v aintantie 890
DISTURBI DELLO SPETTRO | 94,09, 9541.1 COMPTEsO scoring € retertazione 3, 5V 5-11 aa, BYIV12-
AUTISTICO 18 aa), valutazionedel linguaggio e competenze comunicative
(TPL<3aa 0 Mac Arthur
BVL 4-12 aa, TVL, APLo altritest inbase all'eta),
somministrazione scalaosservativaspecifica per autismo in
ambiente ecologico (opzionale) (CARS), valutazione audiometrica,
colloquio coni genitori e restituzione di diagnosi.
H gICA?éEIBAST'IECII\IEER zzzgj-;sggzz;;ggijz- Visita reumatologica pediatrica; Visitaoculistica; emocromo; PCR; Reumatologi
- DMDo0s 723,90825,9052.4 | y£s. ANA; Anti DNA; TAS; LDH; Prelievo di sangue venoso; eumatologlae| 4620
DMD SOSPETTA ARTRITE 9048.3;91084;90.29.2; Radiografia del segmento interessato Ortopedia
IDIOPATICA GIOVANILE 91492 § g
8901.Z,91492;90.622;
Zg‘g;";f 28'22';322';2'? controllo reumatologico; prelievo sangue venoso; emocromo; ALT,
H- DMDoo7 CONTROLLO ARTRITE 9044'3( 81l91:9'0 26 1: ' AST, PCR; VES; fattore reumatoide; ferritina; esame urine; Reumatologia e 20530
DMD IDIOPATICA GIOVANILE IS artrocentesi (solo quando non in sedazione); calprotectina fecale; Ortopedia '

90.524;90.694,9069.4,
90.694;90.16.3;9502;
89.7B7

ANA; IgA; 18G; 1gM; Creatinina; Visita oculistica; Visitaortopedica




ACCERTAMENT
DIAGNOSTICI PER

89.7A7;9190.6;91.492;

