ey

CTURTa SEOTONALL DEL LRZT

daau@tacc-uaocndﬂﬂc:.‘nﬂ::

STETEATTO DAL FROCESSO YERRALS DELls SEDOIA L4

“oxa Jlii-r.l' 4 i -r .
:i"_.—IDEI . _? FH.}P‘I ;999 —_ sz I—\lv—_"a_ E}—__T_'D;;I._. :'__"-:_Z'_':::_, :—h— i,r‘t-’..'" "-_-Tﬂ.d.‘_,_-(j

he
L —
COLAMED, 213 5T £ SIUNITA LA GIUWTA RECGIONATS, COSTY CC]&T_’ITLJLT_.—‘L”

-

[=s
i
-
o=

=1

TH#0

E o L e

- n %
A )
(|

ey
%

-
il
i

AT T ET
Bl RO A 1 L
CLoFFas=ais ¢ :

r
CEDE s

e m— == - - _ e
&5 : = ToeaTAS Pt e Coermsr el (oilom R
ASEL05 TS LI, SECEETASED Dol zZaveriad Fiohn .

T oSTs
w- - : ST

o
L
o
|
=1
—
3
T
A
1
o
Im
=
-

OGGETTO; Medifichs ¢ intcgraziend alla DGR 7423 del 22/12/1998 recante nurmc: sul sistema di
L. remumerazione-delle attivitd di assistf:nza ospedaliera ¢ di agsistenza sanitaria

rezidenzials-



OGGETTO: Modifiche e integrazioni alla DGR 7423 del 22/12/1938 recants norme sul sistema i
. remmnerzzions delle aftivith di assisienza ospedaliera © di assisfenza sanitaria
residenziale : :

 LAGIUNTAREGIONALE
VISTA l2 DGR 7423 dal 2271241998 che definiva il sistema di remunerazione delle attivita di
assistenza cspedaliora ¢ di assistenza sanitaria residenziale;

CONSIDERATO che I'AIOP, Associazione esponenziale delle case di cura privats, soggeth
inferessatl dal provvedimenio di regolementazions delle tariffe pepedalizre i cni alla DGR
7423/98, ¢ infervenuta con osservazioni'su specifici aspetti del provvedimento e chs la Regione
I azio ha ritentto di acceflare questa interlocuzione, pur fin dall’inizio negando disponibilitda ad
intervenire su punti chiave del provvedimento che rivesfono rilevanza ai find programinatori e
finanziari;

RITENLITO che sia utile; al perseguimento anchs del pﬁﬁb'ﬁéﬁ._ﬂ;tmslsr: l‘éacog]jmentﬂ, Aopo
un’approfondita verifica tecnica, di alcuns delle psservaziori avanzate dali®’AlOP, peraliro non
lesive di fered

APPROFONDITO . Pesame della DGR 7423/98 -aftraverso contatii ulieriort con aliri soggeti
erogatori ¢d aszociazioni esponenzali, # particolare con I’ ARIS, associazione esponenziale degh
istituti religiosi, e con rappresentanti deghi Tetituti di-Ricovero e Cura a Carattere Scientifico;
RITENUTO pestanto necessario integrare-¢ wmoditicare quanto.stabilito dalla DGR 7423/98 sulla
base delltinterlocnzione son I’ ATOP, con ' ARIS e con altri soggett erogatort,

VISTO @ D.igs. 502/1992 ¢ successive modificazioni s integrazicni recante “Riordino dsia
disciplina in-materia sanitaria? che ntroduce-il-sistema della. remunerazione . 3 prestazions dei
soggelti pubblici e privati che erogano assistenza samitaria nonché il principio della Hbera seclia da
parts dell assistito dells strutfure sroganti;

......

VISTO 3 DM 14.12.1994 che- fisza. le tfariffe mass,iﬁna,—d_a coitisponders. per js'.prasmzioni di
assistenza.ospedaliera, a decorrers dal1.1:1993; . e e

VISTO il DM 30.6.1997 chie prevede Paggiornamento delle fariffe defle prestazioni & assistenza
ospedaliera; | . - . .. Lt o oar il ctenhenm ol oo TR

TR |

ATTESO che Vart. 32— comma 8 dolla Legge 27/12/97, n. 449 prevede che e Regioni individuino
preventivaments per ciascuna istituzione sanitaria pubblica e privata o per grappi di istiuzioni
sanitarie 1 Hemitl reagsimi annealt di spesa sostenibile con il Fondo Sanitario Regionale (FSK) ¢ i
preventtv annuali delle prestaziond nonché gli indirizzi ¢ le modalith per Ja vortrattazione, di cu
alart. 1 comna 32 defla legee 23.12.1996 . 662; |, . e
RILEVATA pertanto Mesigenza di elaborsre, - al finc di adempicre alla suindicata nomma i
correlazions ala facoltd di libera scelfa - ung, nuova diseiplina del. sistema i remumerazions
dell’attivith ospedaliera pubblica ¢ privata che defermini, in anticipo sill*inizio del primo anno di
applicazionc ¢ provia ampia consultazions con le Azicnde sanitarie locali & con i soggstil crogatori
pubblici ¢ privati, regole di remunerazione con valenza pluricnnale;



| deliberaziong, et e

RILEVATO che i dati uiili alla definizione defle remunetazioni riconosciute a ciaseun S0ggello
crogatore sono esclusivamente quelll accettati dal Sistema Iriformativo Qspedaliers, in base alla
nermativa ed alle specifiche costantomente aggiornate che ne regolano il funzicnamento;

