CAMPOBASSO NUNZIANTE

ANTONIO
24.07.2020 907,220
i1 07:07:35
- ——09:31:58 UTC 0707

Asscg

REGIONE PUGLIIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 1 127 del 23/07/2020 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: SGO/DEL/2020/00055

OGGETTO: Approvazione pacchetti di day-service di Gastroenterologia. Modifica e
integrazione delle DD.GG.RR. n. 951 del 13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il
monitoraggio della qualita e dell’appropriatezza delle pr ioni di gastr logi:

L'anno 2020 addi 23 del mese di Luglio, in Bari, nella Sala delle adunanze, si & riunita la
Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti: Sono assenti:

[ Presid Antonio Nunzi: Presid, Michele Emiliano
Assessore Cosimo Borraccino Assessore Sebastiano Leo
Assessore Loredana Capone Assessore Alfonsine Pisicchio
Assessore Gi i Ciannini
A e n 1 r.

Assessore Salvatore Ruggeri
Assessore Giovanni F. Stea

Assiste alla seduta il Segretario Generale: Dott. Giovanni Campobasso

REGIONE
PUGLIA

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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA
OSPEDALIERA

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE
DELLA GIUNTA REGIONALE

Codice CIFRA: 5G0 / DEL [ 2020/00055

OGGETTO: App i hetti di  day ice di
Modifica e integrazione delle DD.GG.RR. n. 951 del 13/05/2013. Istituzione
Tavolo tecnico per il monitoraggio della qualita e dell'appropriatezza delle
prestazioni di gastroenterologia




Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/0005%

OGGETTO: Approvasione pacchetti di day-service di Modifica delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualith & dell’ delle di
gastroenterclogia
Il Presidente, sulla base delle ri istruttorie esp dal R bile P.O. della Sezione
“Strategie e Governo dell'Offerta”, dal Dirigente del Servizio ™ ie e dell’
0 i e confi dal Dirig della Sezione ! ie e Governo dell'Offerta” riferisce.
VISTI:
. il D.Lgs. 502/1992 e s.m.i, all'art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni I'esercizio delle funzioni
legislative ed ini: ive in materia di assi sanitaria ed iera, nel rispetto dei principi

stabiliti dalle leggi nazienali;

+ Il D.P.CM. 259-11-2001 “Definizi dei livelli iali di i . pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale 8 febbraio 2002, n. 33, nell'Allegato 2C, che ha individuato le prestazioni

incluse nei LEA che p un profile It [ Inappropriato per le

quali occorre ¢ que individ dalith pil appropriate di i Si definiscono

"inappropriati” i casi trattati in regime di ricovero ordinario o in day hospital che le strutture
sanitarie possono trattare in un diverso setting assistenziale con identico beneficio per il
paziente e con minore impiego di risorse”. 11 DPCM 29/11/01, in particolare, demanda alle
Regioni Iindividuazione di soglie di ammissibilita per 43 DRG a elevato rischio di
inappropriatezza in regime di ricovero ordinario;

» L'intesa Stato —Regioni del 03.12.2009, concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni
2010-2012, in particolare all’art.6, comma 5 e nell’Allegato B, che, al fine di razionalizzare ed
incrementare I"appropriatezza nel ricorso ai ricoveri ospedalieri, nel rispetto dell’Allegato 2C
del DPCM del 29 novembre 2001, ha individuato una lista di 108 DRG, comprensiva dei
suddetti 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza qualora erogati in regime di ricovero
ordinario, trasferibili in regime ambulatoriale, in piena sicurezza per pazienti ed operatori,

atteso lo sviluppo della pratica medica, I'organizzazi attuale osp iera e la di

di nuove tecnologie, che consentono oggi di erogare, con la stessa efficacia, tali prestazioni;
+ il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie
Generale n. 23 del 28/01/2013 - Suppl. Ordinario n. &, che ha definito la remunerazione delle
ioni di assi aliera per acuti, assi liera di riabilitazione e di

lungodegenza post acuzie e di assi specialistica
* |l Patto della Salute per gli anni 2014- 2016 (Rep. Atti n. B2/CSR) del 10 luglio 2014, all'art. 5
“Assistenza territariale”, punto 19 “specialistica ambulatoriale”, che ha stabilito che:
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Codice CIFRA: 5GO / DEL / 2020/00055
[ y-service di Modifica e delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavelo tecnico per il della qualiti e delle di

gastroenterologia
“In viste dell'adozione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, nei termini di cui ol comma 2 dellarticolo 1, resta
confermato che la lista dei 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui oll'allegato 2C del
DPCM 29 novembre 2001, é integrata dolle Regioni e dalle Province Autonome In base alla
lista contenuta neghi elenchi A e B allegati al Patto per la salute 2010-2012.
Si conferma che le Regioni e le Province assicuranc I'e ione delle p

@id rese in regime di ricovero ordinario, in regime di ricovero diurna ovvera, previo il loro
inserimento nel nomenclatore dell'assistenza specialistice ambulatoriale con  specifica
definizione e relative codice, in regime ambulatoriale. Af fini dellinserimento nel
nomenclatore, le Regioni e le Province [ el @ individ) per le singole

prestazioni o per pacchetti di prestazioni la definizione, la codifica, le eventuali limitazieni
oll'erogazione (H, R, ecc.) e, in via i i i importi tariffari e adequate forme

dip alla spesa, determinati in maniera da assicurare minori oneri a carico del
Servizio_sanitarit rispetto_olla_erogazione in regime ospedaliero, provvedendo
alla issi fca di tali infi Joni af Sistemo Tessera Sanitaria e tenendo conto

dei procedimenti di controlle fex DM 11/12/2009) delle eventuali esenzioni dalla
compartecipazione alla spesa”;

* le deliberazioni di Giunta Regionale n. 1202 del 18/06/2014 e n. 2774 del 22/12/2018 con cui
sono stati trasferitl In setting assistenziale day-service i 108 DRG ad alto rischio di
inappropriatezza di cui al Patto della Salute 2010 - 2012 e sono state altresi definite le
tariffe, le soglie di ammissibilita e le relative discipline;

. il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui & stato definito il "Regolamento recante

definizi degli i litativi i, tecnologici e itativi relativi all
ospedaliera”, acquisita I'intesa in sede di Conferenza Stato — Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13
gennaio 2015). Come da indicazioni contenute all'articolo 1, comma 2 del DM 70/2015, le Regioni

deveno ad un p di di riduzione della d dei posti letto dalieri accreditati
pervenendo ad un tasso non superiore al 3,7 posti letto per mille ab.,, comprensivi delle 0,7 posti
letto per mille ab. per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie;

. le deliberazioni di Giunta regionale n. 2051 del 13/12/2016, n. 984 del 12/06/2018 e n. 1440
del 2/08/2018 con cui sono stati approvati | nuovi pacchetti di prestazioni in regime di day — service;
. Ia delit i di Giunta regi n. 129 del 26/01/2018 recante: Programma Operativo

2016-2018, Piano delle azioni avviate nel biennio 2016-2017 e delle misure da attuare nel 2018;




Codice CIFRA: GO/ DEL / 2020/00055

OGGETTO: pacchetti di day-service di ia. Modifica e delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualith e dell dele di
gastroenterologia
. la deli ione di Giunta regi n, 854 del 22/05/2018 avente ad oggetto: "Istituzione
della Breast Unit network - Centri pugliesi di log dei criteri i di

funzionamento e monitoraggio ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 18/12/2014 recante - Linee di
indirizzo sulle falita izzative ed assi iali della rete dei Centri di Senclogia (Rep. Atti n.

185/CSR del 18/12/2014)";
- il I g 22 2019, n. 23, con il quale |a Regione Puglia ha approvato

il "Riordino ospedalierc della Regione Puglia ai sensi del D.M. n* 70/2015 e delle Leggi di Stabilita

20162017, dopo aver acquisito il parere f; le dal parte del Mini: della Salute;
- Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 ad oggetto “Definizione
aggl dei livelli iali di assi di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo

30 dicembre 1992, n. 502",

Atteso che:
- alfart. 2 comma 4 del Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012 & stato stabilito
che "Le tariffe di cui af presente articolo costituiscono lo remunerazione onnicomprensiva degli

episodi di ricavero. Le regioni possono p una a

i fividuati e in relazione a ivi massimi esp indicati, per i

costi associati oll’eventuale utilizzo di specifiche dispositivi od alto costo esclusivemente nei casi,

specifici e t, Individuati e regol nei_vigenti di_inters all_per la
compensazione della mobilitd sanitarie opprovati dalla Conferenza Stato-Regloni nel rispetto degli
equilibri di bilancio programmati ...":

- in attuazione del Decreto Ministeriale 18 ottobre 2012, con Deliberazione di Giunta

Regionale n. 951 del 13/05/2013 e ss.mm.ii. & stato il nuovo tariffari i relativo

alla delle p foni di assi pedaliera, di riabili di lungodegenza e di
pecialisti bulatoriale, erogabili dal 55R della Puglia, con decorrenza dal 01/06/2013;

- all'art. 13 della Delit ione di Giunta ionale n. 1202/2014 & stata prevista la possibilitd

che vengano proposti nuovi pacchetti di prestazione in regime di day- service.

