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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

DECRETO n. Y00 64 [2040

OGGETTO: Trasfarimento delle prestazioni di cui al "Patte per [a salute” del 3
dicembre 2009 dal regime di ricovero al regime ambulatoriale - Introduzione
di ulteriori accorpamenti di prestazioni ambulatoriali (APA).

IL COMMISSARIO AD ACTA

PRESO ATTO che con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il
Presidente della Regione Lazio, Renata Polverini, & stata nominata Commissario ad
acta per la prosecuzione del plano di rientro def disavanzo sanitario della Regione
l.azio;

VISTO il Decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed
integrazioni, concernente il riordino della discipline in materia sanitaria;

VISTO il Decreto legislativo 19 giugno 1999, n, 229 che, prevedendo norme
attuative da parte del Governa Centrale e di quelio regionale, ribadisce I'obbligo per
la Regione di definire il fabbisogno appropriato di prestazioni necessarie alla tutela
della salute della popolazione;

VISTO i| DPCM 29 novembre 2001 * Definizione dei fivelli essenziali di assistenza’;

VISTA la DGR n. 864 del 28 giugno 2002 “Individuazione delfe soglie regionali per le
prestazioni di assistenza ospedafiera ad elevato rischio di inappropriatezza di cui
aif'allegate 2C def DPCM def 29/11/01" e successive madifiche ed integrazioni;

VISTA la DGR n. 731 del 4 agosto 2005 “Ripartizione nei fivelli di assistenza del
fondo sanitario regionale 2005. Finanziamento del Livello assistenziale ospedaliero
per i'anno e defirizione del sistema di remunerazione defle prestazioni ospedaliere dei
soggetti erogatori pubblici e privati per I'anno 2005. Finanziamento e definizione def
sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza speclalistica ambulatoriale e
defle attivita di assistenza riabilitativa territoriale”,

VISTE 2 DGR n. 143 del 22 marzo 2006 “Ripartizione nef fivelli df assistenza del
fondo sanitario regionale 2006, Finanziamento del fivello assistenziale ospedaliero e
definizione def sistema di remuncrazione delle prestazioni ospedaliere def soggetti
erogatori pubblici e privati per 'anna 2006. Finanziamento e definizione def sistema
di remunerazione defle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e deile
attivits di assistenza riabifitativa territoriafe” e la successiva DGR n. 922 dal 21
dicembre 2006 “Integrazione deliberazione Giunta regionale n. 143/06. Promozione
deli‘appropriatezza organizzativa ospedaliera, introduzione di ufteriori accorpamentf di
prestazioni ambulatoriall e di pacchetti ambulatoriafl complessi”;

VISTE |la DGR 12 febbraio 2007, n. 66  Approvazione def -~ Piano df rientro - per la
sottoscrizione deflAccordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi delf’art.1, cormma 180,

defla legge 311/04” e la DGR 6 marzo 2007 n, 149 "Presa d'atto dell’accordo Stato
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segue DECRETO n.J(06 def 14 LUG, 2010

regione Lazio ai sensi defl'art.l, comma 180, della legge n.311/2004, sottoscritto if
28 febbraio 2007, Approvazione def Piano di rientro”;

VISTE la DGR n. 436 del 19 giugno 2007 “Finanziamento e definizione del sistema df
remunerazione delfe prestazioni ospedaliere e df assistenza specialistica ambulatoriale
dei soggetti erogatori pubblici e privati per Fanno 2007. Attuazione del Piano i
rientro di cui alt‘accordo sottoscritto ai sensi deffart 1 comma 180 L. 311/2004:
oblettivi specificf 1.2 - 1.3, - 22" e succassive modifiche ed Integrazioni a fa DGR n.
1061 del 28 dicembre 2007 "Rettifiche ed integrazioni DGR 436/07";

VISTA la DGR 1. 538 del 13 luglio 2007 “integrazione DGR n. 143/06 e DGR n.
g22/06. Promozione dell'appropriatezza organizzativa, introduzione db ulteriori
Pacchetti di prestazioni Ambulatoriali Complesse”;

VISTA la DGR n, 114 del 29 febhraio 2008 “Ricognizione del ncmenclatore tariffario
regionale delle prestazioni ambulatoriali erogabill nelllambito def SSR e relative tariffe
in esecuzione della sentenza del TAR Lazio n., 12623/077;

CONSIDERATO che, nell‘ambito dell‘indirizzo strategico programmatico di potenziare
i servizi territoriali e le forme di assistenza alternative al ricovero e di riqualificare
I'assistenza ambulatoriale, appare necessario [ndividuare quale azione prioritaria
alllinterno del SSR il trasferimento delle attivith inappropriate verso | regimi che
consentono una maggiore efficienza nell'uso delle risorse, quindi, dal ricovero
ordinaric verso il day hospital, day surgery e da questi ultimi verso I'ambulatorio;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. 1 del 12 gennaio 2010 "Appropriatezza
organizzativa e qualificazione deli'assistenza ambulatoriale: introduzione di ufteriorf

pacchetti ambulatoriali complessi (PAC), prestazion! e accorpamenti Ji prestazion]
ambulatoriall {APA)",

VISTO I'Allegato A del “Patto per la salute” del 3 dicembre 2009 (cfr articolo &,
comma 5) nel quale sono riportate le “Prestazioni ad alto rischio di hon
appropriatezza in regime di day surgery — trasferibflf in regime ambulatoriale”.