CONSIDERATO che non sono ativitd la cud remungrazions & diseiplinata dal presente afto
deliberativo quelle crogate a gualsiagi titolo dalle Case di Cura private provvisoriamenic acereditate
per la Neuropsichiatria ¢ dalle struifure provvisoriaments accreditate che svolgessero ancora,
. grentystmente, attivitd residuals di tipo manicomiale; .

L

CONSIDERATO che la remunetazione delis stamtture attu altmente convenzionate con il SSR in base
. alart 26 della Legge 833 del 1978 verra spsfenuia con finanziamenti diversi da quelli previsti dalta

‘presente deliberazione anche nel caso che paris dell’attivitd assistenziale fornita da queste strutture
venisse accreditata jn .una defle cafegorie agsistenziali afle quali, fa riferimento. la pressnte

CONSIDERATO che le informazioni SEIPIe pill de:ltagliata sulle atlivita di ricovero ospedaliero dj
cui la Regione dispone documentanc che la quantitd complessiva dele prestazioni ospedaliere
crogate dalle strutture pubblichs ¢ private proyvisoriamente acereditate eccedc gh standards definitf

.. lfvellp naziongle od § forfemante distoria dall’offerta siruttigale s in particolage evidenziano:

° Hecssso di prestazioni di ricovero ospedaliero, con tendenza all’auments, ispelto agh standard
nazionali {oltre 200 ricoveri per 1000 abitanti rispetto af provisti 160); .. ..,

®  Eceesso di prostazioni inappropriate per modalitd di erogazions;

» . Ecogsso di ricoveri inappropriat] stlla bage della diagnosi ¢ dimissione; PRI :

o Disomogeneitd nella disiribuzions del “case mix” con la concentrazions dela mageaioranza dei
casl gravi ¢ complessi in un numero relativamente picealo distrutiores. oo .,

o Dsparitd terriforiale nell'accesso alls prestazioni ¢ necessith di prevedere un aumento
peraquativo di aluune prestazion:

. RILEVATA pertanto la ncceysitd che il muovo sistema di TEIMURErazione, consenis il persegitimento
det segushti obietijvi: R L S A

Migliore soddisfazione del bisogno assistonziale;

Incentivazione di-unasnaggiore appropridtezza deile prestaziond; - ST i

Migliore corrispondenza tra la struthura di vcovero'e 1a complessita delle patologie trattate;

Pit pertinente individuazione dei costi di produzione rifesibili alla clagse di comnplessiti

assislonziale;

@ Infroduzionc di elementi ¢ dinamicita dellofferta che consentano il raggimngiinetito di una
maggiore cfficienza operativa; )

¢ Orlentamento della spesaa vantaggio delle prostdzioni con migliore tapporto chétorbenefict,

& & @ @

RILEVATO che i! budget complessivo ohe Ia regione intenitle destifiafe alle Aftivits 35 disisgenza
ospedaliera ¢ di assistenza sanitaria residenziale rermunerate prospeflicaments non poird superars
peril 1995 Ja somma complessiva &i Lit, 4890 wiliardi+ -~ v ¢t - .t o

' RITENUTO che, in- relazivhe - allé' sigsposte raotivaziond, 3l #ovo §istefna i fermuncraziong
dellattivily capodalieta pubBlics & privata debba essofe costitite $illd base dei segrienti elementi
che ne definiscono Pimpianto struturale: ER S A L



1. Classificazionc dei sogeetti crogatori che ternga comto delle differcntl complessita, von divorse

capacitd assistenziali ¢ differonti costi di produzions,

1 Xifferenziazions dslie iaviffe per classe di complessitd assistonziale Jof sogpoth cropptord,

Individuazione, per DRG nal ricovero ospedalicro in acuZie ¢ per altra modalita di

raggruppamento dei cast per le altre attivitd assistenziall, della quantitd di prestaziont neccssarie

¢ sufficierti per ciascuna classe di soggefti erogatori, a garantire la tutela delia salute deBa
popolazions, nele varie tipologic assistenziali (ricovero mdmanﬂ per acuti, day hospilal per
acuti, Inngodegenya, rabilitazione, residenza sanitaria), ’

4. Revisione periodica, con cadenza non infetiore all'anmo ¢ suila base delle comoscenze
scicntifiche ¢ delle informaziond disponibili, deHa classificazione dei soggeth crogatori, delle
quantitd & prestaziond attese, della loro distribuzions tervitoriale ¢ delfa loro distribuzione trz le
classi dei soggetti erogatord, od fnfine dells mocLaIiIfi M erogazione combraiale e
conseguenfements delle farifie;

5. Introduzione di meccaniami di sconomic di scala quale condizione per raantenere stabile, al
superamenio dolle quantith attese di prestazioni, i} budget definite per gruppo di prestazioni ¢
clawse di soggetio erogators.

