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OGGETTO: Modifiche ¢ integrazioni alla DGR 7423 del 22/12/199R recante norroe sul sisteraa di
: repmunerazions delle attivitd di assistenza ospedalicra e di assistenza sanitaria
residenziale a seguite di interlocuzione con associazioni di categoria interessate

LA GIUVNTA REGIONALE
premesso
asgistenza ospedaliera € di assistenza sanitaria residenziale;

CONSIDERATO che I’AIOP, Associazione esponenziale dells case di cura private, sogestti
interessatl dal provvedimento di regolamentazione delle tariffe ospedaliere di cui alla DGR
7423/08, P ARIS, Associazione esponenziale deglr 1stituti religiosi, rappresentanti degli Tstiluti di
Ricovero € Cura a Carattere Scientifico ¢ rappresentanti di aliri soggettie erogatori, sono intervenuti
con osgervazioni su specificl aspetti del provvedimenio e che la Regione Lazio ha ritenuto di
accettare questa mierlocuzione, pur fin dallimizio negando disponibilitd ad intervenire su punt
chiave del provvedimento che rivestono rilevanza ai fini programmatori ¢ finanziari:

RITENUTO che sia utile, alla realizzazions di un procedimento partecipativo e al perseguimento
anche del pubblico interesse, ["accoghimenio, dopo un’approfondita verifica tecnica, di alcune defle
osservazioni avanzate da associazioni di categoria;

RITENUTOC pertanto opportuno recepire le modifiche oggetio dell’accorde siglato con L*AIOP in
data 3/2/1999 ¢ quelle ndicate nella nota del 9/3/1999 con la quale 1" Assessore alla Salvaguardia ¢
Cwra delia Salute rispondeva alla Jetera dell’ARIS che, in data 2/3/1999, aveva esposto le sue
osservazioni sulla DGR 7423/98, anche in rappresentanza di IRCCS e & ospedali classificati;

STABILITO che, sulla base dell'interlocuzione con 1"AIOP, con PARIS € con altri soggetti

erogatori, sia in particolare opportuno prevedere, rispette alla DGR 7423/98:

- una diversa articolazione della classificazione dei soggetti erogatori in 4 classi di
complessitd

- criter] aggiuntivi di attribuzione della classe di complessita,

- una diversa modulazione dell’attivitd di day hospital

- criteri specifici di calcolo dei tassi di occupazione dei posti letto accreditati

- procedure di riatribuzione a classi di complessita diverse di prestazion non effetfuate dalla
classe di complessita di primitiva atoibuzione

- critert differenti di calcolo del portafoghio dlspﬂmbﬂe per le ativita di rabilitazione
lupgodegenza ¢ RSA

- criteri differenti di calcolo dei tetti individuali di remunerazione per le strutture che
svolgeno atiivitd di lungodegenza, riabilitazione e RSA

- criteri differenti di calcolo per i tettl individuali di remuneraziene delle strutture per acuti

RITENUTOQ che s1a percid necessario modificare la DGR 7423/98 come di seguito indicato ed
adeguando conseguentemente, sul piano feenico, 1'Allegato 1 della medesima DGR 7423/98
secondo quando previsto dall’ Allegato 1 alla presente deliberazione;

RITENUTO utile ad una migliore comprensione dell’atto deliberative indicare le p
rispetto alla DGR 7423/98 con la definizione “rimane invariate™ ¢ quelle modi O
definizione “si modifica® ;-gl.'

-




“rimane invariato”
VISTO il DLgs 502/1992 ¢ successive modificazioni e integrazioni recante “Riording della
disciplina in materia sapitaria™ che introduce il sistema della remunerazione a prestazione dei
soggettl pubblici e privati che erogane assistenza sanitaria nonché il principio della libera scelta da
parte dell”assistito delle strutture eroganti,

VISTO i1 DM, 14.12.1994 che fissa le tariffe massime da corrispondere per le prestazioni di
assistenza ospedaliera, a decorrers dal 1.1.1995;

VISTO il DM, 30.6.1997 che prevede I"aggiormamento delle tariffe delle prestazioni di assistenza
ospedaliera;

ATTESO che I'art, 32— comma & della Legge 27/12/97, n. 449 prevede che le Regioni individuino
preventivamente per ciascuna istifuzions sanitaria pubblica ¢ privata o per gruppi di isiftwrdom
sanitarie 1 Hmiti massimi anouali di spesa sostenibile con il Fondo Sanitario Regionale (FSR) € i
prevenhvi annuali defle prestazioni nonché ghi indinizzi e le mﬂdalita per la contrattazione, di cui
all’art, T comama 32 dellalegge 23.12.19%6 n. 662;

RILEVATA pertanto Pesigenza di elaborare ~ al fine di adempiere alla suindicata norima in
comrelazione alla facoltd di libera scclta - una nuova disciphing del sistema di remunerazions
dell’attivith ospedaliera pubblica ¢ privata che detepmim, in anticipo sull’inizio de] primo aopo di
applicazione e previa ampia consultazions con le Aziende sanitarie locali e con i soggetti erogatori
pubblici e privati, regole di remunerazions con valenza pluriennals;

“si modifica”
PILEVATO che 1 dati uti}i alla definizione delle remunerazioni riconosciute a ciaseun sopgetto
crogatore sono esclusivamente quelli accettati dal Sisterna Informative QOspedaliero, in base alla
normativa ed alle specifiche costantemente aggiornate che ne regolano il funzionamento;

CONSIDERATO che non sono aitivitd la cii remumerazione & disciplinata dal presente atto
deliberativo guelle erogate a qualsiasi titolo dalle Case di Cura private provvisoriamente accreditats
per la Newropsichiatria e dalle strutture provvisoriamente accreditate che svolgessero ancora,
eventualmente, attivitd residuate di tipo manicomiale;

CONSIDERATO che la remunerazione delle strutiure attualmente convenzionate con il 3SR in base
all’art 26 della Legge 833 del 1978 verrd sostenuta con finanziamenti diversi da quelli previsti dalla
presente deliberazione anche nel caso che parte dell’attivith assistenziale fornita da queste sirutture
venisse accreditata in una defle categorie assistenziali alle quali fa riferimento la presente
deliberazione;

“rimane invariato”
CONSIDERATOQ che le informazioni sempre pifl dettaghiate sulle attivitd di ricovero ospedaliero di
cui la Regione dispone documentano che Ia quantitd complessiva dele presiazioni ospedaliere
erogate dalle strutture pubbliche e private provvisoriamente accreditate eccede gli standards definit
a lrvello nazionale ed & fortemente distorta dall’offerta stiutturale e in particolare evidenziano:

« FHecesso di prestazioni di ricovero ospedaliero, con tendenza all’aumento, rispetio agli standard
nazionali {oltre 200 ricover per 1000 abitanti rispetto ai previsti 160);
Heeesso di prestazioni inappropriate per modalita di erogazione;
Eccesso di ricoveri inappropriati sulla base della diagnosi di dimissione;
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. Disamogencit‘a nella distribuzione del “case mix™ con la concentrazione della maggioranza dei
casi gravi e complessi in un numero relativamente piccolo di strutture;

¢ Dhisparita territoriafe nell’accesso alle prestazioni e necessitd di preveders un aumento
perequativo di alcune prestazioni;

RILEVATA pertanto la necessita chc i1 nuovo sistema di remunerazione, consenta il perseguimento

dei seguents obieltivi:

¢ Migliore soddisfazione del bisogno assistenziale;

» Incentivaziene di una maggiore appropriatezza delle prestaziont;

« Migliore corispondenza tra la siruttura di ricovero e la complessit deile patologie traitate;

e Pilt pertinente individuazionc del costi di produzione riferibili alla classe di complessita

assistcnziale;

¢ Introduzione di elementi di dinarmicitd dell’offerta che consentano il raggiungimento dr una
maggiore efficienza operativa;

» QOrientamento della spesa a vantaggio delle prestazioni con migliore rapporio costo/bencficl.

RILEVATO che il budget complessivo che la regione intende destinare alle allivith di assistenza
ospedaliera ¢ di assistenza sanitaria residenziale remunerate prospetiicameine non pofra superare
per i1 1999 la somma complessiva di Lit. 4.890 miliardi

RITENUTOQ che, in relazione alle suesposic motivazioni, il naove sisiema di remunerazione
dell*allivitd ospedaliera pubblica e privata dobba essere costruito sufla base dei seguenti elements
che ne defiruscono U'impianto strutturale:

1. (Classificadone del soggetti erogatori che lenga conto delle differenti complessitd, con diverse
capacild assistenziali e different costi di produzione,

2. Differenziazione detle tariffe per classe di complessitd assistenziale dei soggelll erogatort;

3. Individuazione, per DRG nel ricovero ospedaliero in acuzie e per alira modalitd di

raggruppamento dei casi per le altre attivita assistenziali, della quantita di prestaxioni necessaric
e sufficienti per ciascuna classe di soggetti erogatori, a garantire Ia tutela della salutc della
popalazione, nelle varie tipologie assistenziali (ricovero ordinario per acuti, day hospital per
acuti, limgodegenza, riabilitazione, residenza sanitaria),

4. Revisione periodica, con cadenza nom inferiore all’ammo ¢ sulla base delle conosccenze
scientifiche e delle informazioni disponibili, della classificazione def soggettl erogator, dellc
quantita di prestazioni attese, della lore diswibuzione tertitonale ¢ della loro distribuzione trale
classi del soggetti erogatori, ed infine delle modalith di erogazione contrattate ¢
conscgientemente delle tariffe;

5. Introduzione di meccanismi di economic di scala quale condizionc per mantenere stabtle, al
superamento defle quaniitd attese di prestazioni, il budget definito per gruppo di prestarioni e
classe di soggetto erogatore.

CHIARITOQ che il sistema sopradelineato ha lo scopo di garaptire il diritto di libera scelta e la
competizione regolata, all’interno i ciascuna classe di complessitd assistenziale, tra 1 soggetti
erogatori pubbhci prwatl provvisoriamente accreditati e che lo stesso sistema definisce i vincoli
per la Regione e per | soggetti erogatori all’interno dei quali questa competiziene st pud realizzare
individuande in mode esplicito {1 portafoglio deile risorse finanziarie disponibili nel complessc ¢ '
per ciascuna classe di soggetti erogatori come descritto analiticaente nell’All 1;
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autoritativamente il budget annuo riconosciuto ad ogni singolo soggeito crogatore
spesa complessiva definita per ogui classe di complessita assistenziale,

RILEVATO, peraltro, che la programmagione delle guantild di prestazioni attesc, per gruppo di
prestazioni e per classe, disincentivando sul piano economico, prestazioni imappropriate ed
inefficaci, diviene strumento di regolazione dell’offerta e fornisee a ciascun soggetto erogatore le
informarioni necessarie ad orientare la sua attivita;

CONSIDERATO che & possibile definire a priori, per il ricovero ordinaric in acuze; il peso
economico. di ciascun soggetto erogatore applicando il sistema tariffano scalare imtrodotto con la
prescate deliberazione alle prestazioni erogate nel 1997 ¢ documentate dal Sistema Informativo -
ospedaliero (810} ; (/ :

STABILITC che il peso economico di cui al precedente CONSIDERATO costituisce il termine di
riferimento per la remunerazione ottenibile nel 1999 ¢ sara da ora in poi chiamato “remunerazionc
complessiva di riferimento”™ ¢ che la remunerazions complessiva di rifenmento di clascun soggetto
erogatore, calcolata secondo il precedents CONSIDERATO, &'indicata nell’ All 2., che forma patte |
integrante dclla presente deliberazione;

CONSIDERATO che il sistema di remunerazione di cui all’ AlL. 1. consente a ciascuno degli stesst
soggetli erogatori di conservare, a paritd di prestaziom erogate, per il ricovere ordinario in acuzie,
uma Tertuncrazione non inferiore al 75% della remunerazione complessiva di riferimento, ¢ di
raggiungere con l'aumento delle prestazioni una remuherazione massima pari al 125% della
remunerazione complessiva di riferimento;

RILEVATO che ciascun soggeito erogatore di assistenza ospcdaliera ordinaria per acuti sard
informate sulla sua remuncrazione complessiva di riferimento ¢ dovra formalizzare con apposila
sottoscrizione I'accettazione integrale del sistema di remunerazione di cui alla presente
deliberazionc; ' ' :

CONSIDERATO che, per le attivita assistenziali di day hospital, riabihtazione, lungodegenza e
residenza sanitaria assislenziale, i fabbisogno stimato prevede un aumento del budget disponibile
fino ad un massimo di Lit. 3.230 miliardi cosi suddivisi: day hospilal Lit. 490 miliardi,
Rigbilitazione Lit. 420 miliardi, Lungodegenza Lit, 190 miliardi, RSA Lit. 130 miliardi;

CONSIDERATO che per le arec assistenziali di ecui sopra sono intervenute, ncl’ultimo anno,
variazioni tlevanti nel nurero del soggetti erogatoni /o net numero del posti letio & non & percid
possibile definire per ciascun soggetto erogatore una remunerazione complessiva di riferimento
basata sul 1997 come calcolata per il ricovero ordinario in acuzie;