Visita allergologicapediatrica; prick test; prelievo di sangue

H- 0622;90536;9069.4; ) . ) D ifilopati
Dvp | DMDo0s | SOSPETTO DI ORTICARIA 2022 1,30222,:023 :, venoso; emocromo; TTG; IgAtotali TSH; FTa; Anti Tg; Anti TPO; ermosTioPatl 20400
O ANAFILASSI IDIOPATICA - - - pannelli IgE; triptasi sierica
IN ETA PEDIATRICA 90514;9068.1;9068.6
ACCERTAMENTI
H DIAGNOSTICI PER A7,9190.6, 2; Visita all logi diatrica; prick test; prelievo di D ifilopati
D;\AD DMDoos | SOSPETTA ALLERGIA 22.;2.27.,;28.?99;2:.1, isi aa. ergo og|caﬁeE|t;a trclzi, pridl lﬁs Iiprellevq lisangue ermosifilopati 21130
ALIMENTARE IN ETA 622;90683;9068. venoso; emocromo; IgE totali; pannelli allergologici a
PEDIATRICA
Sgif’:f gé g:lzf 998':28"? Visita endocrinologica pediatrica; prelievo di sangue venoso; curva
N N T o da carico insulinemica (0,60, 126 min); fT4; HoA1¢ TSH; PCR;
H- OBESITAIN ETA 90.723;90622;9024.4; T ! L . .
DMDo10 ' ' ' emocromo formula leucocitaria; curvada carico glicemica (0, 60, Endocrinologia 19780
DMD PEDIATRICA 90.14.1;90255;9043.2; 120 min); colesterolo HDL + LDL: GGT; trigliceridi; AST: ALT;
90045;9009.2,90.14.3, coIesTg:o'Igots’:' gcrg Orafiae aticé IR
88741 - ecogratia ep
He ITDIEDCI),IA?;IECIL\I(E;I?LUSA 89.7A8;88.71.4;91.49.2; Visita endocrinologica pediatrica; ecografia tiroidea; prelievo di
DMD DMDo11 TIROIDITE DI 9042.1;90423;9054.4; sangue venoso; TSH; fT4; Anticorpi anti tireoglobulina; Anticompi Endocrinologia 129,30
HASHIMOTO) 90514 anti tircoperossidasi
Sg‘;BA’:.; 23:2'51;9;6191'2;' Visita endocrinologica pediatrica; ecografia pelvica; prelievo di
ACCERTAMENTI 90'54'4f 90'17 2_'9041 3_’ sangue venoso;curva dacarico insulinemica (0, 60, 120 min);
DIAGNOSTICI PER o 'f SHBG; testosterone libero; Anticorpi antitireoglobulina; DHEAS;
H- 90514;90423;9001.2; ) Lo > ) .
DMD DMD@o12 | SOSPETTOOVAIO _ 90323 90382:9017 3 testosterone totale; Anticorpi antitireoperossidasi; fT4;17-OH Endocrinologia 34290
POULCISTICO IN ETA 90' 5 1: 90'72'3j 90'23' 3 progesterone; LH; PRL; androstenedione; TSH, PCR; FSH;vitamina
PEDIATRICA 421,90.723;9023.3; D; curva dacarico glicemica (0,60, 120 min); colesterolo HDL +
90445,90244,9014.L 1 | p|: trigliceridi
90432 g
ACCERTAMENTI 89.7A891492;90413;
DIAGNOSTICI PER 90.173;90.172;90.7455; | Visita endocrinologica pediatrica;prelievo di sangue venoso;
H- DMDo13 SOSPETTO DISORDINE 90.275;9005.5;90.23.3; testosterone totale; androstenedione; DHEAS; SHBG; BHCG; AFP; Endocrinolgia 30770
DMD ) DELLADIFFERENZAZIONE | 90.323;90233;9029.2; AMH; LH; FSH; LDH, testosterone totale; DHEAS; SHBG g '
SESSUALE IN ETA 90413;90.17.2;90.7455; | androstenedione; BHCG; eco testicolare
PEDIATRICA 90.17.3;9027.5;88.79.6
SCOMPENSO CARDIACO 89.7A3,8952,887211, Visita cadiologica, E;G, Ecqgraﬂa cardiacaa riposo .
H- CRONICO: PRIMA 93072,90622,90.164, (Ecocolordopplergrafia cardiaca), Impedenzometria, Esami
DMD DMDo14 VALUTAZIONE 904431,90404,90.374, | ematochimici(emocromo, funzione renale, sodio, potassio, BNP, cardiologia 17380
90.36.1,9022.5,90.22.3, sideremia, ferritina, transferrina), valutazione infermieristica,
AMBULATORIALE . ) .
90425,8901,93.822 terapia educazionale (ciclo 10 sedute)
89013,8952,88.7211 o . .
! ' ! Controllo cardiologico, ECG, Ecografia cardiaca a riposo
H- SCOMPENSO CARDIACO | 93072,8901,90.622, (Ecocolordopplerg%afia cardiaca)gimpedenzometriapvaIutazione
DMD DMDo15 | CRONICO: VALUTAZIONE | 90.164, 904431, 90404, infermieristica, Esami ematochirﬁici(emocromo fur;zione renale, cardiobgia 174,20
SUCCESSIVAALLAPRIMA | 90374,90.36.1,9043 5, ) ! o '
89442 sodio, potassio, BNP, urato), test delcammino
SCOMPENSO CARDIACO | 89013, 8952,88.7211, Controllo cardiologico, ECG, Ecografia cardiaca a riposo
H- CRONICO: 8901,9052.2,%0.164, (Ecocolordopplergrafia cardiaca), valutazione infermieristica,
DMD DMDo16 | RIVALUTAZIONE DEL 904431,90404, 90374, ) tochimici ( 'f ) le. sodi t' . cardiologia 138,60
PAZIENTE STABILEO 90361, 90225,90223, g?\lapm:cema foc It|r.n|C|temofcrolmc;, tun?gn:e renale, sodio, potassio,
STABILIZZATO 00425, 89442 , ferro, ferritina, transferrina), test del cammino
00622,90271,90143, EsDaerLl.emaltobchll.mlu (emto.c.romo, gtlu)coEanC,j cqlgtsterog.ttl)(;t.,lHDL e
y SCOMPENSO CARDIACO: | 90.14.1,90415,90163, ' 'k;eofo ‘I““f'cres. nina, “r":t.o.' Eooniat aca;.'o gea
N DMDo17 | STRATIFICAZIONE 90435,8952,89.7A3, ecocolor dopplertronchi sovradortici, cografla cardlacaatiposo | 5 igjngia 39530
DMD (Ecocolordopplergrafia cardiaca), Test cardiovascolare da sforzo al
RISCHIOISCHEMICO 88.735,88.7211,8941, . . . -
887212 8950 treadmill e/o cicloergometro, ecografia cardiaca con prova fisicao
’ e farmacologica, ECG Holter delle 24 ore
90622,9042.1,90433, Esami ematochimici (emocromo, TSH, triodotironina, tiroxina
b SCOMPENSO CARDIACO: | 90423,90404,90374, libera, sodio, potassio, megnesio tot, funzione renale), visita
DMD DMDo18 | STRATIFICAZIONE 90.325,90.164,904431, | cardiologica, ECG, ECG Holter delle 24 ore, ECG Holter cardiolgia 27330
RISCHIO ARITMICO 89.7A3,8952,8950, settimanale, Test cardiovascolare da sforzo al treadmill e/o
8950,8941 cicloergometro
VALUTAZONI 94191 897b2.9409 visita neuropsichiatrica, visita fisiatrica attuazionedel piano
DIAGNOSTICO- 93'11'1’(36' it' | s riabilitativo individuale, assistenza psicologica, 6 accessida 120 N ichiatri
H- FUNZIONALIIN CORSO DI 1.1 {S6vote fa minuti ciascuno di riabilitazione garantita da3 o piti operatori europsichiatri
RMPoo1 prestazione per durata, L . S o ) ) ainfantile, 1.248,30
RMP RIABILITAZIONE ) professionali e dal medico specialista somministrazione di test N
sedute e numero di . ) . . . . : ) Riabilitazione
INTENSIVA (ALTA diagnostico funzionali per la valutazione dei progressi, relazione