CHIARITO che il sisfema sopradehneato ha lo scopa di garantice il diritto di Itbera scelta ¢ la
competizione regolata, all'interne di clascuna classe di cemplesalta assistenxinle, tra 1 soggetti
erogator] pubblici ¢ privati provvisorismente acereditati e che o stesso sisterna definizce 1 vincoli
per la Raginna e per 1 sogpetti erogaiori all’interno del quall questa competizione si pud realizzare
individuande in modo esplicito il poitafrglio deile risorse finanxiarie disponibili nel complesso e
per ciazeuna classe di soggett] erogatori come da?mum anahmamaﬂte nell’ All, 1;

CONSIDERATO che nel sistema di competizione ¢ Hbera scclia sopradescritto non 3 predefinibile
autoritativainents il budget anneo riconosciuto ad opat singole soggetto ﬁ:r:}gatﬂre: nell’ambito della
spesa complessiva definita per ogni classe i complessith assistenziale,

RILEVATO, pcralirr:r, che la programmazione delle quantia &f prestazioni aftess, per gmypoidi
prestazioni & per classe, disineentivando sl piano econotmico, pre:stazionj inappropriate ed
incfficaci, diviene strumento di regolazions dell’offerta ¢ fomisee a clascun soggetio umba.,ma e
informazioni necessarie ad orientare la sua attivita;

CONSIDERATO che & possibile definire a priori, per it ricovero ordirario in acuzis, d peso
economico di ciascun soggetio erogatore appHeando il sistema tariffario scalare introdotto con la
preseits deliberazione. afle prestazioni erogale nel 1997 & docuwmentate dal Sistema Informativo
espedaliero (8107 ;

STABILITO che il peso sconomico di cui al procsdente CONSIDERATO costituisce 1 termime &
siferfmento per la remunerazione ottenibile nsl 1999 ¢ sard da ora in poi chiamato “remunerazione
complessiva di riferimenio” e che la remunerazione complagsiva di riferimento di clascun soggetto
crogatore, calcelata secondo il precadents CONSIDERATO, & indicata nell’ AH. 2., che forma par*e
integrante della presente dehiberazione,

CONSIDERATO che if sistema ¢ rermunerazione di cui ail’ All 1. consente a ciascuno degli siessi
soppetti erogatori di conservare, a paritd di prestazioni erogate, per il ricovero ordinario I acuzie,
una remunerazione non inferiore al 75% della remuneraziong complessiva di riferimento, ¢ &
raggivngers con Paumento delle prestazioni Una remunerazions masmma pari al 125% d:zHa
remunerazione conyplessiva di rifertmento; i
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RILEVATO che ciascun soggeifo erogatore di assistenza ospedaliers ordinaria per acwil sard
informato sulla sua renwmerazions complossiva di siferimento ¢ dovrd formalizzare con apposita
softoscrizions Pacceftazions inteprale del sistema i ;l:,munﬂm?mnﬁ di cui alla proscuic
detiberazinne;

CONSIDERATO che, per le atiivita assistenziali di day hospital, riabilifazione, lungodegenza e
residenza sanitaria assistenziale, il fabbisogno stimalo prevede un aumento del budget dsponibile
fine ad wn massimo di Lit 1.230 mliardi cosi suddivisi: day hospital Lit 450 iliardi,
Riabilitazione Lit. 420 milardi, Lungodegenza Lit, 190 miliardi, BEA Lit. 130 miliardi,

CONSIDERATO che per le aree assistenziali di col sopra some infervenute, neil’ultimo anno,
variazioni rilevanti nel numero dei sossetti erogatori &fo nel maumero ded posti fetle ¢ non & percdd
possibile definire per ciascun soggetto srogafore una remuncrazions complessiva di riferimento
basata sul 1997 come calcolata per il ricovere oidinario in acuzie;