VISTO il Decreta del Commissario ad acta n. 49 del 31 magglo 2010 “Integrazioni e
modifiche dei Programmi Operativi di cui al decreto del Commissario ad Acta n.37 def

21/04/2010" relativamante al trasferimento di prestazioni ospedaliere di cui ai DRG
ad alto rischio di inappropriatezza e fissazione delle refative tariffe (2.9.1).
RITENUTO di procedere al trasferimento in regime ambulatoriale delle prestazioni di
cui al Decreto del Commissario ad acta n. 49/10.

DECRETA

per i motivi di cul in premessa che formano parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento di
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« approvare VAllegato 1 “Introduzione di accorpamenti di prestazioni ambulatoriali
" (APA)” alla presente deliberaziane, di cui costituisce parte integrante e sostanziale;

+ disporre la pubblicazione del presente Atto sul Bollettino Ufficiale della Reglione
Lazio e sul sito internet di Laziosanita-ASP,
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anegato ... mnecnero w4R0G1/201c

ALLEGATO 1

INTRODUZIONE DI ULTERIORI ACCORPAMENTI DI PRESTAZIONI
AMBULATORIALI {APA)

In linea con gii obiettlvi e le finalitd indicate dalle DGR 143/06 e DGR 922/086, dal
DPCA n.1/10, dai Piano di Rientrg, dal Patto per ia Salute e dal Decreto del
Commissario ad acta n. 49/10, sanc stati individuatl ulteriori settor] di attivita
chirurgica che & possiblle trasfarire ai regime ambulatoriale come APA.

Il passaggio al regime ambulatoriale & possibile grazie al combinato delle
caraiteristiche patologiche e dell'evoluzione delie tecniche chirurgiche che ne
garantiscono [a fattibilita, sia sotto it profilo clinico che organizzativo,

Vengaono introdotti | sequent! Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali {APA) (tabeile
2.1-2.21}:

. Ricostruzicne della palpebra non a tutto spessore [codice ICD-9-CM 08.72]
2. Ricostruzione della palpebra a tutto spessore [codice ICD-$-CM: 08.74]

Inserzione di cristallino artificiale a scopo refrattivo (in occhio fachico) [codice
ICD-9-CM: Inserziona di cristalling artificlale SAT 13.70]

4. Implanto secondario di cristallino artificiale [codice ICD-9-CM: 13.72]
5. Rimozione di cristalline artificiale impiantato [codice ICD-9-CM: 13.8]

6. Riparazione rnonclaterale df ernia inguinale diretta o indiretta [codice ICD-9-CM;
53.01 diretta - 53.02 indiretta]

7. Riparazione monolaterale di ernia Inguinale con innesto o protesi diretta o
indiretta [codice ICD-9-CM:53.03 diretta - 53.04 indiretta]

8. Riparazione rnonolateraie di ernia crurale con innesto o protesi [codlice 1CD-9-
CM: 53.21]

9. Rlparazione monolaterale di ernia cruraie [codice ICD-9-CM: 53.29]
10. Riparazione di ernia ombelicale con protesi [codice ICD-9-CM: 53.41]
11. Riparazicne dI ernja ombelicale [codice ICD-9-CM;53.49]

12. Riparazione di dito a martello/artigiio [codice ICD-9-CM: 77.56 dito a martello —
77.57 dito ad artiglio]

13. Artroscopla sede non specificata [codice 1CD-9-CM: 80.20, 80.21 e 80.26]

14. Artroplastica deli'articolazione metacarpofalangea e interfalangea senza impianto
[codice ICD-9-CM; 81,72)]

15. Artroplastica dell’articolazione carpocarpale e carpometacarpale sanza mpiantg
[codice TCD-9-CM:81.75]

16. Amputazione & disarticolazione di dita deila mano [codice ICD-9-CM: 84.01]
17. Amputazione ¢ disarticolazione del pollice [codice ICD-9-CM: 84.02]
18, Amputazione di dita del piede [codice ICD-9-CM: 84.11]



19,

20.