“si modifica”
CONSIDERATQ che per le strutture gid convenzionate per la lungodegenza ed in via di
riconversione la remunerazione giomaliera riconoseiuta per ciascun degente, in attesa di un nuove
atto di accreditamento per i puovi profili assistenziali, deve tenere conto degli accordi gia
intervenuti & sard pan: '
- per i posti letto non destinati 2 RSA, alla diaria definita 1
diaria convenzionale precedente
- per i posti letto destinati a RSA, alla remunerazione giornaliera minima tra quelie indicate
nella circolare attuativa n°13 del 10.4.1998, prot. 811/53-54, friferita alla DGR 2499/97
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per i posn letto che verranno accredﬁan per le nuove tlpﬂll:!glﬂ asmstcnz:a.h samndo lc tanffe
previste per le nuove tipologie assistenziali e per i giori dell’anno di effettivo accreditamento per
le nuove tipologie assistenziali;

CONSIDERATA I'opportunity di espanderr: la erogazione dell’assistenza in forme altemative al

ricovero ordinario e quindi 1a necessitd di riconoscere a tulti i soggetti erogatori pubblici e privati

accreditati la possibifith di riconvertire in day-hospital un numero di posti lello non superiore al
10% del nurnero complessivo di posti letto accreditati;

CONSIDERATA la necessita di renderc rapidamente disponibile ai cittadini la posmbﬂl‘ca d1 TCotso

al day hospital & ntencnds:: percié condizioni sufficient] per ["avvio dell’altivita di ricovero in day -

hospital:

- la comunicazione afla Repione € alle Aziende sanitarie locali di ubicazione del numero di
pﬂStl letto da desiinarc a questa atiivitd

- Fimpcgno a mantenere questa destinazione, in modo permanente, almeno fine al termine
dell’anno, intentendosi questa destinazione automaticamente confermata all"inizio di ogni
anmo a meno che non intervenga ulteriore comunicazione di variazione da parte della
strullura iniercssata;

e ritenendo allo stesso fine opportuno riconoscere a tuttt 1 soggetti erogaton pubblici e privah

accreditali la possibilitd di avviare immedistamente I'attivitd di ricovero in day-hospital, per un

numero &i accessi medi giomalien non superiore al numero dei posti letto destinati al day-hospital,

nella comunicazione trasmessa alla Regione g alle ASL, moltiplicato per 1,7,

STABILITO che il tasso di ocouparione gioraliero massimo per il ricovero ordinano dve essere
calgolato, anche a fini di comtrollo, a partire dal 1999, non per singola specialitd, ma per
raggruppamenti di specialit (Medica, chirurgica compresa la chirurgia pinecologica, e ostetrica)

Spimane imvariato™
RICONQSCIUTA la necessitd di informare sistematicamente e periodicamente i soggetti erogatori
sull’andamento delle prestaziom erogate nel corso dell’amme; :

CONSIDERATC peraltro che appare neccssario prevedere upa possibile alternativa per 1 soggetti
erogatori che non accettino il sistema sopradelineato, a remunerazione scalare, per la parte di
remunerazione delle attivith destinate a soggetti residenti della Regione Lazio;

“si modifica®™
RITENUTO che, per i soggetti erogatori di attivitd ospedalicra per acuti, 1’alternativa sopracitata
consista netla opzione per un contratto che preveda, per il 1999, la remuncrazione delle prestaziont
in base alla tariffa della classc di appartenenza fino ad un tetto massimo di finanziamento pari al
90% della remunerazione complessiva di riferimento, Tetto Individuale di Remunerazione (TIR), e
che le prestazioni remunerabili debbano comunque essere solo quelle identificate dai DRG previst
come effettuabili nella classe di appartenenza;

STABILITO che i Telti Tndividuali di Remunerazione (TIR) per soggetti erogatori di attivita di
ricovero per acutl sono anahticamente descritti nell’All 3.

CONSIDERATO che, in base agli accordi intercorsi tra 1 soggetti crogatori gia provvisoriaments
accreditati per D'assistenza in lungodcgenza e la Regione Lazie, & in corso un processo di
rconversione delle strutture gid provvisoriamenie accreditate per la lungodegenza e che questo
processo di riconversione ha gia determinato alcani arti di accreditgmento provvisorie e condurra in
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uncodegenza mcd:lca R.mblhtazmne = RSA, quest ultlma chstmta pf:r hvalh asmstenmah

PRESO ATTO di qoanto concordato rispetto alle modalita di remunerazione dei posti letto nel
percorso di riconversione ¢ in atiesa del nuovo accreditamento provvizono e che cio€ ad una parte
esplicitamente defimita di quesu posti letto viene comunque garantita la tariffa corrispondenie alla
classe di RSA con minore impegno assistenziale come definita, per 'anno 1999, netla circolare
atiyativa n°13 del 10.4.1998, prot. 811/53-54, riferita alla DGR 2495/97, mentre ad un’altra parte
definita di questi posti letio vienc parantita la diaria riconosciula nel precedente regime di
convenziong/accreditamento provvisorio;

PRESO ATTO aliresi che per alcuni soggeti crogatori sono gia stati accreditati provvisoriamente
per attiviti i tabilitazione, Lungodegenza medica o RSA, quest’ultima distinta per livelli
assistenziali

RITENUTO che, in presenza di quests fase di transizione, per i soggetti erogator] di attivita di
niahilitazione, lungodegenza medica ¢ RSA, come per i soggetti che temporancamente apcora
svolgono un’attivitd ad esawrimento di lungodegenza debba comunque essere prevista un’alternativa
alla remuncrazione scalare che sia coerente con il tispetto degli impegmni assonti negli accord
coniratti con 1a regions;

RITENUTO che per i soggetti sopraindicati 1'alfernativa sopracitata consista neila opzione per un

contratto che preveda, per il 1999, un tetto individuale di remunerazione pari alla somma dei

scguenti addendi:

- il prodotto del numero di posti letto accreditati per la risbilitazione per 11 numero del giomni
dell*anno di effettiva validitd dell’accreditmmento i rishilitazione per 0,95, per Lit. 390.0060

- il prodotto del numero di posti letto accreditati per ciascun livello di RSA per il numero det
giommi dell’amne di effcttiva validitd dell’accreditamenio di RSA in clascuno dei livelli, per
0,95 per la remuncrazione giomaliera prevista per ciascimo dei livelll di RSA, nclla circolare
attuativa n®13 del 10.4.1998, prot. 811/53-54, niferita alla DGR 2499/97

- i prodotto del numero di posti letto accreditati per 1a lungodegenza medica per 11 numero dei
gomi dell’arme di effettiva validith del nuovo acereditamento di lungodegenza medica per
0,95, per Lit. 265.000

- (il prodetio del numero di posti letto operativamente destinati a RSA m base aghi accordi
tegionali, ma non ancora formaimente acereditati, per il numero dei giormi delt’anno di
effeifiva operativith per 0,95, per il valore minimo della remunerazione giornaliera prevista
pet la RSA, nella circolare attuativa n®13 del 10.4.1998, prot 811/53-34, rifenta alla DGR
2499/G7

- il prodotto del numero di pesti letto transitoriamente utilizzati in base agli accordi regionali
per allivitd di lungodegenza secondo le preesistenti convenzioni, per il numero de1 giem
dell’anno di effertiva utilizzazione per attivitd di lungodegenza sccondo le preesistenti
comvenzioni per 0,935, per il valore deila diaria giornaliera per ciascuna strutiura prevista dai
preesistent] accordi convenzionali;

RITENUTO che 1 budget attribuiti alle strutture per acuti che decidano di optare per il sistemna
contrattuale carsttenzzato dal tefto individuale massimo e che sono individuati, per ciascuna
struttura, nell*All. 3., che rappresenta parte integrante della presente deliberazione, debbano essere
sotratti dal finanziamento previsto nell’All 1. per [a classe e la tipologia assistenziale di
appartenenza, distribuendo la ridazione ra i raggmppamentt d1 estazioni in proporzione al peso di

ciascun raggruppamento; /
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RITENUTO che i budget attribuili alle strutture di lungodegenza, dabilitazione ¢ RSA che decidano
di optare per it sistema contraliuale caratterizzato dal tetto individuale massimo, dal [inanziamento
previsto nell’AlL 1. per la classe ¢ la tipologia assistenziale di appartenenza, distribuendo la
riduzione tra i raggruppamenti di prestazioni in proporzione al peso di ciascun raggruppamento
esclusa la parte di budget determinata dalla somma dei seguenti addendt:

- il prodotio del numero di posti letio operativamente destinati a KSA in base agli accordi
regionali, ma non ancora formalmente accreditali, per il numero dei giorni dell’anno di
effeltiva operativita per 0,95, per il valore minimo della remunerazione giornaliera prevista
per la RSA, vella circolarc attuativa n°13 del 10.4.1598, prot. 811/53-54, nferita alla DGR
2499/97 '

- il pradoto del numero d¢i posti letto transitoriamente utilizzati in base agli accordi regionali
per attivitd di lungodegenza secondo o preesistentt convenzioni. per il numero dei giorm
dell’anno di effettiva utilizzazione per attivita di lungodegenza secondo le preesistent
convenzioni per 0,95, per il valore della diaria giornaliera per ciascuna struttura prevista dai
preesistenti accordi convenzionali

debbano essere sottratti dal  [inanziamento previsio nellAll 1. per la classc e Ja tipoiogia

assistenziale di appartenenza, distribuendo la riduzione tra i raggruppamenti di prestazioni in

proparziong al peso di clascun TaggrupPAMCH,

RITENUTO che Formale accettazione del sistema tariffario scalare o della oprione aktemativa

prevista debba esserc espressa nei termini previstt dall’All4, che forma parte integrante delia

prescnie deliberazione, attraverso la solloscrizione delVoprione ' (remunerazione scalaie) o

deli*opzione 2 (tetto individuale di remunerazione), a seconda dela scelta effettuata;

Ritenute di procedere, su richiesta dell” Assessore proponente, 4l adozione del presente atto - visto Iartd .3 dj:llaz LE }

21/93 - f

Al unanimita DEILIBEREA .!I.I"n:.
st modifica” 'y

1 approvare le modifiche ¢ integrazioni alla 1XGR 7425/98 in accoglimento dell’interlocuzione con

le associazion] esponenziali di categoria sopracitale e conseguentemente di apportare al testo della

DGR 7423/98 le modifiche qui evidenzizte nonché di adeguare 1" Allcgato 1 alla DGR 7423/98 con

I’ Allegalo 1 alla presenie deliberazionc che integra e sostivvisce quello precedente e che, deila

presente deliberazione, costituisce parte integrante;

c . ’ - - r
“rimane invariato”
Di stabilire I'entrata in vigore del sistema di remunerazione scalare con cffetto dal 1.1.1959

Di approvare il quadro nassuntive delle remuneraziont complessive di rifenmento di clasoun’
soguetto erogaiore di assistenza ospedaliera per acuti di cui all’All. 2., che forma parte integrante
deila presente-deliberazione

“si modifica® _

Di consentire ai soggetti crogatort di assistenza ospedalicra per acuti che non intendanc accedere al
sistena a remunerazione scalare di cui sopra, Uopziotie per un rapporto contrattuale basato sulla
remuncrazione a tarifia delle attiviia, secondo le tariffe per classe di soggetto erogatore ¢ tipologia
assistenziale definite dalla presente deliberazione e riportate in premessa, fino ad un tetto massimo
di remunerazione calcolato secondo i critert esposii in premessa cd analiticamente quantificato per
clascun soggetto erogalore di assistenza per acuti, come da All 3., che forma parte inlegrante della
presente deltherazione.

rj‘%y
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accadere al sistema a remunerazione scalare, "opzione per un rapporto contrattuale basato sulla

remunerazione 2 tariffa delle attivita, secondo le tariffe per classe di soggetto erogatore e tipologia

assistenziale definite dalla presente deliberazione ¢ riportate in premessa, fino ad un ietto 0SS0

di remunerasione calcolato secondo i eriteri esposti in premessa e cloé pari alla somma dei seguentt

addendi:

- it prodotte del numero di posti letto accreditati per la riabilitazione per il nmumero dei giomi
deil’anno di effettiva validiia dell’acereditamento di riabilitarionc per 0,95, per Lit. 390000

- il prodotto del numero di post letlo accreditati per clascun livello di RSA per il numero dei
giomi dell’anno di effettiva validitd dell’accreditamento di RSA in ciascuno del Hvelli, per
0,95, per la rcmuneraxione giornaliera prevista per ciascuno dei livelli di RSA, nella
circolare atluativa n®13 del 10.4.1998, prot. 81 1/53-54, riferita aila DGR 2499/97

- il prodotto del numero di posti letto acereditali per la ingodegenza medica per il numero dei
giorni dell’amno di effettiva validita del nuove accreditamento di lungodegenza medica pert
0,85, per Lit. 265.000

- i1 prodotto de! mumero di posti letto operativamente destinati a RSA in base agli accord:
regionali, ma non ancora formatmente accreditati, per il numero dei giomi defl’anno di
effeltiva operativitd per 0,93, per il valore minimo della remunerazionc giomnaliera prevista
per la RSA, nella eircolare attuativa n®13 del 10.4.1998, prot. 811/53-54, rifenta alla DGR
2495/97 _

- il prodotio del numero di posti letto trimsitoriamente utilizzati in base agh accordi regionali
per attivita di lungadegenza secondo le preesistenti convenzioni, per il mumero def giom
dell’anno di effeltiva utilizzazione per attivitd di lungodegenza seconde le preesistonti
convenzioni per 0,95, per il valore della diaria giomaliera per ciascuna struttura prevista dai
preesistenti accordi convenzionali.

La decorrenza di guesta oprione coinciderd con Pentrata in vigore del sistema di remunerazione

scalare.

