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OGGETTO: D.C.A. N.14 DEL 28/04/2014 “Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale — Rettifiche
e integrazioni ai DCA n.17/2013 e DCA n.37/2013”. Revisione delle codifiche delle prestazioni aventi

codice a 6 caratteri.
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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 21.03.2013

DECRETO
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OGGETTO: D.C.A. N.14 DEL 28/04/2014 “Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale — Rettifiche
e integrazioni ai DCA n.17/2013 e DCA n.37/2013”. Revisione delle codifiche delle prestazioni aventi
codice a 6 caratteri.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO che con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 21 marzo 2013 il Presidente pro-
tempore della Regione Molise, Arch. Paolo di Laura Frattura & stato nominato Commissario ad acta per la
prosecuzione del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Molise, con
I'incarico prioritario di adottare, sulla base delle linee guida predisposte dai Ministeri affiancanti, i
programmi operativi per gli anni 2013-2015 (ai sensi dell'art.15, comma 20, del D.L. 6 Luglio 2012 n.95,
convertito con modificazioni in Legge 7 agosto 2012, n.135) e di procedere alla loro attuazione;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.17 del 27 giugno 2013, che richiama ed approva
I'Allegato 3 al Decreto del Ministero della Salute del 18.10.2012, pubblicato nella "Gazzetta Ufficiale"
n.23 del 28.01.2013, recante: All. 3 "Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale” relativo alle
tariffe massime per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale;

VISTO il D.C.A. n.14 del 28.04.2014 “Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale - Rettifiche ed
integrazioni ai D.C.A. n.17/2013 e D.C.A. n.37/2013”, con cui & stata prevista in Regione I'erogazione di
alcune prestazioni aggiuntive di assistenza specialistica ambulatoriale non previste ai DD.CC.AA. n.17 e
37 del 2013 in quanto non presenti come codifiche autonome nell'Allegato 3 al Decreto del Ministero
della Salute del 18.10.2012, ma comunque da intendersi ricomprese nei LEA per affinita di sistema di
classificazione e soggette a specifiche condizioni di erogabilita o indicazioni clinico-diagnostiche;

PRESO ATTO dell’aggiornamento intervenuto con il Decreto n.14 del 28.04.2014 relativo alle prestazioni
di medicina specialistica ambulatoriale con I'inserimento nel nomenclatore regionale di prestazioni non
presenti in quello nazionale, quindi extranomenclatore, ma comunque rientranti nei livelli essenziali di
assistenza;
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RILEVATO CHE nel Decreto n.14/2014 alle seguenti n.8 prestazioni dell’Istruttoria Tecnica riportate in:

Tabella E 90.48.06 Anticorpi anti endomisio
90.42.51 Recettori solubili della transferrina
90.06.11 Cistatina C
90.06.12 Precipitine
90.11.51 Procalcitonina
90.08.21 Ace (Enzima di conversione dell’angiotensina)

Tabella G 88.91.11 R.M.N. di encefalo e tronco encefalico diretta in eta evolutiva (0-10 anni)
88.91.21 R.M.N. di encefalo e tronco encefalico con m.d.c. in eta evolutiva (0-10 anni)

per esigenze tecniche di classificazione di codifica alla prestazione affine, & stato attribuito un codice
numerico a 6 caratteri (codifica di sottoclasse), ma che tale codifica non viene accettata dal software
che gestisce il CUP in quanto esso rileva solo 5 caratteri (codifica di sottocategoria);

RITENUTO necessario, alla luce delle circostanze suddette, di dover riattribuire alle summenzionate
prestazioni i seguenti nuovi codici a 5 caratteri, si € operato in modo classificatorio conforme,
assegnando alle prestazioni stesse il primo codice libero ed affine del nomenclatore nazionale che
permetteva I'inserimento di tali prestazioni con una codifica a 5 caratteri.