21,

Con

Litotripsia extracorporea del rene, uretere con cateterlsmo ureterale. prima
seduta [codice ICD-9-CM: 98,51 e 59.8]

Litotripsia extracorporea del rene, uretere con cateterismo ureterale per seduta
success(va alla prima [codice ICD-9-CM:98.51 e 59.8]

Litotripsia extracorporea del rene, uretere e/o vescica [codice ICD-9-CM: 98,51].

il presente decreto si dispone inoltre di:

soskituire I'APA  13.41 “Intervento di facoemulsificazione ed aspirazione di
cataratla ed inserzione contemporanea di cristaflino artificiale intraocuiare
(prestazione comprensiva di anestesia, visite ed esami pre e post Intervento)”
attualmente vigente con I'APA 13.41 “intervento di cataratta con o0 senza
impiantc di lente intraoculare - Incluse: Impianto di fenti, anestesia, visite e
prestazioni pre e post intervento - Non codificabile in associazione a 95.13
"Biormnetria”;

eliminare le prestazioni 13.19 “Aftra estrazione intracapsuiare del cristaffing”,
13.2 "Estrazione extracapsulare del cristafiino con tecnica dif estrazione fineare” a
13.70 “Inserzione del cristalline artificiale nas”, presenti nel vigente
nomenclatare tariffario regionale nella branca 80, in guanto ricomprese neli’APA
13.41 come descritto nella tabella 2.22.

eliminare la prestazione 13.8 “Rimozione di cristaffino impiantato” presente nel
vigente nomenclatore tariffario regionale nella branca 80 sostituita dall’APA 13.8

come indicato nella tabella 2.5,

eliminare la prestazione 55.12.1 “Litotrisia extracorporea” presente nel vigente
nomenclatore tariffario regionale nella branca 80 sostituita dagli APA 98.51.1
98.51.2; 98.51.3 come speciflcato nelle tabelie 2.19: 2.20;2.21,

di subordinara l'erogazione dell’'APA 13.70.1 “Inserzione di cristallino artificiale a
scopo refrattivo (in occhio fachico)” Incluso: impianto di fenti, visite e prestazioni
pre e post intervento Mon codificabile in associazione a 85.13 "Biometria® alle
seguent! indicazioni cliniche: Anisometropla superiore alle quattro diottrie, di
equivalente sferico, non secondaria a chirurgia refrattiva, limitatamente all'occhio
pid ametropie con 1l fine della isometropizzazione dopo aver verificato, in sede
pre operatoria la presenza di visione binoculare singola, nai casi in cui sia
manifesta e certificata {'Intclleranza o I'impossibllitd ail’'uso di lente a contatto
corneale. La certificazione di intolleranza o impossibifita all’'uso di lenti a contatto
deve essere rilasciata da struttura pubblica diversa dalla struttura erogatrice.

gliminare la prestazione 80,20.1 “Artroscopia diagnostica sede non specificata”
presente nel vigente nomenclatare tariffario regionale nella branca 80 e sostituita
dall’APA 80,20 come specificatg nella tabella 2.13. .

fdentificare le strutture idonee all'erogazione degli APA introdotti, connotati dalia
nota "R”, coma elencate nelle relative tabelle di seguito ripartate.



Tabella 2.1 - Rlcostruzione della paipebra non a tutto spessore |
Nata cadlca Daserlzliona .Br Br. Bri Tar L
Rlcostruzione della palpebra non A tutto  spessore  Escluse: '

riparazicne di entropion o ectrapion con reostruzione della paipebra

AIH n8.72 f08.44} ricostruzione della palpebra con iembo o innesto (08.5) 24 ' 516,50
{Inclusn®  anastasia, vwisite e prestazioni preintérvento e post
intervento)

Tabella 2.2 - Rlcostruzione della palpebra a tutto spessore e .
Nota Codice ! ' Descriziona ' _ ! Br BriBr| Tar_€

Ricostruzione della paipebra a tutto spessore Esclusp: riparazione di

' : :ntroplon o ectropion con  ricostruzlone  dell lpebra (08,44 :
AtH  08.74 wNLrop BLLropio ’ e della palpebra (05.43) 516,50

ricostruzione della palpebra con lembo o innests (08.6) (Inclusa.

. angstesia, visite e prestazioni praintarvanta ¢ posk [ntervento)
Tabella 2.3 ~ Inserzione di eristalling artificiale a scapo refrabtlve .. . . .
Nota |Codlee "~ | . . . Descrziona . . . mr Br|Br Tar€

: : Inserzione dl cristatlino artificiale a scopo refrattivo {In occhio Fachico)
AFH*= I13.?G.1 Incluso: implanko dl lenti, anestesia visite e prestazioni pre € past 34 1.000,00
: “Intervento. Naon cadlficabile in assoctazione a 95.13 “Biometrla”

¥*Eragahile secondo le seguenti indlcazioni clinlche: Anisometropia superiore afle quattro digttrie, di
equlvalente sfarico, non secandarla a chivurgla rofrattiva,limitatamente all'occhlo pitl ametrople con |l fine della

ispmetropizzazione dppo aver verificate, in sede pre operatoria la presenza dl vislone binaculare singola, nei casi
in cui sia fmanifesta e certificata I'Intolferanza o I'lmpossibllitd alluso dt lente a contatte corneale. La certlficaziona
di intalieranza o impossibilitd alluss di lenti 2 contatto deve essere rllasciata da struttura pubblica dlversa dalla

struttura ercgatrica.