Di sottrarrc 1 budget attribuiti alle strulture per acuti che decidane d&i optare per il sistema
conirattuale caratterizzato dal tetto individuale massimo e che sono individnati, per ciascuna
strultura, neil’All. 3., che rappresenta parte integrante della presente deliberazione dal
finanziamento previsto nellAll 1. per la classe ¢ la tipologia assistenziale di appartenenra,
distribuendo la riduzione tra i raggruppament: i prestazioni in proporzione al peso di ciascun
ragErIpPAImEnto.

Di sottrarre { budget attribuiti alle strutture di lungodegenza, Kabilitazione e RSA che decidano di
optare per il sistema contrattuale caratterizzato dal tetto individuale massimo, dal finanziamento
previsto ncll’AlL 1. per ld classe ¢ la tipolowia assistenziale di appartenenza, esclusa la parte di
budget determinata dalla somma dei seguent addendr: |
- il prodotto del numero di posti letto operativamentc destinati a RSA in base agli accordi
regionali, ma non ancora formalmente accreditati, per il numero dei giomi dell’anno di
effettiva operativitd per 0,95, per il valore minimo della remunerazione giornaliera prevista
per la RSA, nella circolare artuativa n°13 del 10.4.1998, prot. 811/53-54, riferita alla DGR
2499/97
il prodotto del numero di posti lelto transitoriamente utilizzaii in base agli accordi regionali per
attivita di lungodegenza secondo le preesistenti convenzioni, per il numero dei giomi dell’anno di
effettiva utilizzazione per attivita di lngodegenza secondo le preesistentt convenzioni per 0,95, per
il valere della diaria gmiornaliera per ciascuna stwruttura prevista dal preesistenti accordi
convenzionall.

Di ritenere condizioni sufficienti per ’avvio dell’attivita di fi

in day hospital: '
N
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posti letto da destinare a questa atfivitd, sotiraendoli ai posti letto destinati al ricovero
ordinario '

- I"impegno a mantenere questa destinazione, i modo permanente, almeno fine al termine
dell’anno, intentendosi questa destinazione automaticamente confermata all’inizio di ogm
anno a mepo che non intervenga ulteriore comunicazione di variazione da parte della
strutfilra interessata.

GIEINTA REGIONALE

' REGIONE LAZIO segue: DELIBERAZIONE n,

Al mlals 3

LT R

Di riconoscere a tutti i soggetti crogatori pubblici e privatl accreditati la possibilita di avviare
immediatamente 1attivitd di ricovero in day-hospital, per le specialild accreditaie e per un numero
&i accessi medi giornalieri non superiore al numero dei posti letto destinati al day-hospital, nelld
cotmnuicazione irasmessa alla Regione e alle ASL, moltiplcato per 1.7;

Di stabilire che il tasso di occupazione giornalicro massime per it ricovero ordinario dve essere
caleolato, anche a fini di controllo, non per singola speciakiti, ma per raggruppamenti di specialitd
{Medica, chirurgica compresa la chirurgia ginecologica, € ostetrica)

Di date mandato all’Assessore alla Salvaguardia e Cura della Salute di pubblicare ¢ di dare
puhbliciti al contenuto integrale del presente atto deliberativo, comprensive degh Allegatin® 1., 2.,
3. e 4., rendendola disponibile sul sito internet www.gsrorg cd inviandola a tutti { soggettl interessatii
eptro 15 giorni dalla sua approvazione,

Di stabilire un temmine di 15 (quindici} giomi dal ricevimento della comunicazione, come termine
uliimativo per la manifestazione seritia da parte di ciascun soggetto detla accettazione del sistena
tariffario di cni all’AlL 1. o dell’opzione di tetto massimo specificato in modo puntuale per le
stullure di Heovero per acuti meiPAlL’ 3. E descrito in modo dettagliato nella presente
deliberazione per le stratture di riabilitazione lungodegenza ¢ RSA.

Di stabilire come unica dichiarazione riconosciuta dell’avvenuta accettazione e della opzione tra
remuncrazione scalare ¢ tetto individuale di remounerariond, una dichiarazione redatta utilizzando
uno dei due modelli di cud all’ All. 4., che forma parte integrante della presente deliberazione;

“vimane invartato”
Di stabilire Iautomatica decadenza del rapporto di accreditamento In essere per i soggetti che non
abbiano comunicato entro 1l fermine uitimativo e nelle forme precedentemente  indicate
"accettazione del sistema di remunerazione a tariffy scalarc o 'opzicue per il sistema a tetto
massime di remnanerazione di cut alla presente deliberazione;

Di stabilire in Lit. 4.860 miliardi il limite massimo di disponibilitd del fondo regionale per la
remunerazione tatiffaria delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, di riabilitazione, per
lungodegenti ¢ di RSA, comprensivo sia della parte di remunerazione regolata dal sistema a tariffe
scalari che della parte regolaia dalla definizione di tettl massimi di soggetio erogalore;

Di riconoscere ai soggetti erogatori, olire a quelle definite al punto precedente, le remunerazioni
agpiuntive extratariffaric previste daflo stesso All. 1. per aftivitd diverse e dettagliatamente
specificate nel medesima allegato; '

Di ammetterc 1'ingresso nel sistema di nuovi soggetti erogatori o il riconoscimento di ampliamenti
e modificazioni dell’attivitd di soggetti gii presenti, scle con cadenza annuale ¢ comungue
successivamente al primo annc di applicazione del sistema; di remunerazione previsto dalla
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presents delibcrazione, con ’eccezione dei sopgett gid accreditatt per la lungodegenza che abbiano
concordato 1a riconversione in riabilitazione e RSA

Di impegnare Posservatotio Epidemiologico Regionale (OER) a rendere pubblici, attraverso la Joro
disponibilitd sul sito intermet www.perore ¢ atwaverso la pubblicazione su supplementi al periodico
Progetto Satute, (art.3 L.R.9/79 recepito nella LR, 8/91), raggnagli analilici sulle prestazioni
erogate nel primo trimestre e primo semestre dell’anno per DRG e per classe e raffronti tra la
quantitd di queste prestazioni ed 1 volumi attesi, rispettivamente entro il 15/6/99 ed il 30/9/99
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liberazione di Giunta Regionale:

Modifiche e integrazioni alln DGR 7423 del 22/12/1998 recante norme sut sistema di
remunerazione defle attivitd di assistenza ospedaliera e di_assisienza sanitaria residenzinie, a
seguito 9i interlpcuzione eon le associazioni di categoria interessate

Allegata 4. Opzione i
Dichizrazicns & aceettazione del sistema i remunsrasions sealave

FIT e 30n ik 21t

in qualita di legale rappresentante della . o o
{sprecificare ta denominszions ¢ la vatom giaddica .ll..l -.-.Dgy.‘:itl:r ﬂszlendd 'Scmjtdﬂd o Stmrmrs dl ncoy Lm]

Avendo preso visione della Deliberamone di (unla Reglonale (DGR) “Modifiche e integrazion

alla DGR 7423 del 22/12/1%98 recante nomme sul sistema di remunerazione delle attivitd d

assistenza ospedaliers e di assistonza sanptaria residenziale, a seguite di interlocuziens con le

associaziont di catecoria interessale” e di fuin gl allegati che ne costituiscono parte integrante,

avendea, in paftr“r)iare, presa visione dell’ Allegate 1. che definisce le mndalita di remuncrazione

scalare per te diverse aree asseslengiali, dichiara:

s 12 scipgiiere ta gserva espressa nella precedente dil::]llarazmue formulata ar sensi della DGR
T423/58

» IN avers preso conoscenza delle garaneie e delle limitazionr previste dal ststema e
rEMINErazicae

o Di considerare adeguate le modalita di informazione previste dalla DGR

a Di geeeflare integrabmente e definitivamente, dalla data del 1 gennato 1999, 1 sistema di
remunerazione a tariffe scalari previsto dalta medesima DGR ¢ deseritte analilicamente
nell” Allegato 1. alla stessa.

Generalita, titolo, (irma
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Deliberazione di Giunta Regionalke:
Modifiche e iﬂtegra?ioni alla ]}GR T423 del 21;’]2;’1993 r::czlnte :mrme sul sistema di

SEgmt{r i mierlncuzmne Con I'I., assoeizziond di categnna intcressafe

Allegato 4. Opzione 2
Dichiarazione di acceituzione del sistema di remuperarsions 2 lelio massinio

Dichlarazione B. Sistema a tetto massimo per sougetto

Tl sotteserillo: .. PR

In quabita di legale iappremmante del/la . s
{specificars Ta denominasdons ¢ 1 natura slwidicn de] soqgcﬂo *._. .mﬂzl Qmutsumo SEELITELIR d1 feov ero}

Avendo preso visione della Deliberazione di Giunta Remonale (DOR) “Modifiche o integramon

alla DGR 7423 def 22/12/199% recante norme sul sistema di remumerazione delle allivita di

assistcnza ospedaliera e di assistenza sanitaria residenziale, a seguite di interlocuzione con le

associaziont di catceoria Interessate™ e di toiti gli alleeati che ne costituizcono parte inlegrante,

avendo, in paricolare, preso visiopa:

- per Passistenza per acott, dell’Allegate 3. che definisce il tottoi massmof di

remunerazione per lafle struttura/e da me rappresentatale
- per le altre forme di assislenza disciplinate dalla presente dehberazione, della descrimone
dedie modalira di calcolo presentate detreghiaiantente dalia medesima deliberazione:

+ Di sciogliere la riserva espressa nefla precedente dichiarazione formulata ar sensi della DGR
T423/98

e Di avere preso conoscenza delle garanzie ¢ delle limiiazionl previste dal sistema di
remunerazione

» DM considerare adeguate be modaltta 81 inforneacione proviste dalla DGR

« D rinunciare al sistema di remungrazions a tantfe scalart

» D7 nconoscere che 1 20 massimo proposto e relative esclsivaments a] 1999

» Di oplare e di accellare quindi integralmente, per Vanno 1999, dalla dala del 1 gennato 1999, 1
sislema di remuncrazionc a tetto masstmo di slrutlora

= Diriconoscere che quesla accettazione non rappresenta impegao per fa Regione & garantire per
1] futuro analnga maodalitd di remuncrazions.

‘}\_ Generalita, dtoio, firma
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Assessorato
Salvaguardia e Cura della Salute

Prot. 57!17;;/% 4 7 ({r‘yg‘ | Rt B oo

Alla Presidenza della Giunta

Oggetto: Approvazione definitiva DGR “Modifiche e integraziont alla DGR 7423 ...

Bi trasmette per la  definitiva approvazione la Deliberazione : *Modifiche e integraziont
alla DGR 7423 del 22/12/98 recante norme sul sistema di remunerazione delle
attivitd di assistenza ospedaliera e di assistenza sanitaria residenziale a seguito di
interlocuzioni con associazioni di categoria interessate”, gia approvata dalla Giunta
Begionale nella seduta del 15 marzo 1999 e:sottoposta al parere della competcnte
commissione eonsiliare con nota del 16 marzg , prot. 51721 della Presidenza defla Giunta.
=1 precisa che nel testo della deliberazione che viene trasmeasss le parcle : “ Di considerarve '}
4 “espresse in modo chiaro le garanzie e le limitazioni® nella seconda delle dichiarazioni |
} previsie per accettadone da parte dei sopgetti eregatori nell’aflegato 4 {Opzione 1 ¢ Opzione !
1 2 gono state sostituite, per mera correzione di errore materisle, dalle parcle: *Di avere preso
" conoscenza delle garanzie e delle limitazioni”

Il Dirtgente del Settore
Daott. Carlo Saiteo
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Deliberazione di Giunta Regionale:
Madifiche e integrazioni alla DGR 7423 del 22/12/1998 recante norme su

sistema di_remunerazione delle attivitd_ di assistenza ospedaliera e di
assistenza sanitaria resigdenziale '

Allegato 1,
Sistema di tariffe scalari delle attivitd di assistenza ospedaliera e di assistenza
sanitaria residenziale ¢ finanziamento exfratariffario

1. Premesse
La presente normativa si basa sui seguenti principi generali:

Classificazione dei soggetti erogatori

Ciascuna struttura {provvisoriamenic) accreditata con il SSR per le attivitd di assistenza
ospedaliera ¢ di assistenza sanitaria residenziale & classificata sulla base delle capacita
asgistenziali e della complessita organizzativa.

I criterio generale seguito nell'articolazione dei regimi taniffari pet le differenti arce assistenziali
& stato quello di riconoscere, nell'ambite dei vincoli imposti dalle nonmative nazionali, il diverso
peso della casistica trattata, la diversa complessith organizzativa ¢ la diversa capacitd
aszistenziale delle strutture erogatrici, incentivando la massima possibile corrispondenza tra
capacit assistenziale e complessita del "case mix".

La capacitd assistenziale ¢ Ia complessitd organizzahiva sono state valuntate nelle differenti
calegorie assistenziali sulla base di indicatori derivali da caratteristichc struthurali e da
caraiteristiche funzionali, identificando classi di soggetti erogalori con profili operativi tali da
comportare dilferenze nei costi di gestione e nella varietd, complessita e numere dei casi
traltabnli.

Nella classificarione dei soggetti erogatori non sono siate prese in considerazione caratteristiche
di tipo gluridico-amministralivo; inoltre, per le categoric assistenziali nelle quali s1 & proceduto
alla programumazione della quantitd di prestazioni erogabile da ciascuna classe di soggetto
crogatore, sono stati definiti criteri preliminari che troveranne adeguato e dettagliato risconiro
nel processo di accreditamento. In pariicolare sono state riconosciute a classi different di
soggetli erogatort possibilith qualitative e quantitative differenti di trattamento.