In base a quanto stabilite dalla Deliberazi di Giunta R le n. 1202/2014 e ss.mm.ii, sono
pervenute alla Sezione “Strategie e Governo dell'Offerta™ nuove proposte di pacchetti day-service,
da parte dell'IRCSS “De Bellis” di Castellana Grotte, riferite alla disciplina/branca di gia,

Codice CIFRA: SGO f DEL / 2020/00055

OGGETTO: App i day-service di Modifica delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualiti e i dedle di
Eastroenteralogia

cosi come di seguito dettagliato, approvati dal “Tavolo tecnico regionale day-service nella sedute del

3 giugno 2020, dettagliati nellAllegato, parte integ e iale del p p di

1 PAC di diagnosi per le malattie i ie croniche dell'i ino [MICI) (P556-555: RCU e

malattia di Crohn) con RMN;
2. PAC di diagnosi per le malattie infi ie iche dell'i ina (MICI) [P556-555: RCU e

malattia di Crohn) senza RMN;

3. PAC di sorveglianza per le malattie infiammatorie croniche dellintesting (MICI), (P556-555:
RCU & malattia di Crohn) con RMN;

4, PAC di sorveglianza per le malattie inflammaterie croniche dell'intestino (MICI), (P556-555:
RCU e malattia di Crohn) senza RMN;

5 PAC per la diagnoesi di Celiachia;

6. PAC diagnostico per pazienti con intolleranza alla esecuzione di esame endoscopico;
7. PAC terapeutico per posizionamento PEG in pazienti con disfagia;

8. PAC diagnostico per pazienti con segni di sanguinamento intestinale;

a9, PAC per la diagnosi ed il follow up delle lesioni del tratto g

Inoltre, con nota del 21 giugno 2019, agli atti del Servizio * ie e dell’,

Ospedaliera®, il Presidente della Associazione Italiana Gastroenterologi Ospedalieri (AIGO) = Puglia, il
Presidente della Societa Italiana di Endoscopia Digestiva (SIED) — Puglia e Basilicata ed il Presidente
della Societd Italiana di Gastroenterclogia (SIGE) — Puglia hanno rappresentato, tra l'altro, quanto
segue:
“E* indispensabile che tutti i ruoli e le posizioni funzionali siano ricoperti da personale in possesso dei
titoli previsti dalle normativa vigente e che le prestozioni sanitarie siono erogate nel rispetto delle
il iute dalla iva vigente e che le prestazioni sanitarie sianc erogate nel
rispetto delle T i lute dalla vigente (il problema dell’equipelienza). |
medici e | dirigenti del ruolo sanitario devone essere in possesso della specializzazione o dei requisiti

previsti dalla vigente normativa per l'esercizio nella branca specifica {d'oro in poi, questo requisito

viene indicato come “specit jone”). gia, trattasi di foni di AREA MEDICA
(n.d.r.). Per la sola attivitd di endoscopia digestiva (e non per la gestione clinica di specifico ambito
gastroenterologica) possono essere ricomp le inlizzazioni chirurgiche (ante 2015: Decreto

Interministeriale n. 68 del 04/02/2015) che riportano la dizione “endoscopia digestiva®. Per Faccesso
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Codice CIFRA: SGO [ DEL f 2020/00055

OGGETTO pacchett] di day il dell GG.RA. 1. 951 del
13/05/2003. Istituzione Tavolo tecnico per il monitoraggio della qualith e dellsppropriatezza delle prestazioni di
Eastroenterclogia

o ciascuna p ione e posizie i del It itario delle aziende private il personale
deve risultare in possesso degli stessi requisiti richiesti per Faccesso ol ropporto di dipendenzo con il
S5.5.N"

Con i pacchetti proposti si intende ridurre i ricoveri inappropriati, per i quali verrd awviato un
i io con ibilita di revisi per quanto riguarda le prestazioni o la tariffa di

In parti come richiesto dai Ministeri affi i (M della Salute e Ministero

dell’'Economia e delle Finanze), F'obiettiva & quello di ridurre l'utilizzo dei day- -hospital (DH) per

finalita di iche. Le p ioni ric nel pacchetto dovranno essere gestite dallo

specialista che ha preso in carico il paziente secondo le procedure gia utilizzate per il ricovero o per
DH/DS.
Qualora dovesse gere dal itoraggio, gid impl per il tramite del Sistema Informative

“Edotto”, che lo stesso paziente ha eseguito prestazioni gid previste nel pacchetto, con evidente

duplicazione degli oneri a carico del 55N, non si procedera al riconoscimento delle stesse.

Le tariffe dei pacchetti “day-service” sono state i in alla dologia definita al
punto 3 della deliberazione di Giunta regionale n. 2051 del 13/12/2016 ed in particolare sulla base
del costo medie delle p joni di ialistica ambulatoriale che ¢ il pacchetto :

a) nel limiti della tariffa massima DRG attribuita al ricovero diurno/DH nel caso di follow-up;
b) nei limiti della tariffa DRG attribuita al ricovero ordinario nel caso di attivita diagnostica.

Per tariffe ime si i quelle esp previste dal Decreto del Ministero della
Salute 18 ottobre 2012, avente ad oggetto: "R delle p fe df Is
ospedaliera per acut, I pedaliera di riabilitazi e di i post acuzie e di

specialistica ambulatoriale”.

Si rappresenta, inaltre, che i Ministeri affiancanti (Ministero della Salute & MEF) nel verbale della
riunione tenutasi in data 18 maggie 2020, hanno “una p le di dimissioni da
reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici
superiore al valore nazionale (32,34 vs 27,50), benché in lieve migli rispetto alla

annualitd”,

Codice CIFRA: SGO [/ DEL f 2020/00055

OGGETTO: B di da i g difi delle DD.GG.RR. n. 951 del

13/05/2013. Istiturione Tavolo tecnico per il monitoraggio della qualith e dellappropristezza delle prestazioni di
Eastroenterclogia

Da una valutazione dei dati riferiti ai ricoveri esitati con DRG medico dai reparti chirurgici & emerso

che trattasi princi di ricoveri riconducibili alla disciplina di g logia (come ad

esempio DRG 190 “altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta' < 18 anni”, DRG 189 "altre

diagnesi relative all'apparato digerente, eta’ > 17 anni senza cc”.

Pertanto, al fine di i quanto esp pp dal Mi S i sl
ritiene opportuno costituire un tavolo tecnico regionale che analizzi le criticith e proponga azioni,

volte alla riduzione della su citata criticita.

Infine, si evidenzia che dal p di non deri iori oneri a carico del bilancio

regionale, in quanto trattasi di prestazioni gia rese in regime di ricovero o di specialistica

L iale. Con I'ap { dei day-service, infatti, si intende solo allocare in modo
pil appropriato le risorse del Fondo Sanitario Regionale, garantendo altresi una reale presa in carico

del paziente soprattutto per le finalitd diagnostiche o di follow-up.

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell'atto all’Alba, 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 Digs 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.

Al fini della pubblicitd legale, 'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari owvero il riferimento a dati sensibili, qualora
tali dati fossere indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati,
esplicitamente richiamati.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. n. 118/2011 E 55.MM.II
La presente deliberazione NON COMPORTA implicazioni dirette efo indirette, di natura economico =
finanziaria efo patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
La presente deliberazione NON COMPORTA implicazioni di natura finanziaria sul Fondo sanitario
Regionale.

Il Presidente relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, ai sensi dell’ art 4
lett. d) della LR. N. 7/97, propone alla Giunta:




Codice CIFRA: SG0 / DEL / 2020/00055

OGGETTO: pacchett] di day di Modifis ione delle DO.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzicne Tavolo tecnico per il della qualita e dell’ delle di
gastroenterclogia

1 di approvare i pacchetti di day-service approvati nelle riunioni del Tavolo tecnico regionale

"day-service” nella sedute del 3 giugno 2020, dettagliati nell’Allegato del presente schema di

provvedimento, di seguito elencati :

a) PAC di diagnosi per le malattie infiammatorie croniche dell'intestino (MICI) (P556-555: RCU
e malattia di Crohn) con RMN;

b) PAC di diagnosi per le malattie infi ie croniche dell'i {MICI) (P556-555: RCU
e malattia di Crohn) senza RMN;

4] PAC di i per le malattie i croniche dell'intestina (MICI), (P556-555:
RCU e malattia di Crohn) con RMN;

d) PAC di sorvegli per le malattie infi ie croniche dell'i ino [MICI), (P556-555:
RCU e malattia di Crohn) senza RMN;

€] PAC per la diagnosi di Celiachia;

] PAC diagnostico per pazienti con intolleranza alla esecuzione di esame endoscopico;

Bl PAC terapeutico per posizionamento PEG in pazienti con disfagia;

h} PAC diagnostico per pazienti con segni di sanguinamento intestinale;

i) PAC per la diagnosi ed il follow up delle lesioni sottomucose del tratto gastroenterico;

1] PAC per la diagnosi ed il follow up dei processi li iferativi del tratto g i

2. di stabilire che, per il tramite della Sezione “Risorse Strumentali e Tecnologiche” e

compatibilmente con le esigenze informatiche, vengano attribuiti i codici relativi ai pacchetti di day—

service dettagliatamente riportati nell'Allegato del p schema di p
il nomenclatore della specialistica ambulatoriale, di cui alla D.G.R. n. 951/2013;

3. di stabilire che, attesa la costante evoluzione delle prestazioni e delle metodiche adottate,

eventuali modifiche ai pacchetti app i con il p p per quanto attiene sia il

dettaglio delle prestazioni sia la relativa tariffa, possano essere apportate con Determinazione

Dirigenziale della Sezione “Strategie Governo dell'Offerta”;

4, di confermare quant'altro gia stabilito con la Deliberazione di Giunta Regi n. 1202/2014

ess.mm.ii.;

Codice CIFRA: SGO [ DEL f 2020/00055

OGGETTO: pacchetti di day di Modifica & integrazions delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istitutione Tavolo tecnico per il della quality e dell delle di
gastroanterclogia