Tabella 2.4 - Impianta secondaria di cristalling artificiale .. . ..._.... . ... . ..
?Nnta--' ) |Cﬂdl:e | - R _--:'--.liasi:rl:‘:fhna : '_ "o - Br Brl Br Tar_€

E Irnpianto secondarie di cristaling artificiale Ingluse: impiante lentf, .
- ATH 13,72 anestesla, visite e prestazionl pre e post ntervento, Mon codiflcablle 34; an 1.000,400

in assaclazione 3 95.13 "Blametrla” :

Tabella 2.5 -~ Rimozlone di cristallino astificiale impiantato U
Nota Codice | : - Deseriziona . . -Br Br Br. Tar.£
' ERimnzione ¢i cristalling artificiale impiantato Incluso: anestesla, visite: )

AlH ;13'3 ‘e prestazioni pre e post intervento : 80 34; : 1.032,91

Tale APA soatituisce |a prestaziena codice 13.8 presenta nel vigeante Nomenclatore tariffario regionale.

Tabella 2.6 - Riparazione monolaterate di ernia inguinale diretta o indiretta
Nota Cadlca Dascriziona : 'BriBr; Br: Tar_€

Riparazione monglaterale di arnia ingulnale diretta o indiretta (Incluso: g 93¢ a0

ATHR .33.00.1 Vislta anestasiologlca, ECG, esami di laboratarie, Visita post-intervento)

Mota R- APA erogabile presso le seguenti strutture: CodC "Annunziatela®, A0 "S. Giovanni-Addelorata”, P.U.
"A . Gemelll”,



Tabella 2.7 - RIparaziohe monolatarale di #mia inguinale con innesto o protesi

Nota ‘Cadlee | | ~ Deserizione  UBriBr 3 Tar_g

Riparazlone monclaterala di ernla inguinale con Innesto o protesi diretta
AIHR R3,00.2 ¢y indiratta {Incluso: visita anesteslolagica, ECG, esami di laboratoria, 09 - 329,00
: w|slta past interventol :

Mota R- APA arogablle presso le seguentl strubture: P.U. “A, Gamelli”, P.U, "Umbarta 7, "Pallelinica Caslling”.

Taballa 2.8 - Ripat‘aziﬁﬁe manalatérala di ernia crurale con innesto o protasi _ o L
‘Nota . Codica - o _Descriziona - Br' Br:Br' Tar_¢

Fiparazione monalaterale di arnla crorale con innesto o protesi {Inchesa; 09 429 00

“AIMR 53.21.1 S . . : .
visita anestestologica, ECG, esami di laberatoria, visita post interventa)

Nota R- AP erogabile presso le sequent! strutture: P.U. “Umberto I", "Policlinlco Casilina”, FBF "Viila 5, Pietro®.

Tahella 2 3 - Riparaziong monolaterale di ernia crurale

Nota Icadlce ;~ o Das:rizinnﬂ 'BriBr'Bri Tar_¢

: - Flparazione monalaterala  di ernia  crurale  {Incluso:  wisita

ATHR "53.29.1 . - . 0 . 929,00

; - anastaslologica, ECG, asami di labaratorin, vislka posk interventa) 2 d

"Nota R- APA erugabilé presso le séguentl strutture; A.0, "S,Giovanni-Addalarata”, P.O. "S8. Trinitd",

Tabella 2 10 - Riparazfone dl ernia ombelfcala can protes] o

‘Nota Cndica _ i L . - peserizigna. LT . ! Br! Br: Br| Tar_€ .

. . . . . . .. oL . e . . . . ° . 1 . ! 1
Riparazione dl ernfa ombelicale con  protes| . {(Inclusc:  wvisfta : '

:MHR 93.41 anesteslologlca, ECG, esaml di laboratorie, visita posk intervento} - 03 929,00

Mota R- APA Ernga'bile' présso le segquenti strutture: F.U. "A.Gemell|”, P,U. "Umberto I¥, FBF "Villa 5. Piatro”,

Tabella 2.11 - Riparazione di ernia ombelfeale L

‘Nota cadlce | : o '_ " Descriziona. ' C ;Brir- 8r. Br' Tar_€

ATHR .53-49.1 Riparazione dl ernla ombellcale {Inclusa: vislta anestesiologlca, ECG, 09 © 529,00

esami dl laboratoria, visita post intervento)

‘Nota R- APA ercgabile presso le saguant] strutture; P.U. "A.Gemelli”, P.U. "Umberto I", A.0, “S.Camillo-Forfanini®,
IRCCS “Bambiro Gesi”.

‘Tabella 2 12 - Rlparazione dl dita a martello/artiglio _ . . ;
Nota  |Codica | Descrizione lariBr Brl Tar_c
Riparazione dl ditc a martellofartiglhio {Incluse; visita anestesiologlca ed

AIHR $77.56 anestesia, esami pre Intervento, intervento, medicazioni, rimozione 36 - 750,00
: : punti, vislta dl controlla) :

Mota R- APA erogablle presso le seguenti strutture: *Tsraelitice®, *1COT Latina”, *Campus Biomedico™.