CONSIDERATO che la riattribuzione del nuovo codice 88.91.9 alla prestazione “Risonanza magnetica
nucleare (R.M.N.) di encefalo e tronco” con m.d.c. ha determinato un conflitto con la “Spettroscopia
integrativa a completamento di 88.91” avente nel D.C.A. n.14/14 la stessa codifica (88.91.9) a
quest’ultima, sempre per affinita, si riattribuisce un nuovo codice.

Le modifiche di codifica delle suddette prestazioni sono specificate nella nuova Istruttoria Tecnica.

Istruttoria tecnica allegata al Decreto

TabellaE) Prestazioni erogate in Regione con codice errato
Vecchio| Codice Codice

N} i | Decreto ta liimuite DESCRIZIONE BRANCA| TIPO| TARIFFA
48191.49.4 [90.48.06 | 90.48.6 [ANTICORPI ANTI ENDOMISIO (EMA) (IgG - IgA ciascuno) 11 Q 12,00
50{91.49.8 [90.42.51 | 90.42.6 |RECETTORI SOLUBILI DELLA TRANSFERRINA 11 Q 19,63
51]91.49.9 (90.06.11 | 90.06.6 |CISTATINAC 11 Q 7,75
52|91.49.9190.06.12 | 90.06.7 |PRECIPITINE 11 Q 7,75
55|91.50.3(90.11.51 | 90.11.6 |[PROCALCITONINA 11 Q 14,41
59191.51.1 (90.08.21 | 90.08.6 |ACE (ENZIMA DI CONVERSIONE DELL'ANGIOTENSINA) 11 Q 13,00

CODIFICA REGIONALE - PRESTAZIONI NON PRESENTI NEL NOMENCLATORE NAZIONALE DEL 18-10-2012 (G.U. n. 23 del 28/01/2013)
Tabella G) Prestazioni Regionali Innovative erogate peril DCA n. 109/2011

Codice Codice
DESCRIZIONE
n| Note Decreto 14 | Riattribuito BRANCA| TIPO| TARIFFA

Risonanza magnetica nucleare (R.M.) di encefalo e tronco encefalico diretta in eta evolutiva

3] IR 9111 91, . )
6 889 88.91.0 (0-10 anni) 08 Q | 344,04
Risonanza magnetica nucleare (R.M.) di encefalo e tronco encefalico con m.d.c. in eta evolutiva
64| IR [88.91.21 | 88.91.9 (0-10 anni) 08 Q | 453,97

Conseguenziale cambio del codice della prestazione seguente:

73] IR [88.919 88.97.7 |Spettroscopia integrativa a completamento di 88.91 08 S 85,00
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RILEVATO che le prestazioni di Laboratorio Analisi del quadro E) in cui & avvenuta una variazione di
codice, e che le stesse gia erano erogate in precedenza in Regione, ma con codice a sei caratteri, si
ritiene che per l'inserimento delle stesse se erogate nell'anno 2014, deve restare valida la vecchia
codifica delle stesse (sempre a 5 caratteri) antecedente al D.C.A. n.14/2014. Per I'anno 2015, invece
dovra essere adoperato il nuovo codice a 5 caratteri riattribuito.

Per le due prestazioni di R.M.N. in eta evolutiva del quadro G) - Prestazioni Regionali innovative,
erogate in Regione per il D.C.A. n.109/2011 e non presenti nel nomenclatore nazionale del D.M.
18/10/2012 All. 3, ma incluse nei LEA, sia per I'anno 2015, che per l'inserimento delle prestazioni
erogate nell'anno 2014 (transcodifica dal cod. a 6 caratteri a quello a 5) si dovranno adoperare i nuovi
codici riattribuiti. Pertanto per I'anno 2014 si obbliga la Societa Molise Dati S.p.A. che gestisce il CUP
per conto della Regione ad effettuare per I’'anno 2014 la transcodifica per le due prestazioni di R.M.N.
Per la Spettroscopia si dovra utilizzare il codice del D.C.A. n.14/14 nell’anno 2014 e il nuovo codice
riattribuito nell’anno 2015;