COMPLESSITA)

operatori),94.08.1

clinica finale.




Ritenuto, inoltre, di classificare come day senice le seguenti prestazioni di chirurgia
ambulatoriale complessa che, con precedenti provvedimenti giuntali, sono state inserite nel
Nomenclatore tariffario per la specialistica ambulatoriale regionale, debbano essere
classificate come H-CAC:

BRANCA DI
NOTA CODICI PRESTAZIONI RILERIMENTO
H.CAC |86 087, 0838 1177, 12.39, 1264, 12,75, 1341, 1391, Oculistica
14.22.1,14.71,14.72,14.73, 14.74,15.41,15.9
H-CAC | 04.43,04.44,04.49,77.56,82.19, Ortopedia
H-CAC |[63.99.1 ' Radmlgg@
interventistica
H-CAC |640 Urologia

Ritenuto che ai fini della compensazione interregionale i PACC possano essere considerati
una sommatoria di prestazioni, cosi come individuate dai relativi codici, e quindi soggette alle
regole e alla normativa nazionale previste per la compensazione della mobilita fra le regioni;

Preso atto che la determinazione delle tariffe individuate nella tabelle sopra riportata
comporta il trasferimento di una quota di attivita dal setting di degenza a quello
ambulatoriale, senza produrre aumento dei costi per il sistema;

Ritenuto di far decorrere le integrazioni ai tariffari regionali per lattivita di specialistica
ambulatoriale dal 1 maggio 2017

Tutto cido premesso, su proposta dell’Assessore regionale alla salute, integrazione
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia,

La Giunta regionale all'unanimita
Delibera

1. diawviare l'attivita in day service che si sostanzia in Percorsi Ambulatoriali Complessi e
Coordinati (PACC) che possono essere ricondotti a quattro tipologie:
- un pacchetto di prestazioni Diagnostiche Multi-Disciplinari (DMD), finora svolte in

ricovero ospedaliero, da concludersi entro 30 giomi dal primo accesso

- interventi di Chirurgia Ambulatoriale Complessa (CAC), finora richiedenti il ricovero
ospedaliero

- trattamenti di Riabilitazione Multi-Professionale (RMP) caratterizzati da alta
intensita riabilitativa, finora richiedenti il ricovero os pedaliero

- Terapie Farmacologiche Complesse (TFC) con esami ematochimici e/o altri esami
e/o visite, propedeutici e/o di controllo, finora richiedenti il ricovero ospedaliero.