1 criteri specifici di classificazione dei sopgetti crogatori si basano sughi elementi conoscttivi
attualmente disponibili ¢ potranmo essere riconsiderati in futuro con la crescita del patrimonio
informativo regionale, in ogni case si considera comungue definitivo il criterio generale di
adeguare le tariffe ai differenti livelli di capacita assislenziale

Programmazione della quantita di prestazioni (QF)

1 S8R, nell’esercizio della sua funzione di tutela della saliste della popolazione, programma la
quantita di prestazioni (QP) offerta alla popolazione. La determinazione della QP ¢ speeifica per
classe di soggeili erogatori ¢ per tipo di prestazione, quest’ultimo identificato daun singelo DRG
o da raggruppamenti di DRG. 1l processo di determinazione delle QP, che deve essere a regime
interamente bhasato sulla stima dei bisogni di salute della popolazione e sulle conoscenze
disponibili sull’efficacia dei tratlamenti, & inizialmente sviluppato a partirc dalla domanda
espressa di prestazioni. Poiché la quantitd complessiva di prestazioni ospedaliere erogate dalle
sirulture provvisoriamente accreditate conil S8R & notoriamente cecoedertte rispetto agli standard
formalmente definiti a livello nazicnale, la stima effettuata sulta domanda espressa “storica”
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rappresenta certamente una sovrastima dcl complessivo fabbisogno di assistenza ospedaliera
della popolazione nel Lazio. Viceversa, la distribuzione delle prestazioni per singola patologia
&fo intervento, fortemente distorta dalla offerta strutturale, pnd in molti casi non rappresentare
adeguatamente 1 bisogni della popolazione.

La determina-ione della QP sara quindi un processe dinamico che dovra essere costantemente
aggiornato sulla base dell’acquisizione di pit valide conoscenze sui bisogni di salute della
popolazione, sulla efficacia degli interventi di diagnosi, cura e riabilitazione nonche sul rapporto
tra it loro costo e 1a loro ufilita.

Tn questo scnso viene avviata la prima fase di un processo di prioritarizzazione esplicita dellc
prestazioni erogate a carico del 8N, iniziando anche ad infrodurre una articolazione per grupp
di popolazione residente di alcune prestazioni, che mira a promuovere una maggiore equita nella
accessibilith a presiaxioni appropriate ed efficaci ed a ridurre "o fferta di prestazioni inappropriate
¢ di efficacia nom dimostrata.

Modulazione tariffaria

Il sistema di remunerazions prospettica delle prestazioni viene esplicitamente utilizzato per
promuovere la qualiti, appropriaiezza ¢ I'equitd dclle prestazioni, nell’ambito delle
compatibiliti economiche determinate dalle risorse disponibili, Nella consapevolezza che lo
strumento lariffario costituisce solo uno delle possibili leve di intervento in questo senso c che
deve essere accompagnalo da altri interventi efficaci come ad esempio la diffusions di linee
guida e la realizzazione del processe di accreditamento.

Ciascun soggette erogatore viene quindi remunerato 2l valore massimo delle tariffe specifiche
per classe ¢ per tipo di presiazione solo quando 'insieme dei soggetti erogatori defla classe
produce una quantitd di prestazioni specifiche per DRG corrispondente o inferiore alta QP
programmata. Quando I'insicme dei soggetti erogatori della classe preduce una quantitd di
prestazion superiore alla QP specifica per classe e DR, tuiti 1 soggetti erogatori dellz classe
vengono remunerati a tariffa modulata in modo tale che la spesa programmata per classe €
presiazione non venga superata.

La programmmazione della QP per DRG ¢ per classe diviene unc stmmento csplicito di
prioritarizzazione, potendo incentivare prestazioni appropriate e di qualita e disincentivarc
prestazioni inappropriate ed inefficaci per le quali si determini un eccesso di offerfa. La
normativa introduce tuttavia strumenti di compensazione esplicita, per regolare la competizione
tra soggettl erogatori, al fine di prevenire comportamenti opportunistici o la costituzione di
posizioni dominanti,

Aree di assistenza

La disciplina delle tariffc per le attivithd di assistenza ospedaliera ¢ di assistenza sanitaria

residchziale si articola nelle scgnenti aree:

- Ricovero ordinario in acuzie

- Day Hospital in acuzie

- Prestazioni di P.S.

- Riabilitazione postacuzic ordinaria (in regime di ricovero e in Day Hospital)

- Riabilitarionc postacnzie speciale e lungedegenza ad elevata intensitd assistenziale (in
regime di ricovero)

- Lungodegenza medica

- Residenza Sanitaria Assistenziale (R.5.A.)

.2. Ricovero ordinario in acuzie

é{/ ;



Criteri generali

Si definiscono come ricoveri ordinari in acuzie le dimissioni ospedaliere con:

- codice della specialita di dimissione e della specialitd di ricovero diversi da 60, 56, 28, 75.
- codice del tipo di ricovero diverso da 3

Per lc attivitd di ricovero ordinario in acuzig la definizionc delle classi di soggetii erogatori s
basa sui seguenti eriteri:

livello di assistenza per 'emergenza-urgenza

livello di assistenza perinatale

n° di DRG compresi nella casistica delle dimissioni

n® di specialita assistenziali, definite sulla base del DRG altribuite all'episodio di ricovero
proporzione, sul lolale delle dimissioni, di dimissioni spiegate dai 30 DRG pin frequenti
proporzione, sul totale delle dimisgioni, di casi definiti “gravi” sulla base del DRG atiribuito

e A

Questi criteri sono statl tradottl in variabili obigttivamente definite {tabella I). Per ciascuna
variabile sone stati quindi definiti valon ¢ intervalli di variazionc facendo sempre corrisponders
al primo valore, 0 al primo intervallo, il livello di maggiore complessita assistenziale.

Tabella T Critet, variabili, range dei valori ¢ livello di complesgitd assistenziale
Criterio Variahile Yalore/Intervallo Livello
a | Emergenza | Classe DEA DEA di 2° 3
(DGR 4238/97) ,
DEA di 1° 2
PS, 1
' Mon emergenza 0
b | Perinatale Classe assistenza perinatale 3¢ livello 3
(DGR 4238/97) ,
2% livello 2
17 livello 1
Non classificata 0
¢ |n"DRG n® di DRG diversi con pil di 50 =150 3
dimissioni nell’arne
[161 - 150] 2
(51 - 1007 1
=50 0
d | n” Specialitd | n° di specialitd, definite in base al =14 3
raggiuppametite dei DRG di
dimissione {cfr tab.IT), aitive nella [10- 14] 2
=4 ]




Casisiica

proporzione (%5} del totale delle
dimissioni che sono spicgate dai
30 DRG pin freguenti

Gravi

proporzione (%o) del totale delle
dimissiom considerate gravi sulla
base del DRG atiribuito (efr. tab. 111}

= 40 3
[40 - 50) 2
[50 - 60} 1
=60 0
=3 3
2-3] 2
{1-2] 1
£1 0

Per 1 soggetti erogator ad indirizzo pediatrico, definiti come guelli per cw le dimissieni di

pazienti di etd inferiore ai 14 anni rappresentano olire il 70% del totale, i sopraindicati criters

ed “e” sono sostituiti dai seguentt “¢1” ed “el”

LT
c

¢l

el

n® DRG

Casistca

n° di DRG diversi con pit di 50
dimissioni nell'anno

proporzione (%) del totale delle
dirnissioni che sone spiegate dai
20 DR pih frequent:

=140 3
1 -120 2
41-80 1
=4l 0
=55 3
[55-65) 2
[65 - 75) 1
=73 0

Per quanto riguarda il punte d, dope avere defihito i groppi di DRG che identificano le diverse
specialita, sono state considerate atlive in ogni struttura quelle specialitd i cui DRG di
identificazione (nel loro complesso) sono stati attrbuiti ad almeno 200 dirmssioni nell'anne.

Tablil Definizione delle specialita attive (almeno 200 casi, nell’anno, per l'imsiemedsi DRG che

definiscono la specialita)
codice specialitsh DR attribuiti (e criteri)
6 Cardiochirurgia pediatrica 103 - 112 (et3<10 za.)
7 Cardiochirurgia 103 - 112
8 Cardiotogia 115- 118,121 - 145
9 Chinmgia gencrale 146 - 171, 191 - 201, 110, 257 - 262, 267, 303 - 315
11 Chiturgia pediatrica {come Chirurgia generale, €13<3 aa)
12 Chirurgia plastica 263 - 270,439 - 440

b



Chirurgia toracica

15 -7

Chirurgia vascolare

110 - 114, 478 - 479

Ematologia 392 - 408, 4581
Endocrinalogia 204 . 301
HIV 488 - 490

Medicina generales

78 -102, 115 -118, 121 -145, 172 -184, 188 -190, 202 -208

Nefrologia 316- 333,346 - 352
Weurochirurgia 1-5 7-8, 484

Neurddogia 9-33

Qeulistiea 36-48

Odontoiatria 185 - 187

Oriopedia 209 - 256, 441 - 446, 471, 486 - 487
Osietricia ¢ Ginecologia 353 - 384

ORL 49 -74

Pediatria {come Medicina generale, eld< 5}
Urolagia 303 - 315,334 - 345

Dermatologia 271 - 284, 266, 268
Gasiroenterologia 172 - 184, 188 - 190, 202 - 208
Neonatologia 385 - 390

Oncologia 274 - 275, 318 - 319, 346 - 347, 400 - 414, 473, 492
Prcomologia 78- 102

Neurochinurgia ped. 3.5,7-8, 484 (c1a<10 aa}
Nefologia pediatrica {come Nefrologia, eta<10 aa)
Urologia pediatrica {come Urologia, eta<10 aa)
Trapiant E03, 302, 480

Tabella OI DRG gravi

La frequenza relativa, nella casistica traftata, dei DRG riportati nclla tabella 111 & stata assunta
come indicalore, relalivamente indipendente dalla qualita della codifica, della quota di pazienti
assistiti la gravitd delle cul condizioni ha richiesto un particolare impegno assistenziale,
Ovvigmente 1 DRGO selezionati non esauriscono i casi definibili “gravi™.
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DRG | tipo deserizione
2 C Cranigtomia per trauma etd=>17
4 C Intervent: sul midollo spinale
10 M Neoplasie s.n.¢. con complicazioni
49 C Interventi maggiori capo € collo
75 C Interventi maggion sul torace
78 M Embolia polmonare
79 | Infezioni e infiamm. resp. etd=17 con complicaziond
B3 M Traumi mageion del forace con complicazioni
87 i Edema polmonare & insufficienza respiratoria
L14) i Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare con complicazioni
121 M Infarte migeardico acuto con complicazioni dimesso vivo
124 M Malatiie cardiovaseodar] escluso IMA con cateterismo e diarnosi commplicata
138 | Aritmia e disturbi conduzione con complicazioni
174 Juil Emomagia sastrointestinale con conmplicazioni
191 C Interventi su pancreas € fepato con complicazioni
209 C Interventi su articolazioni maggion e reimpiant
353 C Eviscerazione pelvica, isterectomia e vulveclomia radicale
386 A Neonati gravemente immaturi
403 Jufi| Linfoma e leucemia non acuta con complicazioni
416 M Setticemia eti=17
417 o1 Setticennia eta<l8
442 C Altri interventi chirurgici per traumatismo eon complicazioni
445 ol Avvelenamenti eti=17 con complicazioni
451 | Avvelenamenti efa<1§
475 | Diagnosi apparato respiratorio con ventilazione assistita
478 C Aliri interventi vascolari con complicazioni

Sulla base dei criteri definili e dei livelli attribuiti per clascuno dei criteri sulla base delle
mformazioni raccolte dal Sistema Informativo Ospedaliero relativamente all’attivita svolta nel
1997, i soggeth erogatori di assistenza ospedaliera per acuti sono stati classificati in 4 categoric
di complessita assistenziale secondo lo schema riportato nella tabella IV
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Tabella IV Criteri di attribuzione della classe di complessiti assistenzaale

Classc di complessita Somma Criteri con punteggio Condizioni
assistenziale punieggi 3 22 1 o agginntive
1 =>14 =4 - - .
2 =0 - =3 - . non classe 1
3 - =5 - - =3 - mton classe 1 02
4 - - - - - non classc 1, 2 03

Per attribuire a ciascuna strutiura la classe di complessits assistenziale si & in defimitiva tenuto

conto:

- della somma dei punteggi di livello assistenziale

- del punteggio di hivello assistenziale raggiunto per ciascuno dei criteri considerati; ad
esempio, lu prima classe di complessild assistenziale (la pid elevata) ¢ stata attribuita alle
strutfure che avevano otienuto un punteggio complessivo maggiore di 14 {">14" nclla tabella)
come somma di tutti i puntegg di livello e che avevane raggiunlo 1t massimo punteggio di
livcllo assistenziale (3) su almeno 4 dei 6 criteri considerati (nella tabella questa condizione
¢ espressa da "=4").

La distribuzione dei soggetti erogatori di assistenza per acuti tra le 4 classi di complessita &

tiepilogata nella labella V,

Le classi di complessitd dei soggetti erogaton di assislenza ospedaliera per aciti corrigpondono,

in primeo luogo, a differenti classi tariffarie, secondo lo schema seguente:

Classe di complessita assistenziale % tariffa massima nazionale
{D.M. 30 gingno 1997)
1 100
2 S0
3 B5
4 .80

Le classi di complessita assistenziale rappresentano ineltre la base per la distribuzione, tra i
soggetii erogatori, delle quantita di prestazioni di assistenza ospedaliera considerate necessarie
¢ comprese nei livelli minimi di assistenza {1ab. VI). '

Con successivi provvedimenti si provvedra ad aggiornare 1 cnter] ¢ clussificazione dei soggetti
erogatori © a riclassificare 1 soggetti stessi, anche sullza base dei dati di attivita pin aggiomati
raccolti dal S.1.O.