COWSIDERATO  che per le stoflure gia convenzionate per la longodsgenza ed m wvia di
viconversions [a rermmsrazions giornaliera riconoscinia peor ciascun degente, i atlesa i un nuovo
- atto & acereditamento per 1 ﬂmw profili as‘;mtr:naahg deve fenere conto degli accordi gid
iniervenuti € sara part:
- per 1 pusk lslio non destmall a RS A, alla dana defmata in sede di accordo regionale ¢ ¢ioé la
diaria comvenzionale precedents
per 1 posti letto destinati 2 RSA, alla remunerarione giornalera minintz (ra quelle indicate
nellg circolare atuativa n1°13 del 10.4.1998, prot. 811/53-54, riferita alla DGR 2499/97
g-che Iattivita svelta verra valasiata secondo le modalifa di remunerazione previste nell’ AllL1 solo
par i posti letto che verraono acersdilati per Jo nuowve tHpologs assistenziall, secondo le tariffe
previste per le nuove tipologie assistenziali & per 1 giorni dell’anno di r:ﬂ'ettwcr actrediiamonio por
Je mzova lipologic assistensiali;

CONSIDERATA Topporlunita di espandere la erogazione dell’assistenza in forme alternative al
ricovero ordmario e quindi 1a necessitd 41 riconoscere a i 1 soggetti erogatorn] pubblici ¢ privati
agereditall la possibilitd di ricomvertire in day-hospital un nmumero di posti letto non superiors al
10% del numero complessivo di posti letio acereditati,

CONSIDERATA la necessitd di rendere rapidaments disponibile ai cittadini la possibilita di ricorso

al day hospilal ¢ ritenendo pereid condizionf sefficienid por U'avvio deH’attivitd di ricovero in day-

hospital:

- ta comunicazione alla Regione e alle Aziende sapitarie Jocali di ubicazione del numero di
posii letto da destinare a questa attivita

- [rpegno a mantencre questa desfinazione, m modo permanente, almeno fine al terming
dell’anno, intentendosi questa destinazione automaticamente confermata all’inizio di ogii
ahno @ tmeno che non imtervengs ulteriore, cormwnicazione i variazionc da parte della
stiuttura interessata;

¢ niensndo allo siesso fing uppﬂrtuno riconoscere a tutli i soggettl emg,dtori pubblici & privati

accreditan la possibilitd di avviare inuncdiataments atfivitd di ricovero in day-hospital, per un

numere di aceessi medi giomalieri aon superiore al numero dei posti [etto destinati al dav-hoapxtal

nella comunicazicis trasmessa :LIR, Rzgione ¢ alle ASL, moltiplicato per 1,7,

STABILITO che il tasso di occupazions giommalicro massioo per 1 ricovero ordinario dwve esserc
caleolato, anche = fin] di controllo, & partire dal 1999, non per singola specialitd, ma per
raggruppamenti di specialitd (Medica, chirurgica compresa la chirurgia ginecologina, ¢ ostetrica)

i e
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RICONCSCIUTA la necessitd di informnane sislematicamente ¢ periodicaments 1 soggetll srogatori
sull’ andamento defle prestazioni erogate nel corso dell’anno;

CONSIDERATO peralire che appare necessario prevedere vie possibile alternativa per 1 soggeifi
eroZatori che non acceftino il sistema sopradelineate, a remmerazione scalare, per la parts di
remunerazions delle attivitd destinate a soggetti residenti della Regione Lado,

BEITENLUTO che, per i soggeth erogatori di attivita ogspedalieras per acutl, [Palfernativa sopracitata
consista nella opzions per un contratto che preveda, per il 1999, la remunerazione delle prestazioni
in base alla tariffa defla classe di appartenenza fino ad un tstto mmassime  di finanziamento pari al
0% della remunerazione complessiva di rilerimento, Tetle Individuale di Remungrazions (TIR), ¢
che 1o prestaziond reminnerabili debbano comunque essere solo quelis identificate daf DRG previst)
soine effetivabili nella classe di apparlensnza;

STABH ITO che 1 Tetii individuah di Eemumerazions (TIR) per soggett erogatort di atfrvitd di
ricovero per aculi sono analilicamenie descritti nell’ AlL 2.,

CONSIDERATO che, in base agli accords infercorsi tra 1 sogoett srogator! gid provvisoriaments
accreditatt psr assistenza in hingodegenza ¢ la Regione Pazio, & in corso wn processo di
riconversione defle strutturs gia provvisoriamente accredifats per la hingodsgcenza & che questo
processo di nicorrversione ha gid determinato aleuni afti di acereditamento prowvvisoria e conduwird in
forma progressiva nel corso del 1999 ¢ del 2000 a nuovi atfi formali di accieditamenio por
Lungodegenza medica, Riabilitazione ¢ RS A, quest'ultima distinta per Heelli asststenciali,

