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A.G.C. 20 - Assistenza Sanitaria - Deliberazione n. 1620 del 22 ottobre 2009 — Definizione
tariffa DRG per applicazione di valvole aortiche per via percutanea o transapicale in pazienti af-
fetti da stenosi aortica severa

PREMESSO

- che le deliberazioni della Giunta Regionale della Campania n. 7269 del 27 dicembre 2001, n.6489 del
30 novembre 2001, n. 6490 del 30 novembre 2001, n. 4847 del 25 ottobre 2002, n. 1573 del 6 agosto
2004, n. 2157 del 30 dicembre 2005 stabiliscono le vigenti tariffe per le prestazioni di assistenza ospe-
daliera e ne disciplinano I'applicazione;

- che con gli accordi Stato-Regioni del 16-12-2004 e 16-06-2005 si € stabilito di adottare dal 1° gennaio
2006, la versione 2002 della classificazione ICD-9-CM per la codifica delle diagnosi e interventi registrati
nella scheda di dimissione ospedaliera e I'aggiornamento alla versione 19° del sistema di attribuzione
dei DRG;

- che con la delibera della Giunta Regionale della Campania n. 512 del 14 maggio 2005, é stato disci-
plinato I'aggiornamento di entrambi i sistemi di cui al punto precedente fissando all’1/1/2006 la data di
adozione di detti aggiornamenti;

CONSIDERATO

Che con la deliberazione della Giunta Regionale della Campania n. 921 del 15.5.2009 “Applicazione di
valvole aortiche per via per cutanea in pazienti affetti da stenosi aortica severa particolarmente selezio-
nati “ si recepivano le linee guida sull'utilizzo della metodica di sostituzione della valvola aortica per via
per cutanea o transapicale in pazienti affetti da stenosi aortica severa;

PRESO ATTO

Della circolare n. 538184 del 18.6.2009 dell’Area 20 Area Generale di Coordinamento Assistenza Sani-
taria con la quale, nel rispetto delle indicazioni della richiamata delibera 921/2009, si trasmetteva alle
ASL il documento di indirizzo per I'adozione e I'uso clinicamente appropriato delle procedure di
sostituzione valvolare aortica per via per cutanea o transapicale al fine di fornire ai Nuclei di verifica
delle ASL i criteri di inclusione per la eleggibilita alla nuova metodica di pazienti con stenosi aortica se-
vera ed i requisiti da possedersi da parte dei centri competenti ed abilitati ad effettuare la metodica di
sostituzione valvolare per stenosi aortica severa per via per cutanea o transapicale;

VALUTATA

Altresi la necessita di definire la nuova tariffa DRG per la metodica di nuova introduzione,essendo quella
relativa all'intervento tradizionale evidentemente non remunerativa attesi i costi elevati del dispositivo
medico necessario per I'effettuazione della nuova metodica

CONSIDERATO

Che la gia richiamata delibera di Giunta regionale n. 921/2009 dava mandato all' ARSan di provvedere
con la massima urgenza (30 giorni) a definire in maniera analitica i costi del DRG collegato alla nuova
metodica e di monitorare I'utilizzo e la diffusione in Regione Campania della metodica di sostituzione
valvolare per stenosi aortica severa per via per cutanea o transapicale;

PRESO ATTO

Che 'ARSan con il documento allegato, che entra a far parte integrante della presente delibera, ha a-
dempiuto al compito affidatole sia per quanto attiene alla definizione del nuovo DRG sia per quanto
concerne il sistema di monitoraggio dell'utilizzo in Regione Campania della nuova metodica;

L'Assessore alla Sanita propone e la Giunta in conformita a voto unanime

DELIBERA

Per tutto quanto esposto in narrativa e che qui si intende integralmente riportato ed approvato:
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Di attribuire il ricovero per sostituzione valvolare aortica per via per cutanea o transapicale al
DRG 104 e di inserire il codice 35.29 nella SDO nel rispetto delle indicazioni fornite nell’allegato 1
che é parte integrante della presente delibera;

Di determinare in euro 25.000 (venticinquemila/00) la tariffa omnicomprensiva di tutte le indagini
pre e post operatorie nonché I'eventuale applicazione di pace maker;

Di fare obbligo alle strutture pubbliche e private accreditate, in possesso dei requisiti e delle
competenze richieste, di trasmettere all’ ARSan ed alla ASL competente per territorio i dati di
cui all’allegato 2 che forma parte integrante della presente delibera,;

Di prevedere che alle strutture pubbliche e private accreditate che eseguono prestazioni di sosti-
tuzione valvolare aortica per via per cutanea o transapicale che non ottemperino all’obbligo di
fornire i flussi informativi di cui all’allegato 2, non vengano corrisposte le maggiori tariffe di cui alla
presente delibera ma quelle relative all'intervento tradizionale;

Di inviare il presente provvedimento allA.G.C. 20 — Assistenza Sanitaria- allARSAN, allAGC
19 - Piano Sanitario Regionale e Rapporti con le UU.SS.LL., al Settore Stampa, Documentazione
ed Informazione della Giunta Regionale per la pubblicazione sul BURC e sul sito internet della
Regione Campania.

Il Segretario Il Presidente
D’Elia Bassolino



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : :
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 rarte 1 (N, Atti della Regione



BOLLETTINO UFFICIALE : ) .
della REGIONE CAMPANIA | 1. 68 del 9 novembre 2009 PARTE | Atti della Regione

CONDIZIONE CLINICA PREOPERATORIA

PATOLOGIE CONCOMITANTI Si0 No [
- Cirrosi epatica O
- Connettivopatia O
- Pregresse irradiazioni torace O

CLASSE NYHA 0

EuroSCORE addititivo >
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Superficie valvola aortica in cm > (indice AVA) <

Gradiente transvalvolare

Rigurgiti paravalvolari S1 O No

Frazione di eiezione %

Lieve-modesta O
Insufficienza aortica

Severa ]
Classe NYHA
Ictus S1 O No
IMA St O No
BAV S1 [ No [

Decesso O]
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