Determinazione della quantita’ di prestazioni programmata

La quantit di presiazioni (QP) programmata per 11 1999 per ciascun DRG ¢ per ciascuna classe
& stata delerminata sulla base:
- dellza domanda espressa di prestazioni ospedaliers nella popclazione del Lazio nel 1997
- della cvidenze scientifiche disponibili sulla appropriatesza, efficacia e qualita delle

prestazioni in rapporto alle caratteristiche dei servizi ed alla quantitd di prestazioni erogate.
In particolare, tenendo conto:
- del numero totale di prestazioni di ricoverc erogate nel 1997 a residenti nel Lazio

)
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- della proporzione di rieoveri in Day Hospital

- dclla proporzione di ricoveri ordinari con degenze di 0-1 giorno ¢ di 2-3 giomi,

& stata definita, per ogni DRG o raggruppamente di DRG, 1a QP attribuita a ciascuna classe di
complessita assistenziale; a classi di piti elevata complessita corrispondono proporzioni maggiori
di prestazion complesse.

Con successivi provvedimenti si provvedrd ad aggiomarc la determinazione delle QP per DRG
¢ per classe tenendo conto di nuove evidenze scientifiche sulla appropriatezza, efficacia, qualild
e costi, provvedende anche ad una progressiva maggiore articolazione delle QP per gruppi di
popolazione.

Regole per la determinazione della remunerazione delle dimissioni ordinarie di pazienti
acuti

Regola 1 Classi speciali
Gli istituti di ricovero ¢ cura a carattere scientifico (IRCCS) e le strutiurs che ospilano ativita

assistenziali universitarie, limitatamentc a gueste ultime, sono considerati come appartenenti alla
classe tari{faria 2 (90% della tari(fa nazionale) a mecno che non sia stata lora atiribnita una classe
di complessitd superiore (1),

Le strutture monospecialistiche, definite come quelle stratture con oltre il 50% delle dimissioni
attribuibili ad una singola specialita secondo i criteri della tabella 1, sono consgiderate come
appartenenti alla classe tariffaria 3 {§5°%4 della tarifia nazionals}, a meno che non sia stata loro
attribuita nna classe di complessita superiore (1 o 2).

Le strutture con una percentnale di DRG “gravi®, come deliniti nella tabella I11, superiorc al 90¢
percentile della distribuzione {pari, per 11 1997, al 3.94%%) sono considerate come appartenent
alla classe tariffaria 3 (85% della tariffa nazionale) a meno che non sia stata loro attribuita unz
classe di complessitd superiore {I o 2).

I risultato dell*applicazione della regela 1 & ripertato nellultima colonna della tabella V.

Regola 2 Quaniitd di prestazioni programmate & modulazione tariffaria

La definizions delle classi tariffarie e delle QP atiese peri residenii per classe di complessita del
soggetti ercgatori ha consentito di stabilire, per ogni prestazione o gruppo di prestazioni e per
ogni classe di complessitd, 1m valore atteso di spesa regionale {Tabella V1). Fine al
raggiungimente delle QP atiese la remuneraszione di clascuna prestazione sard quella
corrispendente alla classe tariffaria di appartenenza del seggetto erogatore. Se invece in una
classe viene erogata una QP superiore a quella attesa, il valore atteso di spesa si dividers per la
QP effctrivamente erogata ai residenti, determinando una remunerazione effettiva per prestazione
che potrd essere inferiore a quellz prevista dalla comispondents classe tariffaria. A titolo
esemplificativo, se per una classe tariffaria la QP attribuita ad vun determinato DRG & il deppio
di quella attesa, la remunerazione di ogni singola dimissione attribuita a quel DRG sard pari, per
tuttl i soggetti erogatori inclusi in quella classe tariffaria, al 50% della remunerazione
originariamente prevista,

In aliri termini la remunerazione (R,) di ogni dimissione atiribuita al DRG 7 ed effettuata da un
erogatore di complesgita assistenziale j sard calcolata secondo la formmla:

.
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R.=Far-C,- minfl ; h
¥ rod QPoss,

e cieé sard parl alla remunerazione corrispondente alla tariffa massima nazionale per quel DRG
(Tar) moltiplicata per il coefficiente di abbattimento relativo alla classe di complessita
assistenziale () e per il minore tra 1 ¢ il rapporto tra la QP attesa con guel DRG attribuita alla
classe ((PPatty), ¢ la QP con quel DRG effettivamente osservata nefla classe (QFoss;).

L'obiettive principale di questo meccanismo di remuncrazione tariffaria & quello di:
- stabilire,
P necessarie per i residenti,
QP cocrenti con il livello assistenziale dei soggett erogatori;
- definire in modo certo,
I'ammontare complessivo delle risorse economiche che si intendono destinare per spacifiche
prestazioni o gruppi di prestazioni a classi di soggetti erogator: di differente complessita
- wutilizzare lo strumento tariffario per,
incentivare prestazioni gindicate utili ed appropriatc per livello di compleszita.

Regola 3 Scorrimento delle quantitd programmate tra le classi

Per le prestazioni atiribuite a ciascuno dei DRG contenuti nella tabella XV si applica la seguente
rcgola di compensazione:

Qualora i soggetti erogatori di classe 1 eroghino complessivamcnte nell’anno una quantita di
prestazioni inferiore alla propria QP, la differenza ira tale QP e 1l numero &i prestazioni eropate
viene ridigiribuita tra le classi inferiord (IO, I e [V) che abbiano erogato un numero di prestazion
superiore alla propria (P, dande cosi [nogo alla rideierminazions delle QP di tali classi. La
redistribuzicne tra le classi avviene proporzionalmente al numero di prestazioni erogate in
eccesso rispetto alta QP e la sna entitd & limitata dall’eventnale raggiungimento della quantitd di
prestaziom efTettivamente erogate.

Qualora 1 soggellt eregatort di classe II eroghine complessivamente nell’ anno una quantith di
prestazion inferiere alla prepria QP, la differenza tra tale QP e il numero di prestazioni erogate
viene ridistribuita tra le classi inferiori {11 & I'V) che abbiane erogato un numere di prestazioni
superiors alla propria QP {come eventunalmentis rideterminata in base alla prima ridistribuzione),
dando cosi luoge ad una eventuale ulteriors rideterminazione delle QP di tali classi. La
redistribuzione tra le classi avviene proporzionalmente al numero di prestazioni erogate in
eccesso rispetto alla QP (come eventualmente rideterminata in base alla prima ridistribuzione)
e la sua entith & limitata dall’eventnale raggiungimentc della gnantitd di prestazioni
efiettivamente erogate.

Qualora i soggetti crogatori di classe I eroghino complessivamente nell’anno una guantiid di
prestazioni inferiore alla propria QP, la differenza tra tale QP e 1! numerc di prestazioni erogate
viene altribuita alla classe IV se questa ha erogato un numero di prestazioni superiore alla propria
QP {come eventnalmente rideterminata in hase alla precedenti ridistribuzioni), dando cosi luogo
ad una eventuale nlteriore rideterminazione della QP di tale classe. I entita della riattribuzione
& limitata dall’cventuale raggiunginiento delia gnantita di prestazioni effettivamente srogaie.

Regola 4 Effelt: lani{fan delle prestazioni erogate in regime di libera professione infra-moenia
Per le prestazioni erogate in regime di libera professione intra-moenia, la remunerazione calcolata

A
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sulla base delle precedenti regole 1 € 2 viene abbattuta del 10%

Regola 5 Compensazione per soggetto erogatore
Sipud determinare il caso che ad aleuni soggetti erogatori venga attribuita, sullabase delle regole

1, 2, 3 ¢ 4 una remunerazions complessiva, per le prestazioni di ricovere ordinaric erogate a
residenti, superiore al 125% del valore teotico ottenuto applicando le tariffe nazionali di
riferimento, gli abbattimenti per classe di complessita e lamodulazione per volumi previste dalla
regola 2, alle prestazioni dello stesso tipo erogale nel 1997 (remunerazione complessiva di
riferimento). Tn questo caso la remunerazione effettivamente riconosciuta ¢ pari al 125% del
valore teerico 1997, L’ importo costituite dal totale delle remmunerazion: eccedenti it 125% del
valore teorico 1997 (Eccl25) viene ripartito tra i soggetti erogatori ai quali, sulla base dellc
regole 1, 2, 3 e 4 & stata riconosciuta una remunerazione inferiore al 100% del valore feoricn
1997. Laripartizione viene fatia proporzicnalments al numero pesato delle dimissioni diresidenti
cffettuate, secondo la formmnla:

Nric, - Pmed,
Z k(Nrick - Pmedk)

Cmp, = Eccl25.

in cui la compensazione per il soggetto erogatore & con remunerazione inferiore al 100% del
valore teorico 1997 {Cmp ) & pari al totale delle remunerazioni eccedenti il 125% del valore
teorico 1997 {£cel25), moltiplicato per un coefficiente dato dal prodotto tra il numere di
dimissioni di residenti di quel soggetto erogatore (Nric,) e il loro peso medio (Pmed ), e diviso
per la somma, su tuttl 1 soggeth da compensare, dei coefficienti stessi.

in ogni caso a paritd di prestazioni erogate nel 1999 rispetic a quelle erogate nel 1997 nessun
soggeito erogatore percepird una remunerazione inferiore al 75% della remunerazione
complessiva di riferimento.

Regola 6 Dimissioni di residenti in altre regioni

It caleclo condetto in base alle regolc 2, 3, 4 ¢ 5 serve a determinare la remunerazione delle
dimissioni di residenti nel Lazio. A tale remunerazione vicnc aggiunta la remunerazione dei
ricoven di residenti in Tnoghi diversi dal Laxio, calcolata utilizzando per ciascuna dimissionc la
tariffa del relativo DRG aguiustata in base alla classe di complessita del soggetio erogatore, come
eventualments modificata in base alla regola 1, secondo 12 formula

RNR; = Tay,- C,

in cui la remmnerazione della dimissione di un non residente attribuita al DRG ¢ ed effettuata da
un erogatore di complessitd assistenziale f (RNR,) sard part alla remunerazione corrispondente
alla tariffa massima nazionale per quel DRG (Tar;} moltiplicata peril coefficiente di abbattimento

relativo alla classe di complessita assistenziale (C)).



Remuncrazione extra-taviffaria

a.  Prestavioni incentivate
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Al fine di incentivare prestazioni di elevato impegno assistenziale e di dimostrata efficacia
terapeutica si individuane, nella tabella VI, ¢ DR( corrispondenti ed i criteri di rerounerazions

aggiuntiva per la loro effettuazicne.

Tabella VI . DRG e calcolo degli incentivi per caso

DRG Descrizione Criteri Incentivo
prer £aso
Classe n® cazi | decessi ("i'ﬂ_l“ni
igtituto janno | Jeasi di lire}
2 Craniotonmia eta™17 per frautna o2 =6l <i),2 3
3 Cramiotomia ctd<18 la2 =6i) =i,2 3
g Malattie e traumatismi del midollo toZ =250 <2 15
spinale
103 Trapianto cardiaco 1o =) <13 L
TRCCS
an2 Trapianto renale 1o IRCCS =10 =0,1 10
458 Ustioni non ¢st. con trapiants di pelle 1o =50 =0,1 3
472 [Tstioni estese con intervento chir. 1o2 =10 <0,3 16
4% Traptante di fegato 10 IRCCS =5 <03 10
481 Trapianto di midollo osseo loZ =75 =,2 10
ICD-%-CM | Prelievo cuore, cuore polmone, Fo2 =0 - 10
B0 92-89.94 | polmone
ICD-9-CM | Prelievo fegato TaZ =0 - 19
Bo.235
1CD-%-CHW | Prelievo rene io2 =5 - 1),
89.97
ICD-9-CM | Prelievo comnea 1-3 =30 - 1
89.91
ICD-9-CM | Prelievo pancreas 1-2 =0 - 10
89.94
ICD-9-CM | Accertamento morte cerehrale l1o2 =10 - 5
§9.59 {L.578/93) senza prelievo di organd
ICD-2-Ch Ventilazione meccanica non invasiva lo2 =20 - 5
96.83 per almeno 96 ore

In caso di prelievo d'organe a remunerazions viene riconosciula alla stratlura di prelievo, che
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deve provvedere alla remunerazione della equipe che direttamente lo effettua secondo 1 eniteri
che verranno successivamente specificati con provvedimentio regionale

Incaso di accertamento di morte laremunerazione viene riconosciuta alla struttura dove si svolge
l'accertamento, prevedendo peré anche la remunerazione separatadel collegio, qualora sia esterno
alla struttura, secondo i criteri che verranne successivamente specificati con provvedimento
regionale.

b. Programmi speciali

i. Parto vaginale

Fermi restando i eriteri di remunerazione delle prestazioni identificate dai DRG refativi al

parto {370-375) si ritienle opporiuno promuovere una riduzione nel ricorso al taglio cesareo

che si distribuisca in modo omogeneo nelle diverse aree peografiche della regione. A questo

fine sono state avviate:

- la elaborazione di linee gulda, basate sulle evidenze scientifiche dispontbili, sulle
indicazioni al taglio cesarso

- la definizione delle modaliid di introduzione delle linee guida nella pratica clinica

- laricerca sulle modalita pit efficaci di comunicazione delle linee giida-at medici non
gpeeialisti ¢ al pubblico

In agpiunta a questa serie di interventi si ¢ ritcnuto di predisporre forme speciali di

incertivazione al ricorse al parto vaginale che tengano conto della residenza delle partorienti.