RIBADITO che il presente Decreto rettifica soltanto le codifiche suddette e che pertanto resta
confermato quanto previsto dal DCA n.14/2014;

CONSIDERATO che il presente provvedimento, successivamente alla sua adozione, sara trasmesso ai
Ministeri della Salute e dell Economia e Finanze e che, pertanto, & necessario che la Regione Molise si
riservi espressamente la facolta di rettificarlo in esito al parere espresso dai suddetti ministeri
affiancanti;

in virtu dei poteri conferiti con la deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 21 marzo 2013
DECRETA

- che le premesse di cui in narrativa formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

- direttificare il D.C.A. n.14 del 28.04.2014 con modificazioni delle codifiche e che esso ha
validita dal 01/01/2015;

- di delegare la Societa Molise Dati S.p.A. ad effettuare le variazioni;

- che le revisioni di codifica riguardano unicamente le seguenti prestazioni:
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Tabella E) Prestazioni erogate in Regione con codice errato

n Veg::_"’ Dei‘::zel o m;‘t’::;m DESCRIZIONE BRANCA|TIPO| TARIFFA
48|91.49.4 [90.48.06 | 90.48.6 |ANTICORPI ANTI ENDOMISIO (EMA) (IgG - IgA ciascuno) 11 | al| 1200
50|91.49.8 [90.42.51 | 90.42.6 |RECETTORI SOLUBILI DELLA TRANSFERRINA 11 | a| 1963
51|91.49.9 [90.06.11 | 90.06.6 |CISTATINAC 1 | a 7,75
52191.49.9 [90.06.12 | 90.06.7 |PRECIPITINE 11 Q 7,75
55/91.50.3(90.11.51 | 90.11.6 |PROCALCITONINA 11 Q 14,41
59(91.51.1 (90.08.21 | 90.08.6 |ACE (ENZIMA DI CONVERSIONE DELL'ANGIOTENSINA) 11 Q 13,00

CODIFICA REGIONALE - PRESTAZIONI NON PRESENTI NEL NOMENCLATORE NAZIONALE DEL 18-10-2012 (G.U. n. 23 del 28/01/2013)
Tabella G) Prestazioni Regionali Innovative erogate per il DCA n. 109/2011

Codi Codi
n| Note |27 oc ce DESCRIZIONE BRANCA| TIPO| TARIFFA

Decreto 14| Riattribuito

Risonanza magnetica nucleare (R.M.) di encefalo e tronco encefalico diretta in eta evolutiva

010l 08 | Q | 344,04

63 IR |88.91.11 | 88.91.0

Risonanza magnetica nucleare (R.M.) di encefalo e tronco encefalico con m.d.c. in eta evolutiva
64| IR |88.91.21 | 88.91.9 (0-10 anni) 08 Q | 453,97

Conseguenziale cambio del codice della prestazione seguente:

|73| IR |88.91.9 |88.97.7 |Spettroscopiaintegrativaacompletamentodi88.91 | 08 | S| 85,00|

- ditrasmettere il presente decreto ai seguenti soggetti:

e Sogei, per la modifica delle codifiche delle prestazioni su Tessera Sanitaria;
e Molise Dati, per i dovuti aggiornamenti sul CUP;

e Agenas, per le valutazioni di competenza;

e Asrem, per gli adempimenti di competenza e per la divulgazione;

- dinotificare il presente atto alle strutture a diretta gestione regionale: IRCCS “Neuromed" di
Pozzilli e Fondazione "Giovanni Paolo 11" di Campobasso;

- diriservarsi espressamente la facolta di rettificare il presente decreto in esito al parere su di
esso espresso dai ministeri affiancanti.

Il presente decreto, composto da n. 5 pagine sara pubblicato sul BURM e notificato ai competenti
Dicasteri.

IL COMMISSARIO® ad ACTA
Paolo di Laurg Frattura
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