2. distabilire che I'attivita in day service si caratterizza per.
- Programmabilita del PACC (e esclusa qualsiasi forma di urgenza, anche se differibile);
- Prescrivibilita del PACC solo da parte dello specialista della branca di riferimento;
- Non prenotabilita del PACC tramite CUP;



- Disponibilita nellEnte o nella struttura privata accreditata che eroga il PACC di tutti
gli specialisti e le tecnologie, in proprio o tramite convenzione/accordo con altri enti
o strutture, necessari ad assicurare completamente il PACC previsto;
- Gestione unitaria dellintero PACC da parte della struttura erogatrice che si fa
direttamente carico di prenotare ogni singola prestazione, favorendo il massimo
contenimento degli accessi da parte del cittadino e rapportandosi con i diversi
specialisti per formulare un’unica relazione clinica finale, esaustiva di tutto il PACC e
comprensiva dei referti delle singole prestazioni effettuate;
- Contenimento dei tempi di esecuzione del pacchetto di prestazioni costituenti il
PACC, compresa la relazione clinica conclusiva da consegnare al cittadino al termine
dell'ultimo accesso.

3. diindividuare il seguente primo gruppo di PACC con le relative tariffe:

CODIA PRESTAZONI BRANCA DI
NOTA | CODICE | DENOMINAZIONE PACC COMPRESE PRESTAZIONI COMPRESE RIFERIMENTO TARIFFA
visitaoculistica, visita neuropsichiatrica, esameparziale
H- VALUTAZONE DEI DEFCIT | 9502,94.19.1,95.01, dell'occhio, valutazioneortottica, visita fisiatrica, valutazione
DMD DMDoo1 | VISIVIPOST-CHIASMATIA | 9302, 89.7b.2,93.014, funzionale neuro-visiva, campo visivo e micro-perimetria, Oculistica 24250
(MEDIA COMPLESSITA) 9505,9523,9523,95.21 valutazione neurologica e delle competenze visivo-percettive, !
potenziali evocati visivi, elettroretinografia.
visitaoculistica, visita neuropsichiatrica, esameparziale
dell'occhio, valutazioneortottica, visita fisiatrica, valutazione
VALUTAZIONE DE| DEAICIT 9502, 2406,9501,93.02, fLIJn.zionaIel ne uro-yis iva: vaIutazigne funzio nalelmotoria, campo
H- DMDoo2 | VISIVIPOST-CHIASMATIA 897b.2,93014,9301.1, visivo e m|cro—_p_erlmetrla,vglutazmne_ngurologlga.e.d_elle Oculistica
DMD (ALTA COMPLESSITA) 9505,9523,9523,95.21, | competenze visivo-percettive, potenmaﬁ evocativisivi, 466,10
89.17,9502 elettroretinografia, polisonnogramma, individuazione ed
adattamento ausili per I'ipovisione, impostazione piano di
trattamento..
94.19.1,94.12.1,94012, prima visita neuropsichiatrica, visita dicontmllo neuropsichiatrica,
VALUTAZONE CLINICO- 94085,9408.3,9301.1, teStdI?V”uppO c.ognltlvo,testdlsablllta souale,.tﬁt prmgttm,
b RIABILITATIVA PER 9409, 9062.2,90.092, valutaZ|lo ne fLImZ|onaIe ,d el colmlportamerjto e p;lcomoto ria, Neuropsichiatri
DMD DMDoo3 DISTURBI 90255,90064,90382, colloquio clinico, esami ematici permonltorggglg farmacologico infantile 18580
ESTERNALIZZANT] 90404,90374,90325, (emocpmo cowleto con fqrmula, transar’r1.|n.aS|,.g§mma—GT,
90.14.1,90432,9044.1, amilasi, prolattina, elettroliti, colestemlo, trigliceridi, urea,
90.163,90206,8952 creatinina, dosaggio farmaci), elettrocardiogramma.
04191,94121,94012, prima ws@ neuropsc_hlatnca, yslta dlgontmllo n_europschlatrlca,
VALUTAZONE DE| 03013, 930119409, testcognltlvo,'valutamontlede! Illnguagglo:valutgz]one
neuropsicologica, colloquio clinico, esami ematiciper
H- DISTURBI 90622,90092,90255, impostazione terapia (emocromo completo con formula, Neuropsichiatri
DMD DMDoo4 | DELLATTENZIONE & 90064, 90382,90404, transaminasi, gamma-GT, amilasi, prolattina, elettroliti ainfantile 208,10
IPERATTIMITA IN ETA 90374,90325,90.14.1, e e - " '
sorss masisonss, | il Ul ves s oo
90206, 89.14,89.52 per certificazionge.. ’ g '
prima visita neuropsichiatrica, valutazione psicologica,
somministrazione test ossewvazione comportamentalestrutturata
(ADOS), intervista strutturata genitori (ADI-R), questionari peri
genitori (SCQ, CBCL, SRS), refertazionescoring e relazione clinica,
PROCESSO valu_tazio ne competenze aQattive (VABS),vaIutzj\zione profilg
DIAGNOSTICO E 94191, 9409,94.085, funzionale (PEP73, Check list ESDM AB.LIS), e\ta< 3va|utapone
| VALUTAZIONE 9409, 54086.94.12., globalllg dello sviluppo (Bayley lll o Griffith), eta>3 valutazione o
- cognitiva (WPPSI 3-6 aa, WISCIV =6 aa, Leiterinassenza Neuropsichiatri
DMD DMDoos | FUNZIONALE 94085,94.12.1,93011, lingua ggio, Griffith <g8aa), visita di controllo neuropsichiatrica ainfantile 218,90
MULTIDIMENSIONALE DEI | 93013,94.12.1,93013, ' ' '