In particolare viene aliribuita per ciascon parto vaginale una remunerazione aggiuntiva,

rispetio alla tariffa, di entild differente a seconda della proporzione di parti vaginali snl totale

dei parh registrati nella popolazione residente n clascuna ASL. L'enfitd della renwnerazione

aggiuntiva & indicata nello schema seguente:

Tabella VIII Parto vaginale

%o parto vaginale sn totale dei parii in residenti remunerazione aggiuntiva per
della ASL ciascan parto vaginalc
er ASL di residenza esclusi ricoveri extra regione miglizia di Lii
<720 0
72.0-739 250
74.0-779 300
78.0-81.9 350
82.0-86.0 400
>§6.0 0

Larermunerazione aggiuntiva cosi caleolata viene attribuita per il 50% alle strutture crogatrici
regionali, in properzione al numero di parti vaginali di pazicnti residenti nella ASL per la
guale si registra la proporzione indicata, ¢ per it 50% direftamente alla ASL di residenza.

ii. Rivascolarizzazione coronarica

Fermi restande 1 eriter] di remunerazione delle prestazioni identificate dai DRG relativi agli
interventi di rivascolatizzazione coronarica (100, 107, 112} e considerata Ta considerevole
variahilita osservata nella effettuazione di questa procedura a seconda della ASL di residenza,

L e
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st giudica necessario promuovere ung disiribuzione pit omogenea di questa forma di
trattamento tra le diverse aree geografiche dclla regione. A guesto fine st & rilenuio di
predisporre forme speciali diincentivazione al ricorse alla rivascolarizzazione coronarica che
tengano conto della residemza dei pazienti.

In particolare, viene attribuita per ciascun intervento di rivascolarizzazione coronarica una
remunerazione aggiuntiva, rispetto alla tariffa, di entita differente a seconda del rapporto tra
interventi di rivascolarizzazione effettuati su residenti della ASL e infarli del miocardio in
rcsidenti della stcssa ASL {dimissioni registrate dal 5.1.0. rispettivamente per 1 DRG 106,
107 ¢ 112 e per 1 DRG 121, 122, 123), L'entitd defla remunerazionc agginntiva & indicata
nello schema seguente:

Taheclla 1X. Rivascolarizzazione coronarica

% rivascolarizzazienc/infarte acuto remunerazione agginntiva per ciascun
(106-+107+112)/{121+122+123) intervento di rivascolarizzazionc
{per ASL di residenea esclusi ricoveri extra (migliaia di Lit)

regions)
=400 0

35.0-35.9 1000

30.0-349 750
=30.0 L

Laremunerazione aggiuntiva cosi calcolata viene attribuita peril 50% alle strutture erogatrici
regionali, in proporzione al numero di interventi di rivascolarizzazione di pazienti resident
nella ASL per la quale si registra la proporzions indicata, e per il 50% direftamente alla ASL
di residenza.

iii. Impianto di protesi cocleare

Fino all’introduzionc di un DR{G specifico per quesla prestarione sl riconosce una

remunerazione agginntiva di 35 milioni di Lire per ghi episodi di ricovere caratterizzati dal

DRG 49 recanti I'indicazione di una delle procedure identificate dai seguenti codici:

- 20.96 impianto o sostituzione di apparecchio proiesico cocleare (impianto di ricevitore
nel eranio cd inserzione d: eletirodi nella coclea), NAS

- 20.97 come sopra, singole canale

- 20,98 come sopra, canale multiplo

La remunerazione aggiuntiva & riconoscinta, per il 1999, unicamente ai Policlinici

Universitari “Umberto 17 ¢ *A. Gemelli” per un massimo di 80 inierventi tra le 2 strutture.



14

3, Day Hospital in acuzie

Criteri generali

Si definiscone come ticoveri di Day Hospital in acuzie le dimissioni ospedaliere con

- codice della specialitd di ricovero diverso da 60, 56, 28, 75.

- codice di tipo del ricovero ="3'

Al fine di incentivare 'uso appropriato del Day Hospital in. alternativa al ricovere ordinario €

necessario:

- definire gli episodi di ricovero e quindi i DRG per i quali & adottabile e remunerabile questa
modalita di ricovero

- individuare le procedure diagnostiche o terapeutiche, crogate allintemo del ciclo di
trattamento, che giustifichine e rendano remunerabile il ricorso 2l Day Hospital in aliernativa
ad aftre tipologie assistenziali ed in particolare rispettc alla assisienza specialistica
ambulatonale.

- stabilire il rapporto tra I'atlivitd svolta in regime di ricovero ordinario e attivita sveltain Day
Hospital.

Sulla base di queste valutaxiom preliminan devono esscrc definite, in analogia con quanto

descnite per 1] rcovero ordinano, le QP di Day Hospital attcse ¢ remunerabili per DRG. La

remuneraziong dei ricoveri in Day Hospital & imdipendente dalla classc di complessita della

struttura erogatrice.

Nella tabella X sono riportati i DRG per i quali & adottabile e remunerabile il Day Hospital, Come

verra ulteriormentce speeificato nelle regole di caleolo della remumerazione, si considerano per la

rermnerazione solo quegli episedi di ricovero in Day Hospital ai quali sia stato attribuito une dei

DRG compresi nell'elence della tabella X, .

Per i DRG chirurgici, non sono remunerabili come prestaziom i Day Hospital ghi episodi di

ricovero caratierizzati da meno di 3 accessi che eccedano, per ogmi soggetto erogatore, su bass

trimestrale ¢ in ordine cronologice di data di ricovero, il 15% del volume complessivo di

dimissioni di Day Hospital con DR chirurgico documentate al SIO.

Per 1 DRG non chimrgici, fa remungrazions come Day Hospital & invece subordinata

all’effettnazione di almeno una delle procedure elencate nella tabella XI.

Delirati quesii criteri preliminari e tenendo conto:

- del tedale delle prestazioni di ricovero erogate nel 1997 a residenti nel Lazio,

- della proporzione di ricoveri in Day Hospital,

- della proporzione di ricovert ordinari di un giorno ¢ fine a tre glorm di degenza,

¢ stato definita, per ogni DR o raggruppamento di DRG, la QP di Day Hospital attesa per il

1999 e il corrispondente tetto di spesa regionale. La QP attesa & stata definita in termini di

numero di dimissioni per i DRG chinwgici (Tabella XI1.1) e in termini di numero di accessi per

gli attri DRG (Tabella X112}

Regole per il caleole della remunerazione delle dimissioni in Day Hospital di pazienti acuti

Regola I Ricover in Day Hospital che possonc essere considerati per la remunerazione

S1 definiscono preliminarmente 1 seguenti criteri:

- accedono alla remunerazione come ticoveri in Day Hoespital soloe gli cpisodi di ricovero al
quali & stato attribuito uno dei DRG indicati nella tabella X.

- solo strutture ospedalicre per acuti possono crogare prestazioni di Day Hospital per acuu

came identificate dai DRG clencati nella tabella X




15

- incasodi DRGnon chiturgico, laremunerazione det'episodio di ricovero come Day Hospital
& subordinata alla indicazione tra lc procedure diagnostiche e/o terapeutiche di almeno una
delle procedure o gruppi di procedure indicati nella tabella XTI

- incaso di DRG chirurgico e di numero di acecssi inferiore a 3, la remunerazione € limiiata
agli episodi di ricovero che non eccedano, per ogni soggetio erogatore, su base trimestrale e
in ordine cronclogicoe di data di ricovero, il 15% del volume complessivo di dimissioni di
Day Hospilal con DRG chirurgico documentate al S10

Come conseguenza del criteri elencati si stabilisce che:

L attivith assistenziali che non rispondono i requisiti descritti devono essere considerate attivita

di tipo ambulatoriale e documentate attraverso le procedure previste dal Sistema Informativo per

1" Assislenza Specialistica ambulatoriale (STAS).

Eventuale documentazione di queste attivita mediante il STO determinera il rifinto dei record ¢

la loro conseguente esclusione dall’archivio delle dimissioni.

Regola 2 Quantita di prestazioni programmate e modulazione tariffaria per i DRG chirurgici
Per ogni DRG chirurgico remunerabile in Day Hospital & stata definita (Tabella XII1.1) una QP
(in termini di numero di dimissioni) considerata necessaria per i residenti € un corrispondente
valore atfeso di spesa regionale. Fino al raggiungimento delle QP attese la remuncrazione di
ciascuna prestazionc sard quella corrispondente alla tariffa nazionale di riferimento (D.M. 30
giugno 1597}, Se inveee vience erogata una QP superiore a quella attesa, il valore atteso di spesa
si dividerd per 1a QP effettivamente erogata ai residenti determinando unaremunerazione effettiva
per prestazione che potrd essere inferiore a quella corrispondente alla tariffa nazionale di
riferimento. A titolo esemplificativo, se la QP attribuita ad un determinato DRG chirurgico ¢ il
doppio di quanto atteso, la remmuncrazione di ogni singola dimissione attnibuita a quel DRG sara
patl, per tutt i soggetii erogatori, al 50% della remunerazione originariamente prevista.

In altri termini, la remunerazione (R,) di ogni dimissione in Day Hospital di un residente attribuita
al DRG chirurgico § sard caleolala seconde [a formula:

Pat,
Rj:Tar;*min(l : gi—]
OPoss,

& ¢i02 sard pari alla remunerazions calcolala in base alla tarifTa nazionale di riferimento per quel
DRG (Tar) moltiphicata per il minore ira 1 ¢ il rapporto tra 1a QP attesa con quel DRG ((QPatt;}
e la QP con quel DR effettivamente osservala ((JPoss,}.

Repola 3 Quantits di prestazioni programmate e modulazione tacfiaria per i DRG non chinurgici
Per ogni DR.G non chirirgico remunerabile in Day Hospital & stata definita (Tabella X112} una

QF (in termini di numerc di-accessi) considerata necessaria per i residenti € un corrispondente
valore atleso di spesa regionale. Fino al raggiungimento della QP attesa la remunerazione di
cilascuna prestazione sard quella corrispondente alla tariffa nazionale di riferimenio (D.M. 30
gingno 1997). Se invece viene erogata una QP superiore a quella attesa, il valore atteso di spesa
ai dividerd per la QP eflettivaments erogata ai residenti, determinande una remunerazions
effettiva per dimissione che poira essere inferiore a quella cortispondente alla tariffa nazionale
di niferimenio, A tifolo esemplificative, se la QP {numero di aceessi) attribuita ad un determinato
DRG non chirurgico & il doppio di quanto atteso, la remunerazione di ogni singola dimissione
attribuita a quel DRG sard pari, per tutti i soggetti erogatord, al 50% della remunerazione

b,
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originariamente prevista.
In altri termini, Ia remunerazione (R,) di ogni dimissione in Day Hospital di un residente attribuita
al DRG non chimrgico { sard calcolata secondo 1a formula:

Fatt,
R, = Tar, min(l ; L]
QPoss,

¢ c104 sard pari alla remunerazione calcolata in base alla tariffa nazionale di riferimento per quel
DRG {far,) moltiplicata per il minore tra 1 il rapporto tra la QP {numero di accessi) attesa con
quel DRG {QPait) ¢ 1a QP con quel DRG effettivamente osservata (QPoss,).

L'obicttive principale di questo meccanismo di remunerazione lariffaria & quello di:

- slabilire QP necessarie per { residenti,

- definire in modo certo 'ammontare complessive delle risorse economiche che si intendono
destinare per specifiche prestazioni o gruppi di prestazioni ai sogpciti crogatori

- utilizzare lo strumento tariffario per incentivare prestazioni giudicate utili ed appropriate.

Regola 3 Accessi ¢ Posli Letio

Daopo aver calcolato, sulla base delle regole precedenti, la remunerazione di ciascun soggetto
erogatore per l¢ dimissioni in Day Hospital dei residenti nel Lazio, si definisce la remunerazione
elfettiva (sempre limitatamente ai residenti nel Lazio) tenendo conto dal numero di posti letto di
Day Hospital che risultano attivi presso la struttura in base alle informazioni regolarmente
trasmesze al 310, In particolare, accedono alla temunerazione come ricoveri in Day Hospital in
ciascuna struttura solo un numero totale di accessi pari o inferiore al volume massimo di accessi
erogabili, calcolato prevedendo 1.7 accessi giomalieri (inclusi i giomi festivi) per posto letto
attivo e tenendo conto di eventuali variazioni temporali del numero di posti letto attivi. Nel caso
in cul it numero di accessi sia superiore a questa soglia, la remunerazione totale calcolata deve
essere abbattuta in misura corrispondente secondo la formula:

[i PL,. 1.?]