FRESO ATTO di gquasito concordato rgpetto alle modalita di remunerazione det posh letio nei
percorso di riconversione & in attesa del nmove accreditamento provvisorio € che ¢iod ad una parte
ssplicitamente definita di guesti posti letfo vienc comungue garantita la tariffa corrispondente aila
classe di ESA con minore impepno assistenziale come definifa, per Vanno 1999, neila circolars
atfuativa n°13 del 10.4.1998, prot. 811/53-54, riferita alla DGR 2499/97, menlre ad un’altra parte
definita di questi posti lefto viene garantita la diaria riconceciuta nel precedente resime i
cotvenzione/acereditamento provvisorio;

PRESO ATTQ aliesi che per alcuni soggetil erogatonl sono 21a stati accreditatl provvisoriamesnts
per atfiviia di riabilifazione, Longodegenza medica o RSA, questuliima distinda per lwelli
assistenziali

RITENUTO che, mn presenza Ji questa fase di lransizions, per i soggett erogatori di atfiviia di
nabilitazione, lungodegenza medica ¢ RSA, come per 1 sogpeti che femporansanents ancora
gvolgono un’aftivitd ad ssaurimento di longodegenza debba comungue essers prevista un'alternativa
alla remunerazions scalars che sia coerente con il nispetto degli impegni asstnti negli accordi
comtratti con la repione;

TENUTO che per 1 soggetti sopraindicati Palternaliva sopracitata consista nalla opzione per un
cofifratte che preveda, per 1 1999, un tefto individuale di remunerazione pari alla somwa dei
seeuenti addendr;

- if prodotto del numero di posti letto acereditati per 1a riabilitazione per il numers dei giorni

detl*anno di effettiva validitd dell’ aceredilamemio i riabilifazions per €,95, per Lit, 39¢.000
- i prodotto del numero di pest letto acoreditati per clzscun livello di RSA per il numero del
gioril dell’anne di effeffiva validiia dell’accreditamento di RSA in clascuno dei Jivelli, per
0,25 per la emunerazione gioraliera prevista per ciascono dei livelhi Qi RS A, nefls circolare
atuativa n°13 del 10.4.1998, piot. 811/53-54, siferita alla DGR 2499/97 f‘

ASSESGORE t PRESIDENTE IL SEGRETARID D%{GIUHT&
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- il prodotto del numero Ji posti letto accreditali per la Jungodegenza medica per #l murnero ded
giorni dell’ smo & effetiva validitd det mmovo accreditamento & Tangodegenza medica per
0,95, per Lit, 265.000

- il prodoito del mumere di posti letto operativamente destinati a RSA in base agh acoordi
regionali, ma non ancora formalmente accredifati, per 1l mumere dei giomi dell’anno i
effettiva operativitd per 6,95, par il valore minimo delia remmmnerazions giormaliera prevista
per la RSA, nella chreolare aftuativa a°13 del 10.4.1998, prot. §11/53-54, riferita alla DGR
249997

. il prodotto del mamero di posti Jetto transitoriamente ufilizzatt i base agli accordi regionali
per attiviid di longodegenza secondo le preeststentt convenziont, per il numere det gioini
dell’anne di sffetiiva utilizzazione per aftivitd di lengodegenza secondo le precsisioni
convenziont per 9,95, per il valove della diaria giornaliera per clascuna striftura prevista dal
preesistenti accordi convenzional,

RITENUTC che 1 budget atteibuinn alle sirufture per acuti che decidano di optare per il sistema
comtratilale caratierizzato Jal tetto individuale massimo ¢ che sono individuati, per cizscuna
stimttara, nell’ Al 3., chs rapprasenta parte integrante della presente daliberazione, debbano essere
softratti dal  finanziamento previsto nell'All 1. per la classe e la tipologia assistenziale di
appartenenza, distribuendo la riduzione tra 1 raggruppamentt di prestazioni in proporzions al peso di
claseun raggruppamento; :

RITENUTO che § bodget attribuiti alle struthure di lungodegenza, riabilifazions ¢ RSA che decidano

di opiare per il sistema contrattuale caraiterizzalo dal tetto individuale massimo, dal finanziamento

previsto nell’ Al 1. per la classe ¢ la tipologia assistenziale di appartenenza, distribuendo la

tiduzions tra 1 raggruppamenti di prestazioni in proporzione al peso dif ciascun raggrupparnenio
gsclusa la parte di budget deternrinata dalla somma del seguent addendi:

- il prodotie del numero d&i poeii letto operafivamente desfinati a RSA m bage aghi accordi
regionali, ma non ancora formalmente acéreditaty, per # iwmere den gierm dell®anno &
cffetiiva operativitd per 0,93, per il valore mintno della rerounerazione giomalera prevista
per la RS A, nefla cireolars attuativa s”13 del 10,4 1998, prot. 811/33-34, nverila alla DGR
2499197