5. di confermare I'obbligo di compilazione della scheda di day-service (SDA), quale documento
della cartella clinica del day-service, in ottemperanza a quanto espressamente previsto con la
Delib { di Giunta ionale n. 2774 del 22/12/2014;

6. dic quanto stabilito ai punti 15 e 16 della deliberazione di Giunta

regionale n 1202/2014 per quanto attiene Fattivazione ed erogazione dei pacchetti da parte delle

Case di Cura private ditate, di cui al p schema di p

7. di confermale le condizioni di appropriatezza delle prestazioni rese nei vari setting
assistenziall (ricovero, day-hospital, day-surgery, ecc), gl riportate nel DPCM 12
gennalo 2017 sui nuavi LEA, recepite con la deli ione di Giunta regionale n. 9842018 nonché
quanto espressamente previsto dalle Linee guida regienali in materia di appropriatezza (D.G.R. n.
90/2018);

8. di costituire il Tavolo tecnico regionale per il monitoraggio della qualita e dell’appropriatezza

delle prestazioni di gastroenterologia, cosi come di seguito costituito:
a) Di i delle Unita O ive di ia degli Ospedali pubblici;

b) Un rappresentante delle Unita Operative di gla dell'Ospedalita privata;

¢} Referenti A. Re.5.5. in materia di reti cliniche e area epidemiclogica;
d) Dipartimento “Pi ione della Salute, del Benessere Sociale e Sport per tutti”, in

materia di rete ospedaliera, con funzioni di coordinamento;
€] un dipendente della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” con funzioni di segretario.

Mella composizione del tavolo tecnico & prevista anche la presenza delle Associazioni dei pazienti

affetti da i i alla disciplina in

I componenti del Tavolo tecnico reg saranng inati con apposito atto dirigenziale della
Sezione Strategie e Governo dell'Offerta”. Il tavolo tecnico potra essere integrato con altri specialisti
di area medica.

La partecipazione ai lavori del Tavelo tecnico & da intendersi a titolo gratuito.

a. di iff il p p dii a cura della Sezione “Strategie e governo

dell'Offerta” alla Sezione “Risorse i e tec giche”, al Direttore le dellA.Re 5.5, ai
Direttori Generali delle ASL, delle Aziende Ospedaliero Universitarie, degli IRCCS pubblici e privati,
degli Enti Ecclesiastici.




Codice CIFRA: 5GO / DEL / 2020/00055

OGGETTO: pacehetti di day di logia. Modifica e delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo veenico per il defla qualiti e delle di
gastraenteralagia
I itti che il procedi istruttorio loro affidato &' stato espletato nel rispetto
della vigente i i i e c itaria & che il presente schema di
2 di predi dalla Sezione gie e dell’'Offerta, ai fini dell'adozione

dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, e’ conforme alle risultanze istruttorie.
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 202000055
OGGETTO: chetti di da vice di Madifica e delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavele tecnico per i della qualith e delr’ delle di
gastroenterclogia
LA GIUNTA
- Udita la relazione e la prop del Presids
. Viste le sottoscrizioni poste in calee al p p il dalla bile di P.0., dal
Dirigente di Servizio e dal Dirigente di Sezione;
. A voti unanimi espressi nei modi di legge.
DELIBERA
1. di approvare i pacchetti di day-service approvati nelle riunioni del Tavolo tecnico regionale

“day-service” nella sedute del 3 giugno 2020, dettagliati nell'Allegato del presente provvedimento,
di seguito elencati :
a) PAC di diagnosi per le malattie infiammatorie croniche dell'intestino (MICI) (P556-555: RCU

e malattia di Crohn) con RMN;

b} PAC di diagnosi per le malattie i ie croniche dell'i ino (MICI) (P556-555: RCU
e malattia di Crohn) senza RMN;
€] PAC di sorvegli per le malattie i ie croniche dell ino (MICI), (P556-555:

RCU e malattia di Crohn) con RMN;
d) PAC di gli per le malattie infi ie croniche dell'intestine (MICI), (PS56-555:

RCU e malattia di Crohn) senza RMN;

e} PAC per la diagnosi di Celiachia;
f PAC diagnostico per pazienti con | alla di esame end Pl

[:4] PAC terapeutico per posizionamento PEG in pazienti con disfagia;

h} PAC diagnostico per pazienti con segni di sanguinamento intestinale;

i) PAC per |a diagnosi ed il follow up delle lesioni ose del tratto g; ica;

i PAC per la diagnosi ed il follow up dei processi li iferativi del tratto ico.

2. di stabilire che, per il tramite della Sezione “Risorse Strumentali e Tecnologiche” e

compatibilmente con le esigenze informatiche, vengano attribuiti i codici relativi ai pacchetti di day-

service dettagliatamente riportati nell'Allegato del p schema di pi i modificando

il nomenclatore della specialistica ambulatoriale, di cui alla D.G.R. n. 951/2013;

3. di stabilire che, attesa la costante evoluzione delle prestazioni e delle metodiche adottate,

eventuali modifiche ai pacchetti app i con il p p i per quanto attiene sia il

dettaglio delle prestazioni sia la relativa tariffa, possano essere apportate con Determinazione

Dirigenziale della Sezione "Strategie Governo dell’Offerta”™;
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Codice CIFRA: SGO / DEL f 2020/00055

wacchetti di day Modifica ¢ delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualita & dell delle di
gastroenterclogia
4, di confermare quant’altro gia stabilite con la Delib di Giunta Regi n, 1202/2014
& ss.mmii.;
5. di confermare I'obbligo di compilazione della scheda di day-service (SDA), quale documento

della cartella clinica del day-service, in ottemperanza a quanto espressamente previsto con la
Delit i di Giunta Regi n. 2774 del 22/12/2014;

6. di i quante stabilito ai punti 15 e 16 della deliberazione di Giunta

regionale n 1202/2014 per quanto attiene I'attivazione ed erogazione dei pacchetti da parte delle

Case di Cura private accreditate, di cuial p schema di pi

7. di confermale le condizioni di appropriatezza delle prestazioni rese nei vari setting

assistenziall (ricovero, day-hospital, day-surgery, ecc), i rip nel DPCM 12
gennaio 2017 sui nuovi LEA, recepite con la deliberazione di Giunta regionale n. 984/2018 nonché
quanto espressamente previsto dalle Linee guida regionali in materia di appropriatezza (D.G.R. n.

90/2018);

8. di costituire il Tavolo tecnico regionale per il monitoraggio della qualita e dellappropriatezza
delle prestazioni di gastroenterclogia, cosi come di seguito costituito:
a) Di i delle Unita O) ive di ia degli Ospedali pubblici;

b} un delle Unita O ive di logia dell'Ospedalita privata;

¢} Referenti A, Re.5.5. in materia di reti cliniche e area epidemiclogica;

d} Dipartiments “Pi { della Salute, del Benessere Sociale e Sport per tutti®, in

con funzioni di

materia di rete
e} un dipendente della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” con funzioni di segretario.
Mella composizione del tavolo tecnico & prevista anche la presenza delle Associazioni dei pazienti

affetti da i i alla disciplina in

| compenenti del Tavole tecnico regi saranno inati con apposito atto dirigenziale della

Sezione Strategie e Governo dell'Offerta”. Il tavolo tecnico potrd essere integrato con altri specialisti
di area medica.

La partecipazione ai lavori del Tavelo tecnico & da intendersi a titolo gratuito.

11
Codice CIFRA: 5GO / DEL / 2020/00055
pacchetti di day-servis Meodifica ¢ delle DD.GG.RA. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualita e dell delle di
gastroenterclogia
f di ifi il p p di a cura della Sezione "Strategie e governo

dell"Offerta” alla Sezione "Risorse strumentali e tecnologiche®, al Direttore Generale dell'A.Re.5.5., ai
Direttori Generali delle ASL, delle Aziende Ospedalierc Universitarie, degli IRCCS pubblici e privati,
degli Enti Ecclesiastici.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta

Dalla pagina successiva segue FAllegato le cul pagine sono numerate in modo consecutive, a
partire dalla pagina 1 fino aluitima pagina fpag. 24) dello stesso allegato
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 202000055

P y-service di Modifica & delle DD.GG.RR. . 951 del
13/05/2013. Istitutione Tavolo tecnico per il defla qualith e delle i
gastroenterologia
PAC di diagnosi per le malattie infi i iche dell (i)

(P556-555: RCU e malattia di Crohn) con RMN

Disciplina di riferimento

ogia, Medicina le, Pediatria
Tipologia di pazienti Pazienti con SOSPETTO di malattia infiammatoria cronica intestinale
(rettocolite ulcerosa, Morbo di Crohn)
DRG di riferimento 178, 172, 173, 180, 181, 182, 183, 184
Prestazioni richieste Colonscopia totale + biopsie (+/- eventuali esami ematici fra cui a seconda delle

necessitd emocromo, sideremia, ferritina, vitB12, acido folico, VES, proteina C
reattiva, indici di citolisi e colestasi, indici di funzione renale, esame

P logico delle feci, b fecale)
Tipo di percorso Day Service di ico - di tipo medico
Codice diagnosi ICD3-CM 153.1/153.2 / 153.3 / 153.6 / 153.9: Tumori maligni del colon

154.1: Tumori maligni del retto

556.6: Colite Ulcerosa

555.0 / 555.1 / 555.9 / 555.2: Morbe di Crohn
560.9: Occlusione Intestinale

579.9: Mal il

Razionale

La valutazione diagnostica di pazienti con disturbi quali diarrea
dolori addominali, dimagramento, nonché crisi subocclusive, febbre, etc, nei quali si pud
ipotizzare la diagnosi di MICI, malattie che sono spesso causa di frequenti ricoveri ospedalieri {in

ordinario o in day hospital) non appropriati. Il PAC rapp una B per
effettuare le prestazioni in un regime approp e garantire, al paziente la presa in
carico da parte di uno speci con un i di globale e la definizione della gestione
assistenziale.