=1

Ace

R,.=R_,-

dove R,y costituisce la remunerazione effettiva per le dimissieni di residenti, X_, quella
inizialmente calcolata, PL il numero di posti letto attivi nel g-esimo giorno deli’anno e dee il
mumero totale {comprensivo anche dei residenti in alire regioni) di accessi doenumentati,

Regola 4 Dimission di residenti in alire regioni

Il caleolo condotte in base alle regole 2 €3 serve a determinare la remunerazione delle dimissioni
in Day Hospital di residenti del Lazio. A tale remuncrazione viene aggiunta la remunerazione dei
ricoveri di resident in luoghi diversi dal Lazio, calcolata utilizzando per cizscuna dimissione la
tarifta del relative DRG. Anche in tal caso viene applicato I’eventuale abbattimento per
superamento del volume massimo di accessi erogabili (questultimo calcolato prevedendo 1.7
accessi giornalieri per posto letto attivo e tenendo conto di eventvali variazioni lemporali del

o

17
3 ya
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numero di posti letto attivi). Nel caso che un soggetto crogatore abbia documentato un numero
complessivo di accessi superiore a questa soglia, la remunerazione effettiva di quel soggetio
erogalore per le dirmssioni dei residenti in altre regioni ¢ data dalla formula:

363
[Z PL,- 1.?]
g1

RNREf = RNR_,- Acc_"——
dove RNR . costituisce la remunerazione effettiva per le dimissioni di non residenti, RV,
quella inizialmente calcolata, PL, il nrumerc di posti letto attivi nel g-esimo giomo dell’annc e
Ace il numero totale {comprensivo anche dei residenti nel Lazio) di accessi documentati
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4. Prestazioni di P.5.

Con il mese di gennaio 1999 verra avviato, in tutte le struttore di P.S. operanti nella Regicne, i
Sistema Informativo dell’Emergenza Sanitaria (8.1.E.S). Snliabase delle informazioni analitiche
raccolte nel 1959 verranno delinite le tariffe per la remunerazione delle prestazioni di P.S. a
partire dal 1/1/2000,

Per il 1999 le attivita di P.S. verranno remunerate in base a1 criteri ed alle condizioni e nei limiti
di seguito specificati:

a. criteri

[inanziamento agginntivo per il P.5. sulla base dei costi sostenuti e analiticamente
documentat]

b. condizioni

indicazione del numero delle prestazioni effettuate nel 1999 distinte per trimestre ¢ per
effettuazionc o mene del ricovero

avviamento del Sistema Informativo di P.S. documentato dall'assolvimento degh obblighi
informativi previsti e relativi alla registrazione analitica di tutti gli accessi del 1999 inclusi
ncl numero complessivo di preslanoni effeifuale

c. Hmiti

il finanziamenio lolale per il P.S. non poird comunque essere superiore al valore
corrispendente a Lit. SCH.000 per accesso di P.5.

il numero di accessi in P.5. da prendere in considerazione per il calcolo del tetto massimo di
finanziamento di cui al punto precedente non potra essere superiore a cingue volte il numero
delle dimissioni ordinarie di durata superiore a 2 giormi.
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e di ricovero e di Dav Hospital)

Criteri generali

Si definiscono come ricoveri di riabilitazione postacuzie ordinaria le dimissiom ospedaliere con:

- codice dellaspeciahta i ricovero e codice della specialita di dimissione nguali a 36,28 0 75,
anche in caso di reparto di ricovero diverso da quelle di dimissione

- codice del tipo di ricovere uguale a 3, oppure codice del lipo di ricovero diverso da 3 e DRG,
diggnosi principale ¢ procedura diversi da quelli inclusi nelle tabelle XI11,1, XTIL2, XIIL3,
che deliniscono la Riabilitazione speciale

Tabella XII1.1 Criteri di definizione della "Riabilitazione speciale” - DRG

DR Descrizione

9 Bdalatiie e traumnatismi del midollo spinale

i3 Sclerosi multpla & atassia cerebellare

16 Malaltic corebro-vascolari aspecifiche con ¢

23 Stato shuporoso e coma di origing non trawmnatica

27 Stato stuporoso & coma i origine traumatica , coma > 1 ora
34 Altre malattie del sistema nervozo cenirale, con co
457 | Ustioni estese senza interventa chirurgico
475 | Diagnosi relative ali’app. respiratorio con respirazione asgsistita
483 Tracheostomia eccetto per dishmbi orali, taringei o faringei
487 | Altri trawmatismi multipli nlevanti

Tab XIT. 2 Criteri d: definizione della "Riabilitazione speciale" - Diagnosi Principale (si

utilizza come criterio la Diagnosi principale solo sni casi non selezionati in basc
al DR

ICT-9

310.0-310.8 | Disturbi psichici specifici consecutivi a lesione organica dell’encefzlo

Descrizione

342.0-342.1 | Emiplegia

344 -3449 | Sindromi paralitiche

3481

Lesione anossica encetalo

359.0-3599 | Distrofie muscolari

907.0

Postumi di travmatistd inlracramici

907.2

Postumi di franmatismi del midollo spinale

Tabella X1I1.3 Criteri di definizione della "Riabilitazione speciale” - Procedura principale o

Lo A
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secondaria (si utilizza come criterio la procedura solo sui casi non selezionati in
base al DR o alla Diagnosi principale)

ICD-9-CM Descrizione
96.72 Yentilazione meccanica pot 90 orc consecutive o pil
06.83 Ventilazione meccanica non invasiva per 96 ore consecutive ¢ pitt

Si & ritenuto opportunc escludere dalla niabilitazione ordinaria, differenziandonc lc tariffe, tutti
i cagi di riabilitazione che presentino elementi di particolare graviti o complessita assistenziale.
I criteri adottati per identificarc questi casi, che sono stati considerati con la denominazione di
"Riabilitazione speciale”, si basano sulle informazioni resc attualmente disponibili, in modo
sistematico, dal Sistema Informative Ospedaliero. Revisioni di questi criteri potranno essere
adottate non appena sarannc disponibili informazioni aggitmtive di maggiore dettaglio erilevanza
clinica sui casi trattati nelle strutture riabilitative.

Con Y'eccezione dunque della rigbilitazione speciale. {che pud essere erogata solo in regime di
ricovero) si stabiliscono due categorie di azsistenza riabilitativa:

- Riabilitazione ordinaria in regime di ricovero

- Riabilitazionc erdinaria in Day-Hospital

All'interno di criterl omogeneci di valorizzazione di quesii tipi di ricovere le modalita di
tariffazione tengono conto delle QP riabilitative attese per tipo di ricovero ¢ Catcgoria
Diagnostica Principale (MDC) e della classe funzionale del soggello erogatore.

Classificazione dei soggetfi erogatori
Per cntrambe le categorie di assistenza, le strullure accreditate per prestazioni di riabilitazione
postacuzie ordinaria vengono distinte ai fini tariffari in due classi funzionali, in base alla relazione
operativa da esse stabilita con le strutture per acuti:
Classe A: Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
Strufture dedicate di riabilitazione dei DEA di 1° e 27 livello
Strutture di riabilitazione convenzionate ¢ funzionalmente integrate con strutture
PEer acuti
Classe B: Altre stratture di riabilitazione
Lestrutture di riabilitazione per accedere alla classe A devono stabilire accordi convenzionali con
strutture di riferimento per acuti e destinare, in sede di convenzione, un mumero definito di posti
letto all’acccitazione esclusiva i pazienti subacuti provenienti dalle strutture per acuti di
riferimento. T numeto di posti letto di riabilitazione convenzionati con una struttura per acuti non
puo essere superiore al 10% del nnmeroe totale di posti letto destinati all’acuzie nella struttura per
aculi
La tariffa di riferimento delle struthure di classc A & quella massima nazionale {D,M. 30 giugno
1997}, 1a tariffa di riferimento per le strufture di classe B & pari all'80% della tariffa massima
nazionale.
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Regole per il calcolo della remmmerazione delle dimissioni di riabilitazione ordinaria io
regime di ricovero e di Day Hospital

Regola 1 Quaniitd i prestazion] progranmnate ¢ modulazione tariffaria per_tipo di ricovero
MDC ed intervallo di degenza

Relativaments alle prestuzioni di risbilitazions ordinaria in regime Jdi ricovero, la QP
complessivamente attesa (in termini di giornate di degenza in episodi di ricovero con dimissione
nell’anna) & data dalla formula seguente:

345
QP =| ), PLRR,|-085-095

=1

dove PLRR, ¢ il numero di posti letto effettivamente accreditati per lariabilitazione in regime di
ricovero nel g-esime giorno dell’anno, dei quali I'85% =i intendonoe utilizzati per la riabilitazione
ordinaria (il rimancnte 15% & riservato alla riabilitazione speciale) con un indice di occuparione
del 95%.

Nella tabella XIV.1 viene indicata, per ciascuna delte MDA e per ciascun intervallo di degenza,
la percentuale di giommate di riabilitazione ordinaria in regime di ricovero attesa per il 1999 .

Tabella X1V.1 Riabilitazione ordinaria in regime di ricovero. QP% (percentuale di glornate di
dcpgenza) atfesa per MDC ¢ intervallo di degenza

MDC Descrizione Intervalle di dégenza Totale
g 6(';%" | e | e
1 Sisiema Nervoso 32.64 388 1.08 37.6
4 Apparalo respiratorio 1.64 0.03 0.03 1.7
3 Apparato cardiocircolatorio 272 0.07 .01 28
i Sistema osteomuscolare 41.16 1.56 0.28 43
Altre | Allro 1334 0.26 0.7 14.9
Totale 91.5 6.4 21 100

Per ogni MDC c per ogni intervallo di degenza, la QP di riabilitazione ordinatia in regime di
ricovero aticsa ¢ daia dalla moltiplicazione della QP complessiva per la corrispondente
perceniuale nportata nella tahella X1V.1.

Analogamente, per quante riguarda 13 prestazioni di riabilitazione ordinaria in Day Hospital, la
QP complessivamente attesa (in termini di accessi in cpisodi di ricovero con dimissione

nell’anne) ¢ data dalla forrnula seguente:
/};/(
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363
QP = [Z PLRDJ ‘17

=t

dove PLRD,_ & il numero di posti Jetto effetlivamenie accreditati per la riabilitazione in Day
Hospital nel g-esimo giorno dell’anno e il volume massimo di accessi erogabili & caleolato
prevedendo, come per 1’assistenza agli acuti, 1.7 accessi giornalieri per posto letto attivo.

Nella tabella XIV.2 viene indicata, per ciascuna delle MDC e per ciascun inlervalle di duraia del
ciclo, la percentuale di accessi in Day Hospital per riabilitaziene ordinaria aticsa per il 1999,

Tabella XTV.2 Riabilitazione ordinaria in Day Hospital. QP% (percentuale di accessi) aticsa per
MDC e intervallo di durata del ciclo

MDC Descrizione Intervallo di durata del cicle Totale
=60gp. =60 gg. Bg. Attese
(g8 attese » 100D} (g attese x 1000) x 1o
1 Sistema Nervoso 19.4 0.6 20
4 Apparato respiratorio 9.8 0.2 10
5 Apparato cardiocireolatorio 3.8 0.2 | 4
8 Sislerna osteomuscolare 304 0.6 51
Altre | Altro 14.6 0.4 15
Totale 98 2 100

Per ogni MDC e per ogni intervallo di durata del ciclo, la QP di riabilitazionc ordinaria in Day
Hospital attesa ¢ data dalla moltiplicazione della QP complessiva per la corrispondente
percentuale riportata nella tabella XIV.2.

All'interne delle QP di riabilitazione ordinaria attese per ciascun tipo di ricovere (ordinario, Day
Iospital), per ogni MD(C e per ogni intervallo di degenza (o di durata del ciclo) laremunerazione
di ciascuna prestazione & quella corrispondente alla classe tariffaria di appartenenza del soggetto
crogatore. 3¢ per una combinazione di tipo di ricovero, MDC e intervalle di degenza viene
erogata ai dimessi una QP superiore a quella attesa, la remunerazione di ciascuna giornata sard
gpportunamente ridotta, seconde [a formula seguente:

att
Rg',fﬁr = Tarj . Cc mln[l : M]
QPoss,,

dove la remunerazione effettivamente dovuta per una glomata di riabilitazione ordinaria erogata
aun paziente dimesso da un soggetto di classe ¢ inregime di ricovero {, nell*intervalle di degenza
k ed attribuita alla MDC j sard pari alla tariffa nazionale di riferimento per quella MDC,
aggiustaia in basc alla classe di appartenenza del soggetto erogatore e moltiplicata per il minore
tra 1 eil rapporto tra la QP di quel tipe atiesa e la QP dello stesse tipo effettivamente erogata.

@ s
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La remunerazione complessiva di ciascun soggetto erogatore per le prestazioni di natnlitazione
crdiraria sard data dalla somma dei ricavi per le diverse tipologie di giomate caleolali secondo
quanto sopra indicato.

Regola 2 Effetti tariffar delle prestarioni crogate in regime libero professionale
Alla remunerazione complessiva di ogni soggetto erogatore, calcolata sulla base della regola

precedente, deve essere sottratio 11 10% del ricavo effettivo attribuito alle dimissioni in libera
professione .
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6. Riabilitazione speciale e lungsodegenza ad clevata intensita assistenziale

Criteri senerali

5i definiscono come ricoveri di Risbilitavione speciale lc dimissioni ospedaliere per le guali:

- il codice della specialiti di ricovero e il codice della specialiti di dimissione sono uguali a
56, 28, 75, anche in caso di reparto di ricovero diverso da quelle di dimissione, oppure il
codice delia specialitd di ricovero e di dimissione & ugunale a 60 ¢ 1l vicovero & iniziato dopo
il 31 dicembre 1998

- sono soddisfatti 1 criteri definiti nelle tabelle XIT.1, XII1.2 e XIIL.3

- il ricovero non si & svelto in Day Hospital {i ricoveri di Day Hospital che soddisfane | criteri
delle tabelle XIII vanno comunque considerati ricoveri di riabilitazione ordinaria e non
ricoveri di rizbilitazione speciale)

Per la riabilitazione speciale non sono ammesse né renunerate ad alcun titolo dimissioni in

attivitd hbero-professionale,

Classificazione dei soggetfi erogatori
Le strutture che eroganc prestazioni di rinbilitazione speciale vengono distinte ai find tari{fart in
due classi:
{Classe A: Istituti di Ricovero e cura a carattere scientifico
Strutture destinate alla riabilitazione speciale dal piano delle attivitd &
riabilitazione della programmazione regionale o specificamente autorizzate dalla
programmazione regionale in difformita al piano
Classe B: Altre sirgilnre di riabilitazions
La tariffa di riferimento delle strutiure di classe A & quella massima nazionale prevista per la
MDC 1, la tariffa di riferimento per le stratiure di classe B & pari al 60% della tariffa massima
nazicnale prevista per la MDC 1 (D.M. 30 gingne 1997).