Tabella 2.13 - Artroscopia . . . o .
Mota  iCodlca Descrizione :BrlBr Br Tar_g

Artroscopia sede non speclficata (Inclusg: wisita anestesjologica ed
ATHR 80.20 anestesia, esaml pre intervento, Interventn, medicazlonl, rimozions 80 36 516,50
: punti, visita di contrallo}

Tale APA 30.20 sostituisce la prestazlone cadice 88.20.1 presenta nal vigenta nomeancfatore tariffario
regionala.

Mota R- APA erogabile pressa le sequenti strutture: "ICOT Latina”, PO, "5, Spirite”, P.O. "CTO",

9% J



Tabella 2.14 - Artroplastica dell articolazione metacarpofalangea e interfalangea _
Nota codica | Descriziona -Bri Br. Br: Tar_€

' Artroplastfea dell'articolazions metacarpofalangea e interfalangea senza
ATH qa1.72 Impianto (Incluso: vislta anestesiolagica ed anestesia, esami pre 36 800,00
Intervento, Intervento, medicazioni, rimazlone puntl, visita di controfle)

Tabella 2.15 - Artroplastica dell'articolaziona carpocarpale e carpometacarpale _
Mota  Cadice ! - Dascriziona Br: Br. Br: Tar_€

Artroplastica dell'articolazione carpocarpale e corpomelacarpale senza
AIH d1.75 irmpianta  (Incluse: visita anestesicloglca ed aneskesia, esaml pre 36 BOO,00
[ntervento, intervento, medicazion|, rimazione punti, vislta di controlla)

Tabella 2,16 - Amputazlnne e disarticolaziona di dita della mano e
Nota | Codice o . Descrizione - ‘Br|Br Br. Targ

. Amputazmne e disarticalazlene dl dita della mano (Incluso: wislta
CATMR a4.01 “anestesiologlca ed  anestasiz, esamt pre interventa, intérvenio, 05 36 1.000,00
fmedicazlunl, rimazione puntl, visita dl controlio}

Nota R- APA erogabile presso le seguenti strutture: P.U. “A.Gemelli", P.U. “Umberte 1%, A.Q, "S.Camillo-Forlanini”,
IRCCS “"Bamhbing Gesh™, P.0O. "S5.Trinlta”,

Tabella 2,17 - Aml’“t“i““eedisﬂ"ﬂ‘:“'*‘ﬂ“"'e delpollica e o
'Nota Eudlce [ _ - . Descrlzluna S S -y Br; Br Tar_€

: : ‘Amputaziane e disartlcolazione  ded pr:nlilce {Incluso:  wisita _
AIHR B4.02 anestesiologics ed anestesla, esami pro  intervento, intervento, 0% 36 1.004a,00

: . rmed|caziani, rimazione puntl, visita di conkrollo} :
Nata R- APA erocgabila presso le sequent| strutture: P.U, “A.Gemelli”, P.O. *45.Trinitad", P.O. "S.Partini®,

Tahel!a 2 A8 - Amputazlune di dita del plede e i

Hnta |cndlce _ Co e Dascrlzlnna _' .' [Br Br|Br _Tar_ﬂ

' ,ﬂmputaziane dl d|ta del preq:Ie [Inclusoe: visita anestesluloglca ad i
CATFIR i84,11 ,anestesla esaml pre inktervento, intervento, medicazionl, FiMOZiones DS 36 1,.000,00

I|:||Jr'|LI wisita di controllo)

‘Nota R- APA erogablie presso le seguenti strutture: P.U. “A.Gemalli”, P.U, "Umberto I", 4.0, "S, Camillu-Fr::r!anini”
[RCCS "Bambino Gesu”, IRCCS “IDIY, A0, "S.Andrea”, A 0. "5, Glﬂvannl Addolorata”, CdC "Villa Tlberla”, P.O. "P.

Cel Prete”, CdG, "anaunziakela™

Tabella 2.19 - Litotripsia extracosporea del rene, uratere con cateterismo uretaraie, Prima seduta

Nota ' Codlca Dascrlzlnne ) 'Br| Br| Brl Tar_E
P |- B .
: ' Lrtntrlpsla ea:l:racnrpnrea tal rene uratere can cateterismo ureterale
Z prima  seduta.  Tholuso:  wisita  anestesiologlca,  anestesia,  esamyi a
AH 98.51.1 ematachimici, cistoscapla, ecografia  delladdome  inferiore, wvisita 43 80 : 200,00

urodogica dl controllo. Non associabile a 88.51.2

Il presente accorpameanto di prestazioni sastituisce |a prestazione codice 55.12.1 presenta nel wgente
nomenclators tariffario reglonale.

Tabslla 2.20 - Litotripsla extracorporaa del rena, uretere con cateterismo vreterale, Seduta successiva
alla prima e . o |
‘Nota  Codice ! Descrizione ‘Br Br Br: Tar &

{Ikalrpsla extracorporea del rene, uretere con cateterismea ureterale par
AIH 93,51.2 seduta successiva alla prima. Incluso: ecagrafia dell'addome inferiore, 43 80 200,00
vlsita urologica di contrallo. Non assaciabile a 98,511

Tale APA 98.51.2 sostltuisce [a prestazione codice 55.12.1 presente nel vigeante nomenclatore
tariffario regianale,

<



Tabella 2.21 - Litotripsia extracorparea del rens, uretere afo vaselea

Nota  Codice | Bescriziona Br- Br' Ilr} Tar €
I1tutr|p5|a extra:nrpcrea del rane, uretere efa wescica, Per seduta. 43 an : 150 00
Incluse: ecografla dell'addeme inferiore, vislta urafogica di contrallo '

Tala APA 98.51.3 gostituisce la prestazions codice 55.12.1 prasente nrel vigente nomenclatore
tariffarin regionale.