- it prodotto del numero di postt Ietlo transitoriamends ufilizzati in base agli accord: regionali
per attivitd di langodegenza secondo le precsisient] convenzion, per il numero del giorni
dell’'anno di effeitiva wiilizzazione per atfivitd di lngodsgenza secondo ls preesistenid
convengioni por 8,95, por i valore della disria giommaliera per ciascuna sienfiura previsia dai
pressistenti accordi convenzionall

debbano essere softratti dal  finanziumento previsto nell’ All. 1. per la classe ¢ la tipologia

assistenziale di appartenenza, disiribuendo la riduzions tra i ragmuppamenti di prestazioni in

propoizione dl peso di clascun raggruppamento;

EITENUTG che formale acceftazione del sistema tariffario scalare o della opzione alternativa
prevista debba ceserc espressa nel termini previsti dall’Alld, che Iomma patie integrante della
presents deliberazione;

Centra Slampa Regone Lucs - Mod . GRS D

LASSESSONE IL PRESINDENTE IL BEGAETARID DELLA GLUMTA



Cenera Srpu Hegiann Leslo. Med. SRS D

QEQELEL[NE LAZ[O segue: DELIBERAZIONE n. Mgdel _Q_L[Qp_‘_wgg:

DELIBERA

D1 approvare le medifiche ¢ infegraziont alla DGR 7423/98, sufia base di quanic esposto in
preimessa ¢ conteinie nel testo integrato di cui all’ All. 1., che forma parte intecrante della presente
deliberazions;

L4 stabilirs 1antrata in vigore del sistema di remunerazione scalare con effetto dat 1,1,1999

Di approvare i quadio riassuativo delle romuneraziomd complessive di rilforimente di ciascun
soggetts eropatore di assistenza ospedaliera per acuti di cul all’ All. 2., che forma parte intcgrante
della presente deliberazione

Pi consentire al soggeti erogatori di assistenza ospedaliera per acuti ohe non intendano accedsre al
sistemna a remunerazione scalare di cud sopra, Fopzione per un rapporto contratiiale basato sulla
ramunerazione a tariffa delle attivitd, secondo le tariffe per classe di soggetto erogatore e tipoiogia
assistenzisle definite dalla presente deliberazione c riportate in premessa, fino ad un tetio massimo
di remunerazione ¢alcolato secondo i criteri esposti in premessa ¢d analiticamente quanttiicaio per
claseun soggeito erogators di assistenza per acuti, come da All 3., che forma parts intsorante della
presente deliberarione. :

Di consentire ai soggetti erogatori & riabilitazione, Mngodegenza medica ¢ RSA, che non intendana

aeusdere al sistema a remunerazione scalare di cwd sopra, Fopzione per on rapporto conirattuals

basato sulla remunerazions a tariffa delle atiivitd, secondo fe tariffe per olasse di sogpetto crogutors

s tipologia assistenziale definits dalla presente deliberazione e riporfate in premessa, fine ad un tetto

massime di remunerazione caleolalo secondo i critert esposti in premessa e ciod pari alla somma

dei seguent addendi;

- il prodotio del nuemero di posti lette accreditati per la riabilitazione per i rumero def giorni
dell’anno di effeitiva vahidita dsil’acereditamento di riabilitazione per 0,95, per Lit. 390.000

- #f prodoito del numero di posti letto accreditati per ciascun livello di RSA per if numero dei
giorni dell’anna di effettiva validita dell’accreditamento di RSA in clascune dei Hvelll, per
1,93, per la remmerazions giomaliera prevista per clascupo dei liwvelll & RSA, nella
circolare atfuativa n®13 del 14141998, prot. §11/93-34, riferita alla DGR 249997

- il prodotto del mumera di posti letto accreditati per Ja lungodegenza medica per il numero de
glorni dell’anno di offetliva validita del nuove acereditamento di lungodegenza medica per
0,95, per Lii, 265.000

- il prodotio del numero di posfi letto operativamends destinati a RSA in base agli accordi
regionali, tma non ancora formalmonts accreditati, per il numero dei giorni dell’anno di
effettiva operativitd per 0,95, per il valore minimo della remunerazions giornaliera prevista
per la KSA, nella circolare atfuativa n®13 del 10.4.1998, prot. §11/53-54, iiferita alla DGR
2455597

- il prodotto del numero di postt lelo transitoriamente utiliz<ati in base agh accord regionali
per attivitd di ngodegenza secondeo le preesistenti convenzioni, per il numero del giorni
dell’anmo di effettiva wtilizzazions per atfivitd di lungodegenza secondo le preesistenti
convenzioni per 0,95, per il vaiore della diaria giornalicra por ciascuna struthuara previsia dai
preegisientt accordl convenzionali,

T.a desorrenza di quesia opzions coinciderd con Pentrata in vigore de} sistemna di remunerazions

sialare.

i sotrarre 1 budget a-,th'ibuiti ale struture pe:r achti che decidano di optars per i ;-i@tema
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siruttura, nell’All 3., che rappresenta parte integrante della presemic  delibsrazione  dal
finanziamento prevists nellAll 1. por la classe ¢ Ja tipologla assistenziale ¢ appaitenenza,
digfribuendo la riduzione tra i raggruppamentl 41 prestaziond i proporzione al peso di ciascun
ragerupparmenio.