DISTURBI DELLO SPETTRO
AUTISTICO

9409,9541.1

compreso scoring e refertazione (NEPSY 3, BVN 5-11 aa, BVN12-
18 aa), valutazionedel linguaggio e competenze comunicative
(TPL<3aa 0 Mac Arthur

BVL4-12 aa, TVL, APLo altritest inbase all'eta),
somministrazione scalaosservativaspecifica per autismo in
ambiente ecologico (opzionale) (CARS), valutazione audiometrica,
colloquio coni genitori e restituzione di diagnosi.




ACCERTAMENT

89.7C9;9502;90622;

Visita reumatologica pediatrica; Visitaoculistica; emocromo; PCR;

H- DIAGNOSTICI PER 90.723;90.82.5;9052.4 . . . ] . . ; . . Reumatologia e
pmp | PMPO% | s spErma ARTRITE 90483;91084;9029.2, \ngi fNrff’ifztéE?AalﬁfngDﬁi}Zi!fZ°d'Sangue Venoso: Ortopedia 14620
IDIOPATICA GIOVANILE 91492 § g
8901.Z,91492;90.622;
Zgg;’? 28'22'2528';3'? contmllo reumatologico; prelievo sangue venoso; emocromo; ALT;
H- CONTROLLO ARTRITE DO AST; PCR; VES; fattore reumatoide; ferritina; esame urine; Reumatologia e
DMDoo7 90443;8191;90.26.1; . . . ) ¢ 205,30
DMD IDIOPATICA GIOVANILE ' . . artrocentesi (solo quando non in sedazione); calprotectina fecale; Ortopedia
90524,90694,9069.4; ANA; IgA; 18G; 1gM; Creatinina; Visita oculistica; Visitaortopedica
90.69.4;90.16.3;9502; 187185 18M ' ' P
89.7B7
ACCERTAMENTI 2A7'91 o1 492
H- DIAGNOSTICI PER 22'62'2ng ?2':{ :0'2'3'4] Visita allergologicapediatrica; prick test; prelievo di sangue Dermosifilopati
DMDoo8 | SOSPETTO DI ORTICARIA D venoso; emocromo; TTG; IgAtotali; TSH; FT4; Anti Tg Anti TPO; P 29400
DMD 9042.1;9042.3;9041.5 X . v a
O ANAFILASSI IDIOPATICA 90514 9068.1:9068.6 pannelli IgE; triptasi sierica
IN ETA PEDIATRICA Co TR =
ACCERTAMENTI
H- DIAGNOSTICI PER 89.7A7,9190.6,91.492; Visita allergologicapediatrica; prick test; prelievo di sangue Dermosifilopati
DMD DMDo09 | SOSPETTAALLERGIA 90622;9068.3;9068.1 ; ;1gE totali; [liall logici 21130
ALIMENTARE IN ETA 62.2;90683;9068. venoso; emocromo; IgE totali; pannelli allergologici a
PEDIATRICA
89.7A8;9149.2,90.285; - . ) L ) .
90423 90?8 1:9042.1 Visita endocrinologica pediatrica;prelievo di sangue venoso; curva
N N T o da carico insulinemica (0,60, 126 min); fT4; HoA1¢ TSH; PCR;
H- OBESITAIN ETA 90723;90622;9024.4; L . L ) )
DMDo10 emocromo formula leucocitaria; curvada carico glicemica (0, 60, Endocrinologia 19780
DMD PEDIATRICA 90.14.1,90255,9043.2 1 ) 55 min): colesterolo HDL+ LDL; GGT: trigliceridi; AST; ALT:
9004 5;90092;90.14.3; lest 'I tot af i ' g At
88741 colestemlo tot; ecografia epatica
TIROIDITEIN ETA
89.7A8;88.71.4,91.492; Visita endocrinologica pediatrica; ecografia tiroidea; prelievo di
H- PEDIATRICA (ESCLUSA Loe ) | ) ) .
DMD DMDo11 TIROIDITE DI 9042.1;90423;9054.4; sangue venoso;_TSH_; fT4; Anticorpi anti tireoglobulina; Anticompi Endocrinologia 129,30
HASHIMOTO) 90514 anti tireoperossidasi
22';:‘58_; 25;2'515;_991;;91'2;_ Visita endocrinologica pediatrica; ecografia pelvica; prelievo di