La valutazione del paziente con MICI prevede in primo luogo la diagnosi di flogosi cronica
specifica, sede, estensione ed attivitd della malattia.

Tipologia di pazienti

Pazienti con sospetto diagnostico di MICI (diarrea da pill di due mesi per cui sia stata esclusa
causa infettiva efo proctorragia efo valore di calprotecting fecale 250 mg/fkg efo crisi
subocclusive efo fistole o ascessi perianali)

Ci

[ codice | Prestazion |
PSS5-6 | Visita e gestione del PAC |

1
Codice CIFRA: 5GO / DEL / 2020/00055
OGGETTO: service di Modifica dell RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualith e del delle di
gastroenterologia
7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurclogica (89.13), visita
8. | ginecologica (29.26), visita oculistica (95.02) __ - — i
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pil sedi di esofage,
stomaco e duodenc
45.23.1 COLONSCOPIA - ILEQSCO
45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Endoscopia del colon discendente Escluso;
. ick io rigido (48.23)
BIDPSIA [ENDOSCORICA] DELL'INTESTING CRASSO Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o
45.25 ‘washing per prelieve di camplone C bicpsia Esclusa: i .
biopsia (48.24)
91.41.3 E5. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endascopica [Sede unica)
91414 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. Biopsia i
45.43.1 ASPORTAZIDNE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTING CRASSO PER VIA
ENDOSCOPICA

B8.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
83.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON CONTRASTO

RM DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC
FiM DI ADDOME INFERIORE, SENZA E CON MDC

ALANINA [ALT) (GPT) [5/U]
ALFA AMILASI [5/U]

(ST} {GOT)[5]

TOTALE
CALCIO TOTALE [5/U/du)
COBALAMINA [VIT. B12) S}
Cl [S/usdufLa)
FECI CALPROTECTINA
FERRITINA [P/{SglEr]
FERRO [5]
FOLATO [5/[Sg)Er]
ALCALINA
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEP GT) (5/1]
GLUCOSIO [5/P/U/dULa]
LIPASI [5]
POTASSIC [S/U/dU/(SglEr]
PROTEINE [ELET 18] Dosaggio Proteine totali

1{SglEr]

UREA [5/P/U/dU]

URINE ESAME CHIMICO FISICO EMICROSCOPICO
ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI{ANCA)
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L.
FIBRINOGENL

PROTEINA C REATTIVA

TEMPO DI PT)




Codice CIFRA: SGO/ DEL / 2020/00055

OGGETTO: d vice di Modifica e delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. kstituzione Tavele tenico per Il della qualith e delle di
gastroenterclogia
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE {PTT)
90.82.5 VELOCITA' DI INE DELLE
90.90.5 CLOSTRIDIUM DIFFICILE ESAME COLTURALE
' _909‘ 3 ESAME COLTURALE DELLE FECI [mfi\;ocqu,r_um] Ri Shigelle e Campylobacter |
e Esclusa: E.coli enteropatogeni, Yersinia, Vibriochol
91.05.1 PARASSITI 1 [ELMINTI, ERCA MACRO E MICROSCOPICA
91.05.4 PARASSITI | RICERCA MICROSCOPICA [Previa chim.)
91.14.1 VIRUS C IVIRLIS ANTICORPIE.LA)
91143 |  vAUsC ANTICORP! 1gMIE|A) —
91.17.4 VIRUS HBY [HBY] REFLEX. ANTIGENE HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + ANTICORPI anti HBcAg).
91.18.6 Incluso: ANTICORP! anti HBcAg IgM se HBSAG ¢ anti HBCAg positivl, Inclusa: ANTIGENE
HBeAg se HBsAg
91.19.5 VIRUS EPATITE € [HCV] ANTICORPI, Incluso: eventuale Immuncblatting, Nan assaciablle a 91.13.2
Virus Anticorpi Immunablotting (Saggio di conferma) NAS
Cod reg:, 78951 i i lone [per mit; }
| Ta001 _ testdistimolazione con antigen specifici .
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENDSOD
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA.
TOTALE € 900,00
Strutture autorizzate all'erogazi previa bcazi richiesta
-Per le strutture ospedaliere, pubbliche e private accreditate per le discipline di riferimento del
PAC, si ricorda il vincolo della iduzi dei i denti ricoveri, qualora
inappropriati.

Note

La prestazione pud essere erogata al massimo 1 volta nell’anne solare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
condizioni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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Codice CIFRA: 5GO / DEL / 2020/00055
OGGETTO: chetti di day i Modifica delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualita e delle di
gastroenterclogia
PAC di diagnosi per le malattie infi ie croniche dell'intesting (MICI) (P556-555: RCU e
malattia di Crohn) SENZA RIMN
Disciplina di riferimento
logia, Medicina g le, Pediatria
Tipologia di pazienti Pazienti con SOSPETTO di malattia infismmatoria cronica
intestinale
i lite ulcerosa, Morbo di Crohn)
DRG di riferimento 179, 172, 173, 180. 181, 182, 183, 184
P ioni richi [ ia totale + biopsie (+/- eventuali esami ematici fra cuia
seconda delle necessita emocromao, sideremia, ferritina, vitB12,
acido folico, VES, proteina C reattiva, indici di citolisi e colestasi,
indici di funzi renale, esame ico delle feci,
coprocolturale, calprotectina fecale)
Tipo di percorso Day Service di i di tipe medico
Codice diagnesi ICD9-CM 153.1/153.2 f 153.3 J 153.6 f 153.9: Tumori maligni del colon
154.1: Tumori maligni del retto
556.6: Colite Ulcerosa
555.0 / 555.1 f 555.9 / 555.2: Morbo di Crohn
560.9: Occlusione Intestinale
579.9: ! b
Razionale
La valutazione diagnostica di pazienti con disturbi i inali quali diarrea mu ino dolori

nonché crisi subocclusive, febbre, etc, nei quali si pubd ipotizzare la

diagnosi di MICI, malattie che sono spesso causa di freq i ricoveri lieri (in ordinario o in
day hospital) non approp: Il PAC rapp una dalitd iva per eff le
prestazioni in un regime appropri [: al paziente la presa in carico da parte di

e g i "
uno ialista con un ing globale e la definizione della gestione iall

La valutazione del paziente con MICI prevede in primo luogo la diagnosi di flogosi cronica specifica,
sede, estensione ed attivitd della malattia.




Cadice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00055

OGGETTO: chatti di da vice di difi delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il defla qualith e delle di
gastroenterologla

Tipologia di pazienti

Pazienti con sospetto diagnostico di MICI (diarrea da pil di due mesi per cui sia stata esclusa
causa infettiva efo proctorragia efo valore di calprotecting fecale 250 mgfkg efo crisi
subocclusive efo fistole o ascessi perianali)

Composizione

codice Prestazion
P555-6 Visita e gestione del PAC
VISITA GENERALE Visita pri isita (89.13), visita
8.7 pinecologica (89.26), visita oculistica (95.02)
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pid sedi di esofago,
stomaco e duodens
45.23.1 COLONSCORIA - ILEQSCO) B
4524 SIGMOIDOSCOPIA CON OPIO FLESSIBILE o del cal
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLINTESTING CRASSO Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o
45,25 washing per prelieve di campione
bilopsia [48.24)
91.41.3 ES. ISTOC 0 AP = [Sede unica)
91.41.4 £5. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biapsi ica (Sedi mult
45.43.1 LOCALE O TESSUTO DELL' INTESTING CRASSD PER V1A
ENDOSCOPICA
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETD
B88.016 TOMOGRAFIA COMF (TC) DELL'ADDOME , SENZA E CON
CONTRASTO
90.04.5 ALANINA (ALT] (GPT}[S/U]

90.06.4 ALFA AMILASI [S/U]
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! [AST) (GOT) [S)

50.10.5 TOTALE EFRAZION
90.11.4 (CALCIO TOTALE [5,U/dU]
90.13.5 CORBALAMINA (VIT. B12) [5]
50.16.3 CREATININA [5/U/dU/La]
90,124 FECI CALPROTECTINA

90.22.3 FERRITINA [P/[Sg)Er]
90.22.5 FERRO [5]
90.23.2 FOLATD [5/{5g)Er]
90.23.5
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [5/U]
50.27.1 GLUCOSIO [5/P/ufdu/La)

90,30.2 LIPASI [S]

90.37.4 5
90.38.4 PROTEINE DELLE] (5] 2gio Prateine totali

90.40.4 SODIO [5/U/dU/(Sg)Er]
90.44.1 UREA [5/P/U/dU]

Codice CIFRA: 5G0/ DEL / 2020/00055

OGGETTO: service Modifica & ! GG.REL n. 951 del
13/05/2013. Istitusione Tavolo tecnico per il monitoragglo della qualith e delfappropristezza delle prestazioni di
gastroenterologia

90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO EMICROSCOPICO
90.48.2 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI )
| 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L.
90.65.1 FIBRINDGENO FUNZIONALE N -
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA {Quantitativa)
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA(PT)
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) o
90.82.5 VELOCITA' DELLE (VES)
90.90.5 cl DIFFICILE ESAME COLTURALE
0.94.3 ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] Ricerca Salmonelie, Shgelle  Campylobacter
Eschuso: E.coll enteropatogeni, Yersinia, Vibrio cholerae
91.05.1 PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZ01] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA
91.05.4 PARASSITI RICERCA MICROSCOPICA (| icchim.)
91.14.1 VIRUS € IVIRAUS ANTICORPI (E.LA.)
91.14.3 VIRUS Cl ANTICORP! Igh [E.LA)
91.17.4 VIAUS HEV [MEV] REFLEX. ANTIGENE HBSAg + ANTICORP| anti HBsAg + ANTICORPI anti MBcAg).
91186 Incluso: ANTICORPI anti HBcAg [gM se HisAg e anti HBeAg positivi. Incluso: ANTIGENE
HBeAg s HBsAg
91195 VIRUIS EPATITE C [HCV] ANTICORP. Incly I Won 91132
Virus i di confermal NAS
Cod reg:. 78951 Quantiferon: test di stimalazione [per mitagena)
Fa001 test di stimolazione con antigeni specifici
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENDSO
89.52 ELETTROCARDIDGRAMMA,
TOTALE € 500,00

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione/richiesta

-Per le strutture ospedaliere, pubbliche e privare accreditate per le discipline di riferimento del
PAC, si ricorda Il vincolo della le riduzi dei corri ricoveri, qualora
inappropriati.