[H softrarre 1 budost afiribuifi alle strufture di lungodegenza, riabititazions ¢ ESA che decidano di

optate per 11 sistema contrattnale caratterizzato dal tetto individuale massime, dal Bnanziamento

previsto nell’ Al 1. per la classe ¢ la tipofogia assistenziale di appartenenza, esclusa la parte di

budeet determinaia dalla sormna ded seguenti addendi:

- it prodotio del numero di posti letfo operalivaments destinati a RSA in base agh accordi
regionali, ma nen ancora formalments aceredifati, per il mumero dei giopn def{fammo d
gifettiva operativitd per 0,95, per {l valore minimo della remunerazione giomalicra prevista
per la RS A, nella eircolare aftuativa n®13 del 10.4. 1998, prot. B11/53-54, rifarita alla DGR
TAGGSNT

il prodoftio del numerc di posti letfo transitoriamenie utifizzafi in base agli accordi regionali per

attrvita di longodesenza secondo [ presgistenti convenzioni, per il numero ded giormni dell’anno &

silettiva utitizzazions per attiviti & lungodegenza secondo e precsistenti convenziond per 0,95, per

il walore della diaria giornaliera per clascuna struttura prevista dap pioesistenti accordi

convenzionall.

I ritenere condizioni sufficient per I'avvio dell’atfivita di ricovere in day hospital:

- 1a comumicazions alla Regions ¢ alle Aziends sanftaris lecali di ubicazions dsl numero di
posti letto da destinare a guesta atfivita, softraendoli ai posti lefto destinati al ricovero
ordinario

- iimpeeno a manieners questa destinazione, m modo pennanente, almeno fing al termine
dell’anno, intentendost questa destinazione awfomaticamente confermata all*mizio di ogmi
arne a meno che non infervenga ulerioie comunicazione 4i vartazione da parfe della
streffira interessata.

I riconoscers a fufti i soggslil erogatori pubblict e privati acoreditati la possibilita & avviare
immediatamente 1'aitivita di ricovero in day-hospital, per le specialitd accreditate ¢ per un numero
di accessi med] giornalier] non superiore al numero dei postd letie destinati al day-hospital, nella
comunicazione trasmessa alla Regione ¢ alle ASL, moltiplicate per 1,7,

Di stabilire che if tasso di occupazione giommaliere massimo per il ricovero ordinarie dve essere
caleolato, anche a Tt di condrollo, non per singoiz specialita, ma per raggruppamentt di specialitd
(ledica, chirurgica compresa la chiroreia ginecologica, & ostetrica)

B dare mandato all’ Asseszsove alla Salvagnardia e Cura della Salute di dars pubblicita 2l contenuto
integrale dei presente atto deliberativo, comprensive degli Allegali n® 1., 2., 3. & 4., rendendola
dispomibile sul sifo inlemnet www.osnorg ¢d inviandola a tuthl { soggetti interessati entro 15 giomi
dalla sua approvazions;

Di stabilire un termine di 15 (quindici) giomi dal ricevimento della comunicazione, come termine
uitimative per la manifestazione scritta da parte di clascun soggetto della accettazione del sigterma
tariffario di cui all’All. 1. ¢ deli'opziens di fetio massimo specificate i modo puntuale per le
strutture di ricovero per acuii nell’Al. 3. B descritte In modo dettagliato neHa presente
deliberazione per le strutture i risbilitazione lungodegenya e RSA,

Di stabilive come unica dichiarazione riconosciuta dell’avvenuia acceftazione nna dichiarazivne
icdatia secondo il modello di cut 318 AlL 4. Che forma paite integrante della presgde deliborazione;

un%w IL PRES IDENTE I suaRETH O BEE LA BIUNTA
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T stabilire 1’svtomatica decadenza del sapporte di accreditamento in essere per i soggetii che non
abbiano comumicato entro i tormine ultimative o nelle foims precedentemente  ndicats
Paceettazione del sisterna di remunerazione a tariffa scalare 0 1opziene per il sistema a talic
massimo di rermunerazione di cul alla presente deliberazions,

% stabilire in LiL 4.890 miliardi # limite massimo Ji dispondbilita del fondo regionale per Ia
remunerazions tariffaria delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, di riabilitazions, per
lungedsgenti ¢ i RSA, comprengive sia della parte di remunerazione ragolata dal sisterna. a tarivie
scalari che della parte regolata dalia definiziong & tettl massimi di soggstto erogatore,

i risomoscere al sogeetlll srogatorl, olire a queils definite al punto precedente, i remuneraziond
aggiuntive extratariffarie prevists dallo stesse Afl. 1. per atitviti diverse e detlaghiatamente
specificate nel medesime allegato,