ACCERTAMENTI 90' : :90.172"90 i} 3" sangue venoso;curva dacarico insulinemica (0, 60, 120 min);
DIAGNOSTICI PER 244,90172,904L3 | opyac testostemne libero; Anticorpi antitireoglobulina; DHEAS;
H- 90514;9042.3;9001.2; ) S > ) .
DMD DMDo12 | SOSPETTOOVAIO 90323 90382-9017.3 testosterone totale; Anticorpi antitireoperossidasi; fT4;17-OH Endocrinologia 34290
POLICISTICO IN ETA 90'42'1f90'72'3f 90'23' 3 progesterone; LH; PRL; androstenedione; TSH, PCR; FSH;vitamina
PEDIATRICA T ey T D; curva dacarico glicemica (0,60, 120 min); colesterolo HDL +
9044 5;90244;90.14.1; o
LDL; trigliceridi
90432
ACCERTAMENTI 89.7A891492;90413;
DIAGNOSTICI PER 90.173;90.172;90.7455; | Visita endocrinologica pediatrica;prelievo di sangue venoso;
H- DMDo13 SOSPETTO DISORDINE 90.27.5;90055;9023.3; testosterone totale; androstenedione; DHEAS; SHBG; BHCG; AFP; Endocrinolgia 30770
DMD DELLA DIFFERENZAZIONE | 9032.3;90.23.3;9029.2; AMH; LH; FSH; LDH, testosterone totale; DHEAS; SHBG g '
SESSUALE IN ETA 90413;90.17.2;90.7455; | androstenedione; BHCG; eco testicolare
PEDIATRICA 90.17.3;90.27.5;88.79.6
89.7A3,8952,887211, Visita cadiologica, ECG, Ecografia cardiaca a riposo
H iggmi@ﬁglﬁAARDlAco 93072,9062.2,90.164, (Ecocolordopplergrafia cardiaca), Impedenzometria, Esami
D;\AD DMDo14 VALUTAZbNE 904431,90404,90.374, | ematochimici (emocromo, funzione renale, sodio, potassio, BNP, cardiologia 173,80
90.36.1,9022.5,9022 3, sideremia, ferritina, transferrina), valutazione infermieristica,
AMBULATORIALE i ) .
90425,8901,93.822 terapia educazionale (ciclo 10 sedute)
89013,8952,88.7211, L ) .
. SCOMPENSO CHDIACO | 3072 s00n oz, | Clocdologen ECG fogotn cartaconrome
DMDo15 | CRONICO: VALUTAZIONE | 90.164,904431,90404, | . ordopplergrat 4, 1mp - cardiologia 174,20
DMD infermieristica, Esami ematochimici (emocromo, funzione renale,
SUCCESSIVAALLAPRIMA | 90374,90.36.1,9043 5, ) . :
89442 sodio, potassio, BNP, urato), test delcammino
SCOMPENSO CARDIACO | 89013,8952,88.7211, Controllo cardiologico, ECG, Ecografia cardiaca a riposo
H- CRONICO: 8901, 90622,90.164, (Ecocolordopplergrafia cardiaca), valutazione infermieristica,
DMD DMDo16 | RIVALUTAZIONE DEL 904431,90404, 90374, esami ematgcphir’rﬁci(emocromo'funzione renale, sodio otéssio cardiobgia 13860
PAZIENTE STABILEO 9036.1,90.225,90223, BNP. f forritina. t forri )'t tdel N P !
STABILIZZATO 00425, 89442 , ferro, ferriting, transferrina), test del cammino
Esami ematochimici (emocromo, glucosio, colesterolo tot., HDL e
90622,9027.1,90.14.3, LDL, tireoglobuling, creatinina, urato), ECG,visitacardiologica
H SCOMPENSO CARDIACO: | 90.14.1,90415,90.16 3, ecoc'obrdgopplertr;)nchi sovrz;aortici' Ecoéraﬁa cardiaca g rip’oso
A DMDo17 | STRATIFICAZIONE 90435,8952,89.7A3, X ) ' > diologi 39530
DMD 4 (Ecocolordopplergrafia cardiaca), Test cardiovascolare da sforzo al cardiobgla