“AIH 98,51.3

Tabealla 222—Inter\rentn d| cataratta S _ o
Nota  iCodlee | o . .. Daséritiona, _ %Br;Br!Bri Tar_€

: _ Intervanto di cataratta con o senza fmpianto di lente intraoculare - -
AlH "13.41 ! Tncluso: Implante dl lenti, anestesla, vislte e prestazlionl pre e post 80- 34 1.000,00
-intervento - Man cod|flcabile In assﬂmazmne a 95,13 "Blametrla®

Tale APA susl&itulscﬁ il precadenta APA 13.41 presente nel vigente nomenclatara tariffarice regionale,

L'introduzicne degli APA sopra riportati comporta 'aggiornamentc dell’slenco dalle
prestazioni presenti nel nomenclatore tariffarfo  reglonale delle prestazioni
speclalistiche ambulatoriali, df cui ailla DGR 114 del 29 febbraio 2008 e successive
integrazionf & modificazioni, come indicato nelle singole tabelle sopra descritte.

iLe tariffe sono state individuate sulla base di un confronto con le tariffe dei ricoveri
ospedalieri, tenendo presente i minori costi, per alcune voci relative all’acquisto di
beni e servizi, che i regime ambulatariale richiede rispetto al regime df ricovero, con
e tariffe di APA precedentemente deliberati, ed anche con le tarlffe ambulatoriali
vigenti presso altre Regioni che hanno inserito tali prestazioni nel proprio
Nomenclatare tariffario di assistanza specialistica ambutatoriale.

Nel corso del 2010 e atteso Io svolgimento in regime ambulatoriale della maggior
parte dell’attivitd attualmente svolta in ricovero ospedaliero relativamente alle
prestazioni individuate e correlate ai seguenti DRG:

1. DRG 040 Ricastruzione della palpebra non a tutto spessore. Escluso: riparazione
di entropion 0 ectropion con ricostruzione della palpebra {08.44) ricostruzione
della palpebra con lembo o innesto (08.6) (Incluso: anestesia, visfte e
prestazioni preintervento € post Intervento) {codice ICD-8-CM: 08.72);

2. DRG 040 Ricostruzione della palpebra a tutto spessore. Escluso: riparazione di
antropion o ectropion con ricostruzione della palpebra (08.44) ricostruzione della
palpebra con lembo o innesto (08.68) {Incluso: anestesia, visite e prestazioni
preintervento e post intervente) {(codice ICDH-8-CM: 08.74);

3. DRG 039 Inserzione df cristallino artificiale a scopo refrattivo (in occhla fachfco).
Incluso: Impianto di lenti, anestesia visite e prestazioni pre e post intervento,
Mon cadiflcabife In  assoclazione a 95.13 “Biometria” {codice I1CD-9-CM:

Inserzione di cristallino artificiale SAI 13.70);

4.  DRG 039 Impianto secondario di cristalling artificiale. Incluso: impianto di lenti
anestesia, visife e prestazioni pre e post intervento. Non codificabile in
associazione a 95,13 "Blometria” (codice ICD-9-CM: 13.72};

5. DRG 039 Rimozione df cristallino artificiale impiantato. Incluso: anestesia, visite
e prestazioni pre a post intervento {codice ICD-9-CM: 13.8);
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

20.

DRG 039 Riparazione monoclaterale di ernia inguinale diretta o indiretta {Incluso;
Visita anestesiologlca, ECG, esami di laboratorio, Visita post-intervento} {codice
ICD-8-CM: 53.01 diretta - 53,02 indiretta):

DRG 162 Riparazione monolaterale di ernla inguinale con Innesto o protesi diretta
o indiretta (Incluso: visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, visita post
Intervento) (codice ICD-$-CM: 53.03 diretta - 53.04 indiretta);

DRG 162 Riparazione monolaterale di ernia crurale con innesto o protesi
(Incluse: visita anestesiologica, ECG, esamf di laboratorio, visita post intervanto)
(codice ICD-9-CM:53.21); .