D ammetlere Uingresso nel sistema 3 nuovi soggettt erogatord o ik riconosciments di ampliamanti
¢ modificazion] dell'atlivita di zoogetti eid present, solp con cadepza anmuile € comungue
succossivaments 8l primo anno i applicazione del sistema - M remunerazione previsio dalia
presente deliberavione, con I"eccezione dei soggeill gid accreditat per le limgodegenza che abbiano
concerdato da riconvergions m riabilitaziong ¢ R3A

D, impegmaze Uewservatorio Eniderniologico Regionale (OTR) a venders pubblici, aftraverso ia foro
disponibilitd sul sito internet wwwosrore © atiraverse Ja pubblicazione #u supplement al penodico
Progatic Saluts, (art.8 T.R.97% recepito nslia LR, 8913 ragguagli analifici  sulle prestazion
erogate nsl primo frimestre e primo semsstre deli’anno por DRG e per classe e raffronti tra la
quantita di guesie prostaziond edi volumi attest, rispetiivamerds entro il 15/6/99 cd 11 30/9/99

1L SEGERETARIO: Dott, SAVERIO GUCCIONE

|'
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ALLEG, alla DELIB, N. JM{

DEL .....;:.S...MQR,.:].QBB;........
Deliberazione di Giunta Regionale;

Eevisione del sistema di remunerazione delle attivita di asgistenza ocspedaliera e di assistenza
ganiiaria residenziale

Allegato 4. A
Dichiarazione di accetiazione del sisterna di remunerazione scalare

Dichiarazione A. Sistema a tariffe scalarn

BT T 1 £

In qualits di legale rappresentante delfla .............. T e
{specificare la denominazions = Ia natura givridica del soggetto: Azmnda Sanﬂarm o strutiura 4 ncovemj

Avendo preso visione della Deliberazione di Giunta Repionale {DGR) * Revisione del sistema di

remmunerazione delle attivita di assistenza ospedaliera ¢ di assistenza sanitaria residenziale ” e di tutti

zli allegati che ne costituiscono parts inlegrante, avendo, in particolars, preso visione dell’Allegato

1. che definisce le modalith di rerumerazione scalare per le diverse aree assistenziahi, dichiaro:

» Di considerare espresse in modo chiare le garanzie e le limitazioni previste dal statema di
TEeTuUnerazione

+ Di considerare adeguate le modalitd & mformazione previste dalla DGR

» Di accettare integrahments & definitivamente, dalla data di validita della deliberacone citata, il
sistema di remunerazione a lariffe gealari previsto dalla medesima DGR e descritio
anahticamente nell”Allegaio 1. alla stessa.

Generalita, titolo, firma
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ALLEG, alla DELIR. N, /}Ji}({

DEL ....=.8. AR |
. . i . . 1'”?'9&9:-"1:1;;. :‘I’ .
Daliherazione di Giunta Herionale: . E
Revisione del sisiema di remunerazione delle afiivita di assistenza ospedaliera ¢ di alsistenzi
sanitaria residenzinie

 Allegato 4.1 .

Dichigrazione di accettazione del sistema di remunerazione 8 tetto massimo
Dichiarazione B, Sistema a telto mas3imo ver soeceito

F Ty o Ty €

it guelits di legale rappreseniante dalila oo e e e
(specificars lz dencsninazione e la natera giaridica del soggetto: Azienda Sanianz o stuttera di ricovern)

Avendo preso visions della Deliberavions &b (riunla Reglonale (DGR) “Sisterna di remunerazione
delle attivita di asgistenza ospedaliera e di assistenza sanitaria residenaale” o di tutt! gh allegart che
ne costitulsgono parie integrante, avendo, in particolare, preso visione:
- par Vassistenza per acmti dell’Allegate 3. che definisce iU isfto/i massimo®  di
rermunsrazione por lafle strutura’e da me rappresentaiale, dichiaro
- per le altre Jorme di assistenze disciplinate dalla pressnte deliberazione la deserizions dells
modalita di caleolo pressntats dettaglistamente dalia medesima deliberazione:
¢ Di considerare espressc in modo chiaro le garanzie e lo limitazioni previste dal sistoma di
remtnerazionc
»  Di considerare udeguale le modali#ta di informazione previsie dalla DGR
* D pnunciare al sistemna di remunerasione a tanffe scalan
»  Diriconoscere che 1l tetto massimo proposto & relativo esclusivaments al 1995
*  Di optarc ¢ 4l acceftare quinds integralments, per anmo 1999, delle data di vahdita della
dzliberazione citata, 3l siztema 41 rempunerazione a tefto masaime di girattura
» Diriconoscers chie questa accsllanane nan rappresenta impegmo per o Regmione o garanure per
il futaro anzloga rocdalitd & remunerazione.

eneraiita, titolo, fima