Note
La prestazione pud essere erogata al massime 1 velta nell’anno solare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
condizioni cliniche del paziente, ri do all'ambulatori dizional




Codice CIFRA: 5G0 / DEL / 2020/00055

OGGETTO: cchettl i day-servi Maodifica e delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzicne Tavolo tecnico per il defla qualith e delle di
gastroenterologia
PAC di glianza per le mal croniche dell MICI) (P556-555: RCU e
malattia di Crahn) CON RMN

Disciplina di riferimento

, Medicina I iatri
Tipologia di pazienti Pazienti con DIAGNOSI di malattie infiammatorie intestinali
(rettocolite ulcerosa, Marbo di Crohn)
DRG di riferimento 179, 172, 173, 180, 181, 182, 183, 184
Col ia totale + biopsie (+/- eventuali esami ematici fra cui a

seconda delle necessita emocroma, sideremia, ferritina, vitB12,
acido folico, VES, proteina C reattiva, indici di citolisi e colestasi,
indici di funzione renale, esame parassitologico delle feci,

coprocelturale, calprotectina fecale)

Tipo di Day Service diagnostico — di tipo medico
Codice diagnosi ICDI-CM 153.1/153.2 / 153.3 / 153.6 / 153.9: Tumori maligni del colon

154.1: Tumori maligni del retto

556.6: Colite Ulcerosa

555.0 / 555.1 / 555.9 / 555.2: Morbo di Crehn
560.9: Oubusiont Inhnlnall

579.9: i
Razionale
La valutazione della sorveglianza clinica delle MICI & causa di frequenti ricoveri osped'allen {in
dinario o in day hospital) non iati. Il PAC rapp una modalit iva per
effettuare le prestazioni in un regime approp ega e, C al paziente la presa in

carico da parte di uno specialista con un mquadlamenw slubale e la definizione della gestione
assistenziale.

MNei pazienti con diagnosi di MICI gid nota, I'obi é dalla della
diagnosi efo dalla valutazione della attivitd clinica, bloumorale endascnpma istologica efo delle
lesioni in risposta alla terapia.

Tipologia di pazienti
Pazienti con diagnesi nota di MICI in serveglianza clinica che, pertanto, necessitano ripetuti
controlli. | PAC & erogabile una volta 'anno.

Composiziona

Codice prestazion

P555-6 Visita e gestione del PAC

VISITA Visita i wisita [89.13), visita

2.7 ginecologica (89.26), visita oculistica (35.02)
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00055
pacch day-servic Maodifica ¢ delle DD.GG.RR. n. 551 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il defla qualiti e delle i
Eastroenterologia
45.13 [EGD) dell’intesting tenue Escluso: Endascopla
| = con biopsia (45.14-45.16) .
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pid sedi di esafago,
stomaco e duodeno
45.23.1 COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA
SIGMOIDDSCOPA CON ENDOSCORIO FLESSIBILE del colo Esch
45.24 soio rigido [48.23)
gm CA] DELL iopsia di sedi intestinall aspecifiche Brushing o
45.25 washing per prefieve di campione ﬂohmcnpll con biopsia Escluso: Proctosigmoidoscopia con
biopsia (48.24)
91413 ES. ISTOCT 0 APP. [Sede unica)
91.41.4 ES. ISTOC O APP. Biopsi [Sed multiple)
45.43.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTING CRASSO PER VIA
ENDOSCOPICA
88,016 COMPUTE A [TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
B8.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
£8.95.2 M DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC
£8.955 RM DI ADDOME INFERIORE, SENZA E CON MDC
90.04.5 ALANINA T} {GPTHS/W)
50.06.4 ALFA AMILASI [5/U]
90.09.2 ASPARTATO AMINCTRANSFERASI [AST) [GOT) 5]
90.10.5 TOTALE
90.11.4 CALCIO TOTALE [5/U/du]
90.13.5 COBALAMINA (WIT. B12] [5]
90.16.3 L [5/U/du/fLa)
90.12.A FECI CALPROTECTINA,
90.22.3 FERRITINA [P/([Sg)Er]
90.22.5 FERRO [5]
90.23.2 FOLATO [5/{5g)Er]
90.23.5 _ FOSFATASI ALCALINA
90.25.5 ‘GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [5/U]
90.27.1 GLUCOSIO [5/P/u/dufLa)
50.30.2 LPASI 5]
90.37.4 POTASSIO | ]
90.38.4 PROTEINE DELLE} [5] ggio Proteine totall
90.40.4 il 1
90.44.1 UREA [S/P/U/dU]
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO EMICROSCOPICO
90.48.2 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI [ANCA)
90.62.2 EMOCROMD: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L.
90.65.1 E
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA [Quantitativa)
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA [PT)
50.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [FTT)
90.82.5 VELOCITA' D DELLE EMAZIE [VES)




Codice CIFRA: 5GO / DEL / 2020/00055

pacchetti di day ia. Modifi delle DD.GG.RR. n. 951 del

13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualita ¢ dell delle di
gastroenterologia

90.90.5 L4 IE ESAME COLTURALE

90943 ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] Ricerca Sakmonefle, Shigelle e Campylobacter

. Escluso: Ecoll entercpatageni, Yersinia, Vib

91.05.1 PROTOZ0H] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA

91.05.4 CERCA MICROSCOPICA (Previ rricchim.)

91.14.1 VIRUS O CORPI(E.LA)

91.14.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORP! IgM (EJLA)

Cod reg:. 78951 Quantiferon: test di stimolazione (per mitogeno)
test di stimelazione con antigen| specifici Quantiferon test [DIAGNOSI

91.186 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBsAg + ANTICORP! anti HEsAg + ANTICORP| anti HBcAg).
) 91.18.6 Inclusa: ANTICORP| anti MBcAg IgM se HBsAg e antl HBCAR positivi. Incluso: ANTIGENE

1.19.5 VIRUS EPATITE C [HCW] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associshile a 91.13.2
Virus Anticarpi {Saggio di
91.49.2 PRELIEVO i SANGUE VENOSO
85.52 ELETTROCARDIOGRAMMA
TOTALE
—£900,00
*tariffa aziendale non SSN

Strutture autorizzate all’erogazione previacomunicazione/richiesta

-Per le a per le discipline di riferimento del PAC, si ricorda il
vincolo della le riduzione dei corri lenti ricoveri,
Note

La prestazione pud essere erogata al massimo 2 vaolte nell’anno solare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
condizioni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambulaterio tradizionale,
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 2000/00055
Ivetti i da vice di logia. Modifica e delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualits e delle di
gastroenterologia
PAC di sorveglianza per le malattie iche dell (MICH) (P556-555: RCU &
malattia di Crohn) SENZA RMN
Disciplina di riferimento
gia, Medicina le, Pediatria
Tipologia di pazienti Pazienti con DIAGNOSI di malattie infiammatorie intestingli
(rettocolite wicerosa, Morbo di Crohn)
DRG di riferimento 179, 172, 173, 180, 181, 182, 183, 184
Prestazioni richieste Colonscopia totale + biopsie (+/- eventuali esami ematici fra cui a seconda

delle necessita emocromo, sideremia, ferritina, vitB12, acido folico, VES,
proteina C reattiva, indici di citolisi e colestasi, indici di funzione renale,

esame ico delle feci, coprocoltural Ipi ina fecale)
Tipa dip rs0 Day Service di di tipo medico
Codice diagnosi ICD3-CM 153.1/153.2 / 153.3 / 153.6 / 153.9: Tumori maligni del colon

154.1: Tumeri maligni del retto

556.6: Colite Ulcerosa

555.0 / 555.1 / 555.9 / 555.2: Morbo di Crohn
579.9: Malassorbimento

560.9: Occlusione Intestinale

Razionale
La valutazione della sorveglianza clinica delle MICI & causa di frequenti ricoveri ospedalieri (in
erdinario o in day hospital) non appropriati. Il PAC una per

effettuare le prestazion in un regime appropriato e garantire, comunque, al paziente la presa in
carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la definizione della gestione
assistenziale,

Nei pazienti con diagnosi di MICI gid nota, I'obiettive & rappi dalla della
diagnosi efo dalla valutazione della attivit clinica, bioumorale, endoscopica, istologica efo delle
lesioni in risposta alla terapia.

Tipologia di pazienti
Pazienti con diagnosi nota di MICI in sorveglianza clinica che, pertanto, necessitano ripetuti
controlli. Il PAC & erogabile una volta I'anno.