PRG 162 Riparazione monolaterale di  ernia crurale {Incluso: visita
anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, visita post intervento) {(codice 1CD-9-
CM:53.29 ]);

DRG 162 Riparazione di ernia ombelicale con protesi {Incluso: visita
anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, visita post Intervento) {codice ICD-9-
CM:53.41);

DRG 162 Riparazione di ernfa ombelicale (Inclusa: visita anestesiologica, ECG,
esami di laboratorio, visita post intervento) {codice ICD-9-CM:53.497);

DRG 225 Riparazione di dito a martetio/artigiio {Incluso:visita anestesfnlngica ed
angstesio, esami pre Intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita
di controllo} {(codice ICD-9-CM; 77.56 dito a martello —~ 77.57 dito ad artiglio);

DRG 232 Artroscopia sede non specificata (Incluso: visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimoziong punti, visita
di controilo) (codice 1CD=-9-CM:B80.20, 80.21 e 80.26);

DRG 228 Artroplastica dell'articolazione metacarpofalangea e interfalangea senza
Impfante (Incluso: vislta anestesiclogica ed anestesia, esami pre intervento,
intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di contrello) {(codice 1CD-9-

CM:81.72);

DRG 228 Artroplastica dell'articolazione carpocarpale e carpometacarpale senza
impiante (Incluso: visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento,
intervente, medicazioni, rimozione punti, visita di controilo) (codice 1CD-9-
CM:B1.75),

DRG 114 Amputazione e disarticolazione di dita della maneo (Incluse: visita
anestesiologica ed anestesta, esami pre intervento, intervento, medicazioni,
rimozione puriti, visita df controllo} {codice [CD-9-CM: 84.01);

DRG 114 Amputazione e disarticolazione del pollice (Incluso: vislta
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervente, medicazioni,
rimozione punti, visita di controllo) (codice ICD-9-CM: 84.02);

DRG 114 Amputazione di dita del plede (Incluso: visita anestesiclogica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimoziong punti, visita

di controllo) {codice ICD-9-CM: 84.11);

DRG 323 Litotripsla extracorporea del rene, uretere con cateterismo ureterale,
prima seduta. Inciuso: visita anastesiologica, anestesia, esami ematochimici,
cistoscopia, ecografia dell'addome inferiore, visita urologica dl cantrollo. Non
associabile a ©98.51.2 (codice ICD-9-CM: 98.51 e 59.8);

DRG 323 Litotripsia extracorporea del rene, uretere con cateterismo ureterale
per seduta successiva alla prima. Incluso: ecografia dell'addome inferiore, visita
7



urologica di controlle. Non associabile a 98.51,1 {codice ICD-9-CM: 98.51 e
59.8);

21. DRG 323 Litotripsia extracorporea del rene, uretere e/o vescica. Per seduta.
Incluso: ecografia dell'addome inferiare, visita urologica di controlio {codice 1CD-
9-CM: 98,517,

Tenendo conto della sostanziale sovrapponibilitd tra le attivitd di day surgery e la
chirurgia ambulatoriale, si stabillsce che le strutture ospedaliere pubbliche,
equiparate e private provvisoriamente accreditate che gia effettuino le suddette
prestazioni in regime di ricovero ordinario e/o day hospital possono effettuare i nuovl
accorpament! di prestazioni ambulatoriali {APA}, in regime ambulatoriale, a carico del
Servizio Sanitario Regionale.

Le ASL, nell'ambito della pianificazione degli interventi finalizzati 2 garantire |l
processo di decspedalizzazione, mettendo in attoc opportuni specifici  sistemi
organizzativi, possono estendere un’‘attivitd di erogazione di APA, da strutture

ospedaliere a gestione diretta - dotate della relativa disciplina di rlcovero - ad altre
proprie strutture ospedaliere a gestione diretta che ne siano prive.

Il ricovero ospedaliero & da riservarsi ai soli cast In cui, per le particelar condizioni del
paziente, Il trattarnento ambulatoriale non offra sufficienti garanzie di sicurezza.

A fine anno verranno valutati per ogni singola struttura, attraverso limpiego
combinato dei dati confiulti al SIO ed al SIAS, | seguenti Indicatort:

- ricoveri (ordinari e DH} attribuiti al DRG 040 con procedura 08.72 / ricoveri
(ordinar! e DH} attribuiti al| DRG 040 con procedura 08.72 ed APA 08.72 (valore
soglia = 5%);

- ricoveri {ordinari e DH) attribuitf al DRG 040 con procedura 08.74 / ricoverf
{(ordinari e DH} attribuiti al DRG 040 con procedura 08.74 ed APA 08.74 (valore
soglia = 5%);

- ricoveri {ordinari ¢ DH) attribuiti al DRG 039 con procedura 13.70 / ricoveri
(ardinari e DH) attribuiti al CRG 039 con procedura 13,70 ed APA 13.70.1 (vaiore
soglia = 5%},

~ ricoveri {ordinarl e DH) attribuiti al DRG 039 con procedura 13.72 / ricoveri
(ordinari e DH) attribuiti al DRG 039 con procedura 13.72 ed APA 13.72 (valore
soglia = 5%);

— ricoveri {ordinarl e DM} attribuiti al DRG 039 con procedura 13.8 / ricoveri
{ordinari @ DH) attribuiti al DRG 039 con procedura 13.8 ed APA 13.8 (valore
soglia= 5%);

