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L’intesa Stato-Regioni del 03.12.2009, concernente il nuovo Patto per la Salute per gli 
anni 2010-2012,  al fine di razionalizzare ed incrementare l’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 





DPCM 29/11/2001 

DGR 4/8/2006 
n.1200 

LR 19/9/2008 
n. 23 

DGR 27/1/2009 
n.35 

ISR 3/12/2009 

DGR 18/6/2014 
n.1202 

2001 2006 2008 2009 2001 2014 

CRONOLOGIA DELLO SVILUPPO ISTITUZIONALE  
      DEL DSA IN PUGLIA 









DPCM 29/11/2001 

DGR 4/8/2006 
n.1200 

LR 19/9/2008 
n. 23 

DGR 27/1/2009 
n.35 

ISR 3/12/2009 

DGR 18/6/2014 
n.1202 

DGR 27/6/2016 
n.7 

2001 2006 2008 2009 2001 2014 2016 2012 

PGR 11/9/2012 
n.1789 

CRONOLOGIA DELLO SVILUPPO ISTITUZIONALE  
      DEL DSA IN PUGLIA 



158 euro 

470 euro 

Il CITTADINO PAGA, AL MASSIMO,  36,15 EURO SULLA QUOTA DI ESAMI PER CUI NON E' ESENTE 



Progetto di DSA 
Per MRC 



DEFINIZIONE 

   Modello organizzativo che permette di affrontare problemi clinici di tipo diagnostico e 

terapeutico attraverso l'erogazione di prestazioni multiple integrate di carattere medico  per le 

quali non è richiesta la permanenza con osservazione prolungata del paziente.  

 

  L'assistito viene preso in carico dal Nefrologo che ha la competenza di pianificare e 

coordinare le attività e la gestione complessiva dell'intero percorso assistenziale. 

 

   Può essere attivato, mediante richiesta del MMG, pediatra di libera scelta o specialista 

ospedaliero/territoriale, ogniqualvolta la situazione clinica del paziente non giustifica il 

ricovero in regime ordinario ma richiede, comunque, un inquadramento globale diagnostico e 

terapeutico da effettuarsi in tempi necessariamente brevi, al di fuori dei tradizionali 

appuntamenti ambulatoriali (pazienti con MRC stadi 3b-5 con complicanze). 

                        DSA PER MRC 



Risultati Attesi 

Riduzione dei ricoveri ordinari non necessari  

Riduzione del tasso di ospedalizzazione  

Riduzione delle liste d'attesa per visite ambulatoriali 

Risparmio significativo derivante dalla differente soddisfazione del cittadino 

Maggiore diffusione dell’abitudine all’elaborazione di percorsi diagnostico-assistenziali  

Miglioramento dell’interscambio di informazioni tra specialisti e MMG 

                        DSA PER MRC 



Standard Strutturali 

   Sala studio di superficie non inferiore a 12 mq che garantisca privacy 

Uno spazio per attesa ed accettazione 

Un servizio igienico dedicato, aerato ed illuminato dall’esterno 

Uno spazio/armadio adibito a deposito di materiale pulito 

Uno spazio/contenitore adibito a deposito di materiale sporco 

Uno spazio/armadio per deposito di materiali d’uso, attrezzature, strumentazioni e presidi 

Un lavabo in acciaio o ceramica con comando manuale  

 

                        DSA PER MRC 



Standard Minimi Organizzativi 

La dotazione organica del personale deve prevedere: 

Un Dirigente Nefrologo Responsabile del DSA 

Un Coordinatore o un infermiere con funzioni di coordinatore 

Personale di assistenza rapportato al volume delle attività e delle patologie trattate 

Il Percorso Clinico 

Nel percorso clinico è necessario definire: 

•  I criteri clinici di ammissione 

•  Le modalità organizzative 

•  Il Responsabile del percorso o Nefrologo di riferimento 

•  I riferimenti dei punti di erogazione delle prestazioni del Percorso da parte del Nefrologo. 

 

                        DSA PER MRC 



Modello  organizzativo e struttura del DSA per MRC 

   Il modello organizzativo ipotizzato e quello di un DSA multidisiplinare con ambulatori, 

 spazi di degenza e personale dedicati e coordinata da uno specialista Nefrologo. Le S.C. 

 Interessate sono Nefrologia, Cardiologia, Diabetologia, Patologia clinica, 

 Diagnostica per Immagini.  