G
Codice prestazion
P555-6 Visita & gestione del PAC
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita newelogica (89.13), visita
N ginecologica [89.26), visita ocullstica (95.02)
45.13 ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA [EGD] intesting tenue Escluse:
- con biopsia (45.14-45.16]
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGD] CON BIORSIA Blopsia di una o pil sedi di escfago,
stomaco e duadeno
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Codice CIFRA: 5G0 / DEL / 2020/00055

pacchett] di day " i A GG.RR n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualithy e dell delie di
Eastroenterologia
45.23.1 COLONSCOPIA - ILEQSCO
OPIAC OPIO FLESSIBILE del col Esclusa;
45.24 iargido 48.23)
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLINTESTING CRASSO Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o
45.35 washing per prellevo di campione Colonscopia con biopsia Escluso: Proctosigmoldascopia con
biopsia (48.24)
91413 ES. 1ISTOC CO APP. Biopsia )
91.41.4) E5. ISTOOTON 100 APP. Biopsia (Sed] multiple)
45.43.1 ASPORTATIONE O LOCALE a RASS0 PER VIA
ENDOSCORICA
88.01.6 TOMOGRAFLA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
88.76.1 OMPLETO
90.04.5 ALANINA [ALT) (G#T) [5/V]
90.065.4 ALFA AMILASI [5/U]
90.09.2 OT) [5]
90.10.5 TOTALE
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/u/du]
50.13.5 COBALAMINA [VIT. B12) [5]
90.16.3 CREATININA [5/U/dU/La]
90.12.A FECI CALPROTECTINA
90.22.3 FERRITINA [P/[Sg)Er]
90.22.5 FERRO [5]
90.23.2 FOLATO [5/(SgIEr]
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPE 5/
90.27.1 LU
90.30.2 LIPAS [5]
90.37.4 POTASSIO [5/U/du{Sg)Ex]
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFC Incluso: Dosaggio
90.40.4 SO0 |
590.44.1 UREA [5/P/ufdU]
50.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO EMICROSCOPICO
90.48.2 ANTICORP ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI [ANCA)
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L.
90.65.1
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa)
90.75.4 TEMPO D1 PROTROMBINA (PT)
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA )
90.82.5 VELOCITA" DI DELLE
90.90.5 o DIFFICILE ESAME COLTURALE
50.94.3 ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] Rl Shigelle & Ca
i Eachzso: E.coll antercy , Yarsinia, Vibriocholerse _
91.05.1 PARASSITI | [ELMINTI, FROTOZOI] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA
91.05.4 PARASSITI | RICERCA MICROSCOPICA [Previ i)
91.14.1 WIAUS CI [E.LA)
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Codice CIFRA: 5GO f DEL / 2020/00055
OGGETTO: di day-servis Aodii le DD.GG.AR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavalo tecnico por I della qualith e dell delle di
Eastroenterologia
91.14.3 VIRUS CT CORP! g (E.LA)
Cod reg:. 78951 Quantiferon: test di stimalazione (per mitogena)
test di stimolazione con antigeni specifici Quantiferan test [DIAGNOSI
91.18.6 VIRUS HBV [HEV] REFLEX. ANTIGENE HB2Ag + ANTICORP! anti HBsAg + ANTICORP! anti HBcAg].
IL1E.6 Incluso: ANTICORFI \g IgM se HBsAg e anti positivi. Incluso: ANTIGENE
91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunobiotting, Non associablle a 91.13.2
Virus Anticorpi Immunoblotting [Saggio di conferma) NAS
91.49.2 PRELIEVD DI SANGUE VENOSO
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA
TOTALE €500,00
Strutture autorizzate all'er ione previac 1 ichiesta
-Per le p i per le discipline di riferi del PAC, si ricorda il
vincolo della le riduzione dei corri enti ricoveri.
-Per le strutture extraospedaliere si rimanda ai criteri riportati nell’Allegato 1 del presente
decreto,
MNote

La prestazione pub essere erogata al massimo 2 volte nell’anna solare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
condizioni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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Codice CIFRA: SG0 / DEL / 2020/00055

OGGETTO: chetti di day Modifis delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Isuunieu Tavalo tecnico per il della qualits o dell delle di
pastroenterologia

PAC per la diagnosi di Celiachia

Disciplina di riferimento

logia, Medicina I |
Tipologia di pazienti Parienti con sospetto di Celiachia
DRG di riferimento 178, 182, 183, 184
i Esof: duadi opia + biopsie del secondo duodeno (+/- eventuali
esami ematici fra cui a seconda delle necessith emocromo, sideremia, ferritina,
vit B12, vit. D, acide folico, esame parassitologico delle feci)
Tipo di Day Service di i di tipo medico
Codice diagnosi ICD3-CM 556.6: Colite Ulcerosa
555.0 / 555.1 / 555.9 / 555.2: Morbo di Crohn
560.9: Occlusione Intestinale
579.9: Malassorbimento
Razionale
La valutazione diagnostica di pamerm con :Iusburbl gastro-intestinali quali diarrea, dispepsia, dolori
ddominali, di anemia ip , astenia, i ia, insonnia, aborti
ripetuti, etc, nei quali si pub |pomzare la dlagnnsl di Celiachia, spesso causa di rlcmm
dali (in ordinario o in day pital} non approp 1} PAC pp! una
per le p ioni in un regime e il al
paziente la presa in carico da parte di une speck con un i di globale e la
della gestione assi
La valutazione del paziente con liachia prevede I' ione di biopsie duodenali per

la conferma assoluta della malattia e della gravith del quadro.

Tipologia di pazienti
Pazienti con sospetto diagnostico di celiachia.

Composizione

codice Prestazion

P555-6 Visita & gestione del PAC

VISITA Visita prima visita Eschuso: visita neurcloglca [89.13), visita

8.7 gnecologica (89.26), visita oculistica (35.02)

e I ?mﬂﬁﬁﬂmmmm
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00055
Fr— chett] ] day-sarvice & Modifi delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per I della qualith e dell delle di
gastroenterologia
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pll sedi di esafago,
_ stomaco e duodens B
91.41.4 E5. ISTOCITOPATOLOGICO APP, DIGERENTE; Biopsia endoscopica (Sed| maltiple)
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
90.04.5 ALANINA (ALT) [GRTY[S/U]
90.09.2 (5T} (GOT) 5]
90.11.4 CALCIO TOTALE [5/U/dU]
90.13.5 COBALAMINA [VIT. B12) [5]
90.22.3 FERRITINA [P/[Sg)Er]

90.225 FERRD [5]

90.23.2 FOLATO [5/{5g)Er]

90.38.4 r [ELETT! DELLE] Dosaggio Proteine totall
| 90623 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.

590.75.4 TEMPO DI {¥T)

90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [PTT)

90.52.5 ANTICORPI ANTI

90.52.5 ANTICORPI ANTI (EMA IgA]

90.49.5 ANTICORP| ANTI GLIADINA [AGA IgG)

90.49.5 ANTICORPI ANTI-GLIADINA [AGA IgA}

91.49.2 PRELEVO DI SANGUE VENOSD

TOTALEC 250,00

Strutture auterizzate aI]’Enga zione prevla comunicazione/richiesta

-Per le ac per le discipline di riferimento del PAC, si ricorda il
vincolo della le rid dei corr denti ricoveri.

-Per le strutture extracspedaliere si rimanda ai criteri riportati nell’Allegato 1 del presente
decreto.

Note
La prestazione pud essere erogata al massimo 1 vaolta nell’anno solare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richlestl al di fuori del PAC, a seconda delle
condizioni cliniche del paziente, ri all'ambul
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Codice CIFRA: 5G0 / DEL / 2020/00055

chetti di di ia. Madifica delle DD.GG.RR. n, 351 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il defla qualita e delle di
Eastroenterologia
PAC di pazienti alla di esame endt

Disciplina di riferimento
gia, Medicina g le, Pediatria

Tipologia di pazienti Pazienti con indicazione a colonscopia e/fo gastroscopia in narcosi per

esecuzione di precedenti esami endoscopici.

I ! EGDS fallita e/t io fallita o con fattori predittivi di
colonscapia fallita (sindrome aderenziale, sigma tortuoso, habitus ete)
Prestazioni richieste C pia totale efo esof: duod ia con i
(vedi allegato) procedure terapeutiche (polipectomia/APC..) in paz. con intolleranza alla

Codice diagnosi ICD3- 150.9 Tum.malign.Esofago

M 151.9 Tum.malign.Stomaco

153.9/153.6/153.2 /153.1 /153.3 Tum.malign.Colon
154.1 Tum.malign.Retto

2113/ 211.4 Tum.benign.| Colon, Retto)

456.n  Varici Esofag.