- ricoveri (ordinari e DH) attribuiti al DRG 162 con procedura 53.01 o 53.02 /
ricoveri {ordinari e DH) attribuitl al DRG 162 con procedura 53.01 o0 53.02 ed APA
53.00.1 {valore soglia=15%);

- ricoveri (ordinari @ DH} aktribuiti af DRG 162 con procedura 53.03 o 53.04 /
ricaveri (ordinari @ DH) attribuiti al DRG 162 con procedura 53.03 o 53.04 =d APA
53.00.2 (valore soglia=15%);



- ricover! (ordinari e DH) attribuiti al DRG 162 con procedura 53.21 / ricoveri
(ordinari e DH) attribuiti al DRG 162 con procedura 53.21 ed APA 53.21.1 (valore

sogiia=15%);

- ricoveri (ordinarl € DH) attribuiti al DRG 162 con procedura 53.41 / ricoveri
{ordinarli & DH) attribuiti al DRG 162 con procedura 53.41 ed APA 53.41 (valore
s0glia=15%);

- ricovert {ordinari e DH) attribuiti al DRG 225 con procedura 77.56 o 77.57 /
ricover! (ordinari @ DH) attribuiti al DRG 225 con procedura 77.58 o 77.57 ed APA
77.56 {valore soglia = 5%),

- rlcoveri {ordinarl & DH) attribuiti al DRG 232 con procedure 80,20, 80.21 e 80.26 /
ricoveri (ordinarl e DH) attribuiti 8l DRG 232 con procedura 80.20, 80.21 & 80,26
ed APA 80.20 (valore soglia = 59%):

- ricoveri (ordinari e DH) attribufti al DRG 228 con procedura 81.72 / ricoveri
(ordinari e DH) attribuiti al DRG 228 con procedura 81.72 ed APA 81.72 (valore
soglia = 10%);

- ricoveri {ordinart e DH) attribuiti al DRG 228 con procedura 81,75 / ricoveri
(ordinari e DH) attribuiti al DRG 228 con procedura 81.75 ed APA 81.75 (valore
soglia = 10%);

- ricovert (ordinari & DH) attribuiti al DRG 114 con procedura 84.01 / ricoveri
(ordinari e DH} attribuiti al DRG 114 con procedura 84.01 ed APA 84.01 {(valore
soglia = 10%);

— ricoveri {ordinari e DH) attribuiti ai DRG 114 con procedura 84.02 / ricoveri
(ordinari @ DH} attribuiti al DRG 114 con procedura 84.02 ad APA 84.02 (valore
soglia = 10%);
ricoveri (ordinari e DH} attribuitt al DRG 114 con procedura 84.11 / ricoveri
(ordinari e DH) attribuiti al DRG 114 con procedura 84.11 ed APA 84.11 (vaiore
soglia = 10%);
ricoveri (ordinarl e DH)} attribuiti al DRG 323 con procedura 98.51 e 59.8/ ricoveri

(ardinart e DH) attribuiti al DRG 323 con procedura 98.51 e 59.8 ed APA 98.51.1 e
APA 98.51.2 (valore soglia = 2%);

— ricoveri {ordinari e DH) attribuiti al DRG 323 con procedura 98.51 / ricoveri
(ordinari & DH) attribuiti al DRG 323 con procedura 98.51 ed APA 98.51.3 (valare

soglia = 0%);

Qualora il valore di guesti indicatori dovesse superare il relativo valore soglia, le
guote eccadanti di ricoverl ospedaliari vangono riclassificate come APA & come tal;
remunerate & contabilizzate dal SIAS.

I valori soglia sono stati determinati tenendo conto delle diverse possibllitd dlf
trasferimento deile singole procedure verso 'ambulatorio in maniera da permettere il
trattamento in ricovero di quei casi in cui, per le particolari condizioni del paziente, il
trattamento ambulatoriafe non garantisce la necessaria sicurezza,

Onde prevenire eventuall fenomeni opportunisticl, saranno effettuati controlli analitici
delle casistiche riferibili alle prestazioni oggetto del presente provvedimento, sia suf
versante dell’appropriatezza sia della corretta codifica, nell’ambito delle atl:mta del
Sistema dei Contraill dell’attivita sanitaria.
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Gli APA seguono I flusso informativo dell’assistenza specialistica ambulatoriale
(SIAS). E obbligatoria I'indicazione nel campo “determinante clinico” del codice ICD-
9-CM di diagnosi (compreso il punto di separazione) che maglio descrive la patologia
per la quale si ricorre allintervento chirurgico.

ULTERIORI DISFPOSIZIONI

Per Iinsieme delle dispesizioni contenute nella DGR 922/2006, nel DPCA n.1/10 e nel
presente provvedimente, viene inoltre stabilita la non erogabilita in regime di ricovero
diurno delle prestgzioni di seguito riportate, In particolare:

- cessa la sua efficacia la prestazione con codice 98.51 “Litotripsia extracorporea del
rene”, inclusa nefla TABELLA C - PRESTAZIONI INDICATIVE DI APPROPRIATEZZA
DELL'ACCESSO DI DH MEDICO, che & contenuta nell’Allegato 4 alla DGR 143/2006.