 

Tipologia dei pazienti cui è destinato il DSA diagnostico per MRC 

  Soggetti a rischio di nefropatie o con segni clinici di nefropatie non accertate o affetti 

 da malattie renali croniche che necessitano di un inquadramento diagnostico terapeutico 

 e di gestione assistenziale complessa. 
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Gestione lista d’attesa e dell'accesso 

I nominativi vengono comunicati dal Nefrologo Responsabile all'infermiere coordinatore ed  

inseriti in un apposito registro del DSA, nel quale risultino: 

 

Cognome, nome ed età 

Data e luogo di nascita 

Recapito telefonico 

Diagnosi  

Data di iscrizione nella lista 

 

 
Il Nefrologo Responsabile ed il Coordinatore Infermieristico concordano con tutte le altre figure 

professionali coinvolte giorni ed orari stabili di erogazione delle prestazioni (un solo accesso). 

 

Il Nefrologo Responsabile ha l'obbligo di redigere la cartella di DSA e la relazione conclusiva 

con i risultati degli esami effettuati, la sintesi clinica, la diagnosi e le proposte terapeutiche.  

 

Tutta la documentazione relativa all'accesso, va archiviata e custodita in base alle normative 

vigenti. 

                        DSA PER MRC 



Durata 

Il DSA per MRC, può articolarsi in un accesso e non deve superare l’arco temporale di 

un mese, mentre l’episodio terapeutico non deve superare i tre mesi.  

 

Superati gli archi temporali previsti, si passa ad una normale attività ambulatoriale. 

 

Quei casi trattati in DSA, per i quali vi può essere la necessità di una rivalutazione diagnostica 

e/o terapeutica, è possibile ripetere un DSA, ma dopo un anno e con una frequenza non  

superiore a tre episodi.  

                        DSA PER MRC 



 Struttura (MRC agli stadi 3b, 4 e 5°K/DOQI)  

 

visita specialistica nefrologica 

 

esami di laboratorio: urea, Crcl, Na, K, Ca, P, ega, emocromo, glicemia, uricemia, 

 sideremia, fosfatasi alcalina, albuminemia, esame urine, sodiuria, potassiuria, 

 proteinuria e azoturia sulle 24 ore, urinocoltura, 25 OH vitamina D, iPTH. 

 

Esami Strumentali: eco-reni, ecg, ecocardio, BIA, Rx torace, ABPM 24 ore. 

 

Lettera di dimissione indirizzata al MMG e SDO di Day-Service 

       DSA PER MRC DIAGNOSTICO 



Partecipazione alla Spesa  

Il paziente sottoposto a DSA per MRC è già in possesso dell'esenzione codice 

di esenzione 023. Quindi è tenuto al pagamento di una quota di 

compartecipazione alla spesa sanitaria entro la misura di euro 36,15, oltre la 

quota fissa di euro 10,00 di cui alla Legge 15/7/2011, n. 111 sulle prestazioni 

previste ma non coperte dal codice di esenzione 023. 

       DSA PER MRC DIAGNOSTICO 



Codice Prestazione Tariffa 

89.01 Visita successiva alla prima           € 12,01 

89.52 Elettrocardiogramma           € 10,81 

87.44.1 Radiografia standard del Torace          € 15,75 

88.74.5 ECOCOLORDOPPLER DEI RENI E SURRENI        € 34,09 

89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO DELLA PRESSIONE ARTERIOSA     € 38,42 

95.42 IMPEDENZOMETRIA CORPOREA         € 8,07  

88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA       € 61,97 

 

 

Analisi cliniche 

89.65.1 Emogasanalisi di sangue arterioso.         €13,69 

90.05.1 ALBUMINA [S/U/dU]           € 2,58 

90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er]         € 2,53 

90.16.4 CLEARANCE DELLA CREATININA         € 3,00 

90.22.4 FERRO [dU]            € 5,32 

90.23.5 FOSFATASI ALCALINA          € 2,53 

90.24.3 FOSFORO INORGANICO [S/U/dU/(Sg)Er]        € 2,53 

90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]           € 1,96 

90.35.5PARATORMONE INTATTO (PTHi)         € 16,01 

90.44.5VITAMINA D            €16,27 

90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er]          € 2,53 

90.40.4 SODIO [S/U/dU/(Sg)Er]           € 2,53 

90.38.5 PROTEINE TOTALI [S/U/dU/(Sg)Er]         € 1,86 

90.43.5 URATO [S/U/dU]            € 1,91 

90.44.1 UREA [S/U/dU]            € 1,91 

90.94.2 ESAME COLTURALE DELL’URINA (URINOCOLTURA)     € 8,31 

90.84.4 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA        € 6,35 

90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO      € 2,48 

90.62.2 Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT,        € 4,65 

91.48.5 Prelievo di sangue arterioso          € 5,16 

91.49.2 Prelievo di sangue venoso           € 5,16  

Totale: euro 287,39 di cui euro 149,72 sono relativi ad esami cui i possessori del codice di patologia 023 sono esenti. 