530.85 / 530.10 Barret/Esofagite

532.3/532.00 Ulcera Duedenale

Razionale
In caso di indicazione alla di end: ia digestiva del tratto digestivo alto o basso per
sintomi di allarme (anemia, dimagramento, rettorragia, vomito, stipsi ostinata ed improvvisa,
presenza di masse coliche alla palpazione o alla TAC/RMN), ma di intolleranza o refrattariet del
paziente alla sua esecuzione, il PAC rappi ta una modalita org: per le
[+ ioni in {1 p , con Fausilio e Fassistenza dell’anestesista, in un regime
pprop e g ire, ¢ al paziente la presa in carico da parte di specialisti con un
d globalee la izione della gestione assi fal

Tipologia di pazienti
Pazienti con sintomi di allarme {anemia, dimagramento, rettorragia, vomito, stipsi ostinata ed
improwvvisa, presenza di masse coliche alla palpazione o alla TAC/RMN) che necessitano di esame

ico in P

Composizione

Tipo di perco - Day Service diagnostico — di tipo medico

535.10 f 535.5 / 535.00 f 535.01 f 535.50 f 535.51 Gastrite/Duodenite

569.84 /569.85 / 569.89 Angiodisplasie / Disturbi intestino

Codice | Prestarione
PSS5.6 | Visita e gestione delPAC
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Codice CIFRA: GO/ DEL / 2020/00055
OGGETTO: di day-service di Modifi 2 DO.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnkco per I della qualith e dell delle. di
gastroenterologia
8.7 VISITA GENERALE Visita speci ima visita Escluso: visita 189.13], visita
"7 | minecologica (B9.26), visita oculistica |55.02) R |
8907 NS SRR S EampLessvo
45.16 OPLA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pil sedi di esaf
stormaco & dusdens
45.23.1 COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA
OPIA CON ENDOSC del calen {
45.24 i rigido (45.23)
BIDPSIA || CA] DELL dopsia di sedi intestinall aspecifiche Brushing o
45.25 washing per prelievo di campi i biopsia Escluso: igmos
biopsia (48.24)
R PO A P DO ERINALS B FUESONE BT TEFTNO CRASSO PER
45.43.1 GASTROENTER

utilizzati

ASSISTENZA ANESTESIOLOGICA IN CORSO DI ESAME ENDOSCOPICO DEL TUBOD DIGERENTE + farmaci

90.13.5 COBALAMINA (VIT. B12) [5]

90,22.3 FERRITINA [P/[Sg)Er]

90.22.5 FERRO 5]

90.23.2 FOLATO [5/{5g]Er]

90.62.2 EMOCROMG: Hb, GR, G8, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L

90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT)

90.76.1 TEMPO [ TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)

91.41.3 ES. ISTOC 0 APF. [sede unica)

91.41.4 ES, ISTOCITOPATOLOGICD APP, DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi multiple)

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
TOTALE € 450,00
Strutture i all'er ione previ icazione/richiesta
-Per le strutture ospedaliere, accreditate per le discipline di riferimento del PAC, si ricorda il
vincolo della c iduzione dei corrispondenti ricoveri.

-Per le strutture extraospedaliere si rimanda ai criteri riportati nellAllegato 1 del presente
decreto.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore
regionale per le singole prestazionl effettuate,

Note

La prestazione pud essere erogata al massimo 1 volta nell’anno solare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle
condizioni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambulaterio tradizionale.
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00055

OGGETTO o di d: ¥ vice Modifica dell GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzicne Tavalo tecnico per il della qualith e dell delle di
pastroenterclogia

PAC terapeutico per posizionamento PEG in pazienti con disfagia

Disclplina di riferimento

Bia, B le, Pediatria
Tipologia di pazienti Pazienti affetti da patelogie varte per i quali sia stata posta indicazione
jolistica a posizi p ia endoscapica p
(PEG)
Prestazioni richieste EGDS con posizienamento di PEG
vedi all. \
Tipo di - Day Service ico = di tipo medico
Codice diagnosi ICD9-CM | 150.9 Tumori maligni esofago
306.4 Disfagia
Razionale
Li msorgenza di dnsfasla da mmrdnnazmne motoria dell’esofago, sia primitiva che secondaria a
logiche, il decadi delle condizioni generali per

I‘|mpcss|hlhta di una nutrizione idonea e sufficiente al normale fabbisogno energetico giornaliero,
oltre che per I'elevato di rischio di gravi forme di polmonite ab ingestis.

Pertanto, in tali pazienti I'unica possibile soluzione & costituita dal posizionamento di una
gastrostomia percutanea per via endoscopica, procedura interventistica con bassi rischi, che &
pussubule ed ausplcablle poter erogare in regime ambulatoriale: cid al fine di ridurre ricoveri

e sop di poter reinvi il paziente nel centri di riabilitazione dove
normalmenle risiedono.
Il PAC rap una falita izzativa per le p foni in un regime
appropriato e garantire, comunque, al paziente la presa in carico da parte di uno specialista con
un i globale e la definizione della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti

Pazienti con disfagia causaia da pamlugne primitive dell'esofago nenché da patologie
neurologiche che di disfagia per incorodinazi motoria dei
muscoli implicati nel complesso meccanismo della deglutizione,

Compaosizione

}_cme._l prestazion
P555-6 \llsilaemllmedelluc

8.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurclogica (89.13), visita
N Rinecolagica [89.26), visita oculistica (55.02]

8907 CONATTE, BT thmpLessivo

45.16 ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Blopsia di una o pli: sedi di esafage,
stomaco e duodens

COSTO PEG E SUD POSIZIONAMENTO
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Codice CIFRA: 560/ DEL / 2020,/00055

chetti di day-service di fi delle DD.GG.RR. n. 551 del

13/05/2013. Istituzione Tavalo tecnico per il monitoraggio defla qualith e dellappropriatezza delle prestazioni di
gastroenterologia

90.22.3 FERRITINA [P/{Sg]Er]
90.22.5 FERRO [5]
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L.
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA [PT) —
90.76.1 TEMPD D4 TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
TOTALE € 500,00

Strutture autorizzate all'erogazione previacomunicazione/richiesta
-Per le strutture ospedallere, accreditate per le dlsnphne di riferimento del PAC, si ricorda il
vincolo della dei corri: i ricoveri,

-Per le strutture extracspedaliere si rimanda ai criteri riportati nellAllegato 1 del presente
decreto.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore
regionale per le singole prestazioni effettuate.

Note
La prestazione con codice 89.7, che pub essere per P
pud essere erogata al massimo 1 volta nell'anno salare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al dI fuorl del PAC, a seconda delle
condizioni cliniche del paziente, ri d b

all' latorio
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Codice CIFRA: 5G0 f DEL / 2020/D0055

OGGETTO: echetti di day i Modifica delle DD.GG.RA. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavalo tecnico per il monitoraggio della qualith e dell'appropriaterza delle prestazioni di
gastroenterologia

PAC farbt an ‘o

Disciplina di riferimente

logia, Medicina le, Pediatria
Tipologia di pazienti Pazienti con riscontro di gia o hezia (+/- positivitd del FOBT)
richi ia, Col ia totale (+/- li esami ematici fra
(vedi allegato) «cul emocrome, sideremia, ferritina, vitB12, acido folico)
Tipo di percorso - Day Service diagnostico = di tipo medico

Codice diagnosi ICD9-CM 150.9 Tum.malign.Esofago

151.9 Tum.malign.Stomaco

153.9 /153.6 / 153.2 / 153.1 / 153.3 Tum.malign.Colon

154.1 Tum.malign.Retto

211.3/211.4 / 211.1 / 211.0 Tum.benign.{ Colon, retto, stomaco, esofago)
456.n  Varici Esofag.

530.85 /530.10 Barret/Esofagite

532.3 /532.00 Ulcera Duodenale

535.10 / 535.5 / 535.00 / 535.01 / 535.50 / 535.51 Gastrite/Duodenite
569.84 [ 569.85 [ 569.89 Angiodisplasie / Disturbi i i

Razionale
Il riscontro di perdite ematiche per via anale | i ioni quali gia,
ematochezia efo positivita della ricerca del sangue occulto nelle feci) inducono i pazienti a
ricoveri inappropriati e sono fonte di richieste a volte incongrue di esami diagnostici. Si
tratta comunque di sintomi "sentinella” che spesso possono essere rivelatore precoce di

patologie di  natura lasti fi 28| con p

endoscopica.

Il PAC una modalith per effi le ioni in un regime
ppropriato e g ire, al paziente la presa in carico da parte di uno specialista

conun i globale e la della gestione ial

Tipolegia di pazienti
Pazienti con rettorragia, ematochezia e/o SOF positivo con probabile lesione adenomatosa
ofi lastica del tubo diges X

Composizione

Codice [ prestazione
PSS5-6 | visita ¢ gestione del PAC
857 WISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurclogica [89.13), visita ginecologica
- 89.26), visita oculistica (95.02)
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Codice CIFRA: 5G0 / DEL / 2020/00055
OGGETTO: di day vi Modifis delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavalo tecnico per il della qualith e dell delle di
gastroenteralogia
7
&0 oIS e BRI i b Lessvo
4516 ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGD) CON BIOPSIA Biopsia di una o pill sedi di esafaga, stomaco &
duodens
45231 COLONSCOPIA - ILECSCOPIARETR
4524 SIGMOIDOSCORIA CON ENDOSCORIO FLESSIBILE Endoscopia del colon discendente Eseluse:
) igido (48.23)
BIOPSIA [ENDOSCORICA] DELL psia di sed! Intestinall Brushing o washing
b per prefiev Z ia can biopsia Escluso: biopsia (48.24)
45.43.1 .
RS RN B B e & VSa0Re R TR 0860 W voncogscpn
90.13.5 COBALAMINA [VIT. B12) [5]
90.22.3 FERRITINA [P/(5g}Er]
50.22.5 FERRO 5]
90.23.2 FOLATO [5/{Sg]Er]
90.62.2 EMOC GR, G, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L.
90.75.4 TEMPO DI FROTROMBINA (PT)
90.76.1 TEMPO O STINA PARZIALE [PTT)
91413 ES. ISTOC 0 APP. i [Sede unica)
91414 ES. ISTOCITORATOLOGICO APP. Biopsia ( sltiphe)
91.49.2 PRELIEVD DI SANGUE VENOSO
TOTALE € 450,00
Strutture autorizzate all'erogazi previacomunic
-Per le daliere, per le discipline di riferi del PAC, si ricorda
ilvincolo della le riduzione dei c i ricoveri.
-Per le strutture extracspedaliere si imanda al eriteri riportati nell'Allegato 1 del presente
decreto.
Note