RISCHIOISCHEMICO

88.735,88.7211,8941,
88.7212,89.50

treadmill e/o cicloergometro, ecografia cardiaca con prova fisicao
farmacologica, ECG Holter delle 24 ore




9062.2,9042.1,90433,

Esami ematochimici (emocromo, TSH, triodotironina, tiroxina

H- SCOMPENSO CARDIACO: | 90423,90404,90374, libera, sodio, potassio, megnesio tot, funzione renale), visita
DMD DMDo18 | STRATIFICAZIONE 90325,90.164,904431, | cardiobgica ECG, ECG Holter delle 24 ore, ECG Holter cardiologia 27330
RISCHIO ARITMICO 89.7A3,8952,8950, settimanale, Test cardiovascolare da sforzo al treadmill e/0
8950,8941 cicloergometro
VALUTAZONI 94191 897b2.9409 visita neuropsichiatrica, visita fisiatrica attuazionedel piano
DIAGNOSTICO- PO ' riabilitativo individuale, assistenza psicologica, 6 accessida 120 I
93.11.1 (36voltela N R ) o ) Neuropsichiatri
H- FUNZIONALIIN CORSO DI . minuti ciascuno di riabilitazione garantita da3 o pi operatori ) :
RMPoo1 prestazione per durata, B . e o . . ainfantile, 1.24830
RMP RIABILITAZIONE ) professionali e dal medico specialista, somministrazione di test e
sedute e numero di . . oo . . ’ h Riabilitazione
INTENSIVA (ALTA stor) diagnostico funzionali per la valutazione dei progressi, relazione
COMPLESSITA) operator),94.08.1 clinica finale.

4. di classificare come day senvice, inserendo nella colonna Note del Nomenclatore tariffario
per la specialistica ambulatoriale in vigore la specifica H-CAC, indicante la Chirurgia
Ambulatoriale Complessa, le seguenti prestazioni:

BRANCA DI
NOTA CODICI PRESTAZIONI RFERIMENTO
H.CAC |86 087, 0838 1177, 12.39, 1264, 12,75, 1341, 1391, Oculistica
14.22.1,14.71,14.72,14.73,14.74,15.41,15.9
H-CAC | 04.43,04.44,04.49,77.56,82.19, Ortopedia
H-CAC [63.99.1 . Rad|o|9g|§
interventistica
H-CAC |s64.0 Urologia

5. di stabilire che, ai fini del compartecipazione eventualmente dovuta da parte dei

cittadini, ogni PACC deve essere considerato come un’unica prestazione appartenente
alla branca indicata come riferimento;

6. di stabilire che ai fini della compensazione interregionale i PACC possano essere
considerati una sommatoria di prestazioni, cosi come individuate dai relativi codici, e
quindi soggette alle regole e alla normativa nazionale previste per la compensazione
della mobilita fra le regioni;

7. distabilire che la decorrenza dell'attivazione dei PACC é dal 1 maggio 2017;

8. diinviare a tutte le regioni, per opportuna informazione, il presente atto.

IL PRESIDENTE

IL SEGRETARIO GENERALE