Tipologia degli interventi del DSA terapeutico per MRC 

I farmaci di fascia H, richiedono un ambiente protetto ospedaliero sia per la somministrazione 

endovenosa, sia per i possibili effetti collaterali; da qui le necessità di monitoraggio e 

sorveglianza. 

I pazienti interessati da questa offerta terapeutica protetta sono quelli affetti da nefropatie 

croniche in trattamento conservativo o sostitutivo con dialisi o trapianto, che necessitano 

di un ciclo di terapia farmacologica da svolgersi in ambiente protetto. 

 

Per configurarsi il DSA terapeutico per la somministrazione controllata di farmaci deve 

essere svolto un ciclo di terapia con almeno 3 somministrazioni.  

 

Possono entrare, inoltre, nel DSA  eventuali analisi di laboratorio o strumentali che si 

rendono necessarie per esigenze di controllo e monitoraggio durante il ciclo terapeutico. 

       DSA PER MRC TERAPEUTICO 



Codice prestazione tariffa 

 

 

89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI,       € 12,91 

99.14.1 Infusione di immunoglobuline endovena         € 10,81 

99.23 Iniezione di steroidi o di altri ormoni          € 9,03 

99.24.1 Infusione di sostanze ormonali          € 10,81 

99.25 Iniezione o infusione di sostanze chemioterapiche       € 9,03 

99.06.1 Infusione di fattori della coagulazione         € 11,62 

 

Varie: eventuali prestazioni strumentali (Radiografie, ECG, etc) o laboratoristiche (Emocromo, Creatininemia, etc.) 

 

 

Per i pazienti con malattie croniche che necessitano di terapie prolungate per periodi superiori al mese, 

il DSA può essere chiuso alla conclusione della terapia o, comunque, alla fine dell'anno solare.  

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del DSA, a seconda delle condizioni cliniche 

del paziente, ricorrendo all'ambulatorio tradizionale. 

 

 

Importo totale: costo realmente sostenuto dall’azienda per l’acquisto delle unità di 
 farmaco somministrate durante il DSA (comprensivo di IVA). 
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Tipologia degli interventi del DSA per terapie extracorporee per MRC 

Un discorso a parte merita l'erogazione sotto forma di DSA terapeutico per MRC di  

terapie extracorporee aferetiche (plasmaferesi, plasma exchange, reoferesi) in quei pazienti 

 affetti da complicanze su base immunologica della nefropatia cronica 

 

 

In questo caso, il trattamento extracorporeo eseguito, in ambiente semi-intensivo, con l'ausilio 

di personale infermieristico qualificato e con continua assistenza specialistica nefrologica, 

deve essere supportato dall'esecuzione di analisi laboratoristiche tese a monitorarne l'efficacia 

e la sicurezza, nonché dalla infusione di immunoglobuline post-trattamento. 

 

 

             DSA PER MRC TERAPEUTICO 



Codice prestazione           tariffa 

89.01    ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI,     € 12,91 

99.71A Plasmaferesi terapeutica         € 515,93 

99.06.1 Infusione di immunoglobuline        € 11,62 

90.47.3 Anticorpi anti antigeni nucleari estraibili (ENA)     € 13,32 

90.48.3 anti DNA nativo           € 11,88 

90.48.2ANTICORPI ANTI-CITOPLASMA NEUTROFILI (C e P-ANCA)  €11,41 

90.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)       € 9,66 

90.60.2 Complemento C3, C4 (Ciascuno)        € 6,61 

90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA        € 1,76 

90.61.4 D-DIMERO (EIA)          € 8,52 

90.62.2 Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT,       € 4,65 

90.64.5 FIBRINA / FIBRINOGENO: PROD. DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S/U]  € 13,53 

90.69.4 Immunoglobuline IgA, IgG o IgM (Ciascuna)      € 5,84 

90.72.3 Proteina C reattiva (quantitativa)        € 4,75 

90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT)       € 2,58 

  

  Per i pazienti che necessitano di terapie prolungate per periodi superiori al mese, il DSA può essere chiuso alla conclusione della terapia o,  

comunque, alla fine dell'anno solare.  

 Importo totale: costo realmente sostenuto dall’azienda per l’acquisto delle unità di farmaco e del materiale per terapia extracorpore 

a utilizzati durante il PAC (comprensivo di IVA). 