La prestazione pud essere erogata al massimo 1 volta nell’anno solare.
Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda
delle izioni cliniche del pazi ricorrendo all io tradizional
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00055

chettl di day-service di Modifica ¢ i delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istitwrione Tavolo tecrico per il della qualith e dell delle di
astroenterologia
PAC per la diagnosi ed il follow up delle lesioni del tratto g i

Disciplina di riferimento

gia, Chirurgia il k
Tipelogia di pazienti Pazienti con ma‘rcwfane allg mmnzzn'zmne o al follow wp di lesioni sottomucose di
esofago, st leno e retto, diog P con EGDS o con
Colonscopia efo con TAC/RMN
DRG di riferimento 174, 175, 176, 177, 178, 182, 183, 188, 189
Prestazioni richieste Ecoendoscopia (EUS).
Tipo di Day Service diagnostico - di tipo mgdbcn
Codice diagnosi ICD9-CM | 202.03: linfoma nodulare, linf;
211.0/211.1 / 211.2: Tumeri benigni di esofage, stomaco e duodeno
211.4: Tumeri benigni del retto e del canale anale
531.0: Ulcera gastrica
532.0: Ulcera Duodenale
535.10 f 535.5 / 535.00 / 535.01 f 535.50 / 535.51: ite/Duodenil
Razionale
La valutazione del paziente con sospetta o lesione osa del tratto g ico
necessita di conlerma ed ggio in relazi alla ibilita di i delle di i
per ! i alla terdpia chirurgica. Tale valutazi [ ibile soltanto i
esecuzione di eco-end: I fago-gastro-duodenale, 'unico esame in grado di studiare i vari
strati dei quali la parete gastrnmhestmale si compone. Tale p dura non & p , a diff di

dlverse altre Regioni, nel prontuario ambulamrlale della Regione Puglla ed a tutt'oggi la sua

ita di ricovero fali non P sia per ragioni legate al DRG
che la diagnosi di tali lesioni genera, sia in relalme alla scarsa invasivita della procedura, che pud
essere eseguita in sedazi i su paziente

Il PAC una i izzativa per eff lap ione “eco. opia” in un
regime approp @ g ire, al paziente la presa in carico da parte di uno specialista
con un mquadramenm globale che da 'eziclogia, la stadiazi della malattia, le indicazioni

terapeutiche e la definizione della successiva gestione assistenziale.

Tipologia di pazient!
Pazuerm con sospetta o au:enata lesione sottemucosa del tratto gastroenterico documentata da
o in atto, o pregresso imaging /o segni o sintomi clinici

indicativi.
Composizione
Per configurarsi il PAC per la diagnosi e il follow up delle lesioni del tratto g

devono essere erogate olmeno 4 prestozioni tro quelle sotto indicate (le anons- dmpche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiote come una singolo prestazione). Lo
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00055
DGGETTO: chett] di d vice di Madifica delle DD.GG.RR. n. 551 del
13/05/2013. Litituzione Tavolo tecnico per il della qualith e delf delle di
gastroenterologia
definizi del prog i ico viene dal medica refenenre sulla base delle
necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono ri ioni nan 1 nell'elenco

sottostante. Le prestazioni del’elenco, tranne quelle della branm 00 - laboratorio analisi, possona
essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC, a sua volta erogabile una sola volta Fanno.

codice Prestazion

P5714 Visita e gestione del PAC
29.01 ANAMMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita
successiva alla prima, per tutte le branche specialistiche

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neuralogica (89.13),
89.7 visita ginecologica {&9.26;, visita oculistica (35.02)
4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] Endoscopia dell’ intesting tenue Escluse:
Endoscopia con biopsia (45.14-45.16)

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pil sedi di
esofago, stomaco e duodeno

45.16

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL" ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
88.01.2 CONTRASTO

Incluse: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duadena,
tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni

ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENALE (EUS)

SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE End ia del colon di d
45.24 Escluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23)

ECOENDOSCOPIA DEL RETTO SIGMA (EUS)

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sede unica)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi multiple]
.22. FERRITINA [P/(Sg)Er]
FERRO [S]
EM MO: Hb, GR, D, L FiL
TEMPO DI PROTROMBINA (PT)
| TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)

VE|

TOTALE € 500,00

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione/richiesta
-Perle strutture ospedallete, accredltate per le discipline di riferimento del PAC, si ricorda il vincolo
della c ione dei corri i ricoveri.

Note

La prestazione pud essere erogata al massimo 1 volta nell'anno solare.

Eventuall ulteriori accertamenti possono essere nchum al d| fuun del PAC, a seconda delle
dizioni cliniche del pazi ricorrendo all
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Codice CIFRA: 5GO0 [/ DEL / 2020/00055

OGGETTO: chetti di d di Modifica e i delle DD.GG.RA n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il della qualits e dell o delle di
gastroenterologia

PAC per la diagnosi ed il follow up dei processi prolf del

Disciplina di riferimento
logia, Chirurgia

Tipologia di pazienti Pazienti con riscontre di infoma non Hodgkin (LNH) a localizzazione
gastro-duodenale o precedente EGDS con relativo esame istologico; paz
con pregressa diagnesi di LNH in follow up

Pazienti con riscontro di LNH a local al cole ttoa
Colonscopia cen relative esame istelogico; POz con pregressa
diagnosi di LNH in follow up

DRG di riferimento 1?’2, 173,174, 1?5, 176. 177, 178

F richi opia con biopsie; Rettosigmoidoscopia con
biopsie; Ecoendoscopia (EUS)

Tipo di percorso Day Service diagnostico — di tipo medico

Codice diagnosi ICD3- 151.9: Tumori maligni dello stomace

o 154.1: Tumori maligni del retto

531,0: Ulcera gastrica
532.0: Ulcera duodenale
535.10 / 535.5 / 535.00 / 535.01 / 535.50 / 535.51: Gastrit

Razionale

| processi ||rvIoprolvfeml\r| del tubo i i di definizi di ica, di
diazl e di i 1 i i eco-endoscopia gastrica, la sola procedura in

grado di studiare le alterazioni dal vari stlatl della Darete sastrocntesllnale indotte dalla malattia, di

grande utilitd insieme alla 1 ed il a, per la scelta della

terapia da parte dell'ematologo.

Tale non ép a di diverse altre Regioni, nel prontuario ambulatoriale
della Regione Puglia ed a tutt'oggi la sua esecuzione necessita di ricovero ospedaliero, risultante non
appropriato, sia per ragioni legate al DRG che la diagnosi di tale patologia genera, sia in relazione alla
scarsa invasivith della procedura, che pud essere eseguita in sedazione cosciente su paziente
ambulatoriale.

Il PAC rapp una li izzativa per effe la {4 b ia” in un

regime appropriato € garantire, comungue, aI palpente la presa in carico da parte di uno specialista

con un inquadramento globale che comp I'ezi ia, la iazi della malattia, le indicazioni
iche e la izione della gestione

Tipolegia di pazienti

Pazienti con o aocenato P del tratto g ico, d

da alterazioni biochimiche i, preg oin atto, o imaging efo segni o sintomi

clinici indicativi,

Composizione

Per configurarsi il PAC per lo diognosi e il follow up dei processi linfoproliferativi del tratto
gastroenterica, devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto indicate (le analisi
cliniche, indipendentemente dal loro numere, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
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Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00055
DGGETTO: i chetti di d di Modifica delle DD.GG.RR. n. 951 del
13/05/2013. Istituzione Tavolo tecnico per il jo della quality e delle ioni di
gastroenterologia
del prog i ico viene dal medico sulla base delle
necessita cliniche del poziente. Nel PAC non possono rie ioni mon P nell'elenco

sottostante. Le prestozioni dell’elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratario analisi, possono
essere erogate una solo volta nell'ambito del PAC, a sua volta erogabile uno sola volta Fanno..

[codice _ Prestazioni

P5714 Visita e gestione del PAC

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita

£9.01
successiva alla prima, per tutte le branche specialistiche

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13),
89.7 visita ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02)

4516 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o pil sedi di
esofage, stomaco e duodeno

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza,
reni @ surreni, retroperitoneo Escluso: Ecogl dell' addome completo (88.76.1)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
88.01.2 CONTRASTO

Incluso: Fegato e vie biliari, p milza, i stomaco, d
tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni

88.74.1

ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENALE (EUS)

44153
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCORIO FLESSIBILE End ia del colon discend
45.24 Escluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23)
48292 ECOENDOSCOPIA DEL RETTO SIGMA (EUS)

91.41.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sede unica)
91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscepica (Sedi multiple) |
90.22.3 FERRITINA [P, Er

90.22.5 FERRQ [S] €
___codice | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, INETIRRN F |
90.75.4 | TEMPO DI PROTROMBINA(PT)
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) €317
90.10.1 Beta2 microglobnuli €2,85
90.29.2 LDH €€ 2,85
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO et 2,58
TOTALE € 500,00
€
Strutture autorizzate all'er if previac icazi frichi €
-Per le i per le discipline di riferil del PAC, si ricorda il vincolo
della riduzione dei corri i ricoveri, €
Note €
€

La prestazione pud essere erogata al massimo 1 volta nell'anno solare,
Eventuali ulteriorl accertamenti possono essere richiesti, al di luorl del PN.‘... a seconda
delle condizioni cliniche del paziente, all'ambulatori €
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€317
[ £2,85