Regole per il caleolo della remunerazione delle dimissioni di riabilitazione speciale

Regola 1 Quantitd di prestazioni programmate & modulazione tariffaria_per raggruppamento di
¢asi

Relativamente alle prestazioni di riabilitazione speciale, la QP complessivamente attesa (in
termini di giomate di degenza in cpisodi di ricovero con dimissione nell’anno) & data dalla
formmla seguente:

365
QP=| ) PLRR + PLLM_ | 015-093

z=1

dove PLRR e PLLM sono, rispettivamente, il numero di posti letto effettivamente accreditati per
la riabilitazione in regime di ricovero e il numero di posti letto effettivamente accrediiati per
lungodegenza medica nel g-esimo giomao dell’anno, dei quali il 15%, si intendono utilizzati per
la tiabilitazions speciale (il rimanents 85% ¢ riservato, rispettivamente alla niabilitazione
ordinaria e alla lungedegenza medica) con un indice di occupazione del 95%.

Nefla tabella XV viene indicata, per ciascune dei raggruppamenti di casi identificati in base ai

éw f,}@,,
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criteri delle tabelle XI1T, 1a percentuale di giornate di riabilitazione speciale attesa per il 1999,

Tabella XV Riabilitazionc speciale. GP% (percentuale di giornate di degenza) attesa per

ragernppamento di casi
Gruppe di casi Descrizione % di
giornate
attese
DRG Malattie & traumatismi del midofle spinale 38.5
DEG 13 Sclerosi multipla e atassia cerebellare 11.3
DRG 16 Malattie cerebrovascolari aspecifiche con cc N |
DRG 23 Stato stuporoso ¢ coma i origine non traumatica 0.3
DRG 27-30 Stato stuporeso ¢ coma di origne lraum. 7.7
DRG 34 Altre malattie del sigterna nervoso centrale, con ¢¢ 0.2
DRG 457 Usiioni estese senza intervento chirurgico 0.3
DRG 475 Driagnosi rekative all’app. resp. con respirazione assistita ' 0.4
DEG 483 Tracheostomiz eceetto per disturbd orali, laringel o funingei 0.8
DRG 487 Altri traumatismi multipli rilevanti 1.2
*ICD-2 310.0-310.2 | Disturbi psichici specifici conseguenii a lesione organica
dell’encefalo
* H°D-% 342.0-342.1 | Emiplegia
* ICD-9 344.0-344.9 | Sindromi paralitiche
*ICD-9 3481 Lesione anossica encefalo
*ICD-9 359.0-359.9 | Distrofie muscolan 26.8
€ ICD-9 907.0 Postumi di fraumatisoi intracranieci
* ICD-9 507.2 Postumi di traumatismi del midollo spinale
§ICD-9 - CM 96.72 | Ventilazions meccanica per 96 orc consceutive o piti
§ ICD-9 - CM 96.83 | Ventilazione meccanica non invasiva > 96 ore consecutive
Totale 100

*s0lo 2ui casi non selezionati in base al DRG
§solo sui casi non selezionati in base al DRG o alla Diagnosi principale

Per ogni raggruppamento di cast, la QP di rabilitazione speciale attesa & data dalla
moltiplicazionc della QP complessiva per la corrispondente percentuale riportata nella tabella
XV,

All'intcrno delle QP di riabilitazione speciale attese per ciascun raggruppamento di casi la
remunerazione di ciascuna presturions & quella corrispondente alla classe tariffaria di
appartenenza del sogpetto crogatore. Se per un raggruppamento di casl viene erogata ai pazienti

bk
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dimessi una QP superiore a quclla attesa la remunerazione di clascuna giornata sara
opportunamente ridotta, secondo la formula seguente:

R = TarC o roiinl 1 QPait,
L= O omin ;. ——
jo = 4G e T OPoss,

dovce la remunerazione cffettivamente dovuia per una giomata di riabilitazione speciale erogata
aun paziente dimesso da un soggetto di classc ¢ ¢d attribuita al raggruppamento di casi f sard pari
alla tariffa nazionale di riferimento per 1a MDC 1, aggiustata in base alla classe di appartenenza
de] soggetto erogatore € moltiplicata per il minore tra 1 ¢ 1] rapporio tra la QF attesa in quel
raggruppamento di casi e la QP dello stesso tipo effettivamente erogata.

La remunerazione complessiva di ciascun soggetto erogatore per le prestazioni di abililazione
speciale sard data dalla somma dei ricavi per i diversi raggruppamenii di casi, calcolati secondo
quante sopra indicato.
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7. Lungodegenza Medica

Criteri generali

Si definiscono come ricoveri di lungodegenza medica le dimission: ospedaliere per le quali:

- il codice della specialitd di ricovero e il codice della specialita di dimissione sono uguali a
G0

- non sono soddisiatti i criteri deliniti nelle tabelle XII (1, 2 ¢ 3), oppure il ricovero ¢ iniziato
prima del 1 gennaio 1999

- il ricovero non s5i € svolto in Day Hospital

Classificazione dei soggetti erogatori
Le sirutinre che erogano prestazioni di lungedegenza medica vengono distinte ai fini tariffari in
due classi:

Clasze A: Istituti di Ricovero & cura a carattere scientifico
Strutture inserite, collegate o convenzionate con strutture di ricovero per acuti
Classe B: Altre struiture di lungodegenya medica

La tariffa di riferimento delle strutture di classe A € quella massima nadonale prevista per fa
lungodegenza (DM 30 giugno 1997), la tariffu di riferimento per le strutture di classe B ¢ pari
all' 81%4 della tariffa massima nazionale prevista per la lungodegenza.

La tarifiz giornaliera di riferinento della lungedegenza medica non si modifica in ragione della
duraia della degenza ed & percid sempre quella relativa alla classe.

Regole per il calcolo delle tariffe sulle dimissioni di lungodegenza medica

Regola 1 Quantitd di prestaziont programmate € modulazione tariffaria

Rclativamente alle prestazioni di lungodegenza medica, 1a QP attesa (in termini di giornale di
degenza in episodi di ricovero con dimissione nell’annoe) & data dalla formula seguente:

363

QP=| ), PLLM, | 095085

2=1

dove PLLM, ¢ il numero di posti letto effettivamente acereditati per la lungodegenza medica nel
g-esimo giormo del’anno, dei quali 1'835% si intendono utilizzati per fa lunpodcgenza medica (i1
rimanente 15% & riservato alla riabilitazione speciale) con un indice di occupadone del 95%.

All'interno della QP attesa la remunerazione di ciascuna prestazione & quella corrispondente alla
¢lasse tariffaria di appartenenza def soggetto erogatore. Se viene erogata una QP superiore a
quella attesa Ia remuneraziong di ciascuna giomata sard epportunamente ridotta, secondo 1a
formula:

Patt
R, =Tar-C - min[l : Q—a]
(Poss

L 4
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dovc la remunerazione effettivamente dovuta per una giornata di lungodegenza medica erogata
a un paziente dimesso da un soggetto di classc ¢ sara pari alla tariffa nazionale di riferimento
aggiustata in base alla classe di appartenenza del sogpetto erogatore ¢ moltiplicata per il minore

tra 1 e it rapporto tra la QP di lungodegenzamedica allesa ¢ la QP dello stesso tipo effettivamentc:
erogata.
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8. Residenza Sanitaria Assistenziale

Criteri generali

Sono definite come degenze di RSA le degenze che si svolgono nelle strutture accreditale per
tale modalitd di assistenza residenziale.

La remunerazione non viene valorizzata alla dimissione ma trimestralmente sulla base della
somma delle giomate di degenza erogate nel trimestre.

Regole per il calcolo delle tariffe sulle presenze in Strutture Residenziali

Regola 1 Quantith di prestazioni programmate ¢ modulazionc tariffaria per classe residenziale
Per ogni trimestre e per ogni classc residenziale (minima, media cd elevata intensitd) 1a QP (in
termini di giemate di degenza erogate) attesa ¢ remunerabile & data dalla formula seguente:

T
OP, = Zl PLRSA,, |-0.95
=

dove T, & i! numeroe di glorni del irimestre § e PLRSA, € il numero di posti letto effettivamente
accreditati per RS A di classe f nel g-esimo giorno del trimestre, con un indice di occupazione del
95%,

Per ogni trimestre ¢ per ogni classe residenziale, all'interno delle QP attese la remunerazione di
ciascuna giornata di degenza & quellia corrispondentc alla classe residenziale di erogazionc. Se
per un trimestrc ¢ una classe residenziale viene erogata una QP superiore a quella allesa la
remunerazione di ciascuna giornata sard opportunamente ridotta, secondo la formmula seguenie:

QPati,
B =Tar  -mnl 1 ; = H
s = QPoss,

dove la remunerazione effetlivanente dovuta per una giomata di degenza di classe residenziale
f erogata nel wimestre § sard pari alla tariffa regionale prevista per quella classe residenziale
moltiplicata per il minere tra 1 e il rapporto ira 1a QP attcsa per quella classe residenziale e quel
irimestre e la QP dello stesso tipo effettivamente erogata.

Laremunerazione trimestrale complessivadi ciascun soggetto erogatore per le prestazioni di RSA
sard data dalla somma dei ricavi per le giomate erogate caleolati seconde quanto sopra indicato.
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ALLEG, alia DEUB, N, £ R44.

PEL . 2 C APR, 1999

" Remurnerazione cnmplasswa di riferimento {RCR) per soggetto erugat-ure
Ricoveri per acuti - Regime ordinario - Residenti nel Lazio

cCOD TIPO _ [iISTITUTO COMUNE RCR
901 2 lAzienda San Camilio Roma 255 058 141
902 2 Azienda San Giovanni Roma 136 590 552
203 2 Azienda San Filippo Neri 'Roma 123 299 044
04 4 IRCCS Bambing Gesti ‘Roma 78114 415]
908 38 |Azienda Universitaria Pol. Gemall ~ {Roma 245 617 397
906 3 |Avienda Universitaria Pol. Umberto | |[Ramna 258 071241
AG3 1 'Pale Osped. S Fugenio - 10 Roma : 142 428 663
Classe 1 i | 1240 179 454
19 1 San Camillo de Leflis Rieti r B0 353 347
26 1 [Santo Spirito {Romma 30 845 545
47 1 San Sebastiano Martire Frascati 26 961 870 |
B3 1 'San Giovanni Evangelista Tivol 43 366 609 |
31’ 1 Giavanni Battista Grassi Roma 47 966 038
71 5 Villa 3an Pistro - Fatebenefratelli . Roma 70487 188
3 §  San Giovanni Calibita - Fatebenefratell  Roma 69 680213
75 §  iMadre Giuseppina Vannini - Figlie di San C Roma 39 345 565
165 1 Poiiclinico Casfling ~ _iRoma ¢ 32 795 264
173 3 Eumpean Hospital (Tar ‘Uergata) Roma 21 4586 045
200 1 Santa Maria Goretti Latina _ 69 353 076
216 1 Urriberta | [Frosinone | 6A78214%
246 3 Calvar}r Hospital (Tor Vergata) Rama 773338
267 T Sandra Pertini Roma 25 877 844
2711 Belcolle Viterbo 50 943 331
911 4 1RCCS DL {Roma 45 B0S 980
912 4 [IRCCSINRCA - Roma | 7834478
915 3 Azienda Univ, Gampus Biomedica Roma 15 475 942 |
915 4 IRCGCS Lazzaro Spallanzani Roma 15 351 108
[FO 4 _[Etltutl Fisics{erapici Ospedalier :Roma 42 936 B8O
Classe 2 N . 816 540 853
4 _ 1 Ospedaic Liviiz * Montefiascons 15 80t 551
7 1 Ospedale Civile Tamuinia 15 9s4 8t
27 1 [SanGmeomo :Rora 34591 838
30 i Reqgionale Oftalmico Rama 7 275 A58
34 -1 TGeorge Easiman Roma £ 528 945
35 1 Istituto Materno Regina Elena IRoma 3077075
44 1 San Giusappe - Albanolaziale |  134i4370
45 1 SanPaslo Civitzvecchia 20 D47 382 |
45 1 Parodi Delfino Collefero 27 845634
485 1 (San Glseppea Maring 28 109 386
[ 51 1 [Soniugi Bernardini Palestrina 13 395 401
52 1 |Angeluesi Subiaco 12 113041
54 1 |[Ospedale Civile Velletr 25 865 925
o5 1 Tiuigi Spolverini ‘Ariccia 4708032
B4 1 Antonic e Carlo Cartoni Rocca Priora 9792 257
70 B Regina Apusmlorum Albano Lazigle 31909 887
73 ‘B San Caro di Nancy Fams 29963 385
g2 7 - Villa defie Quertce Nemi 1042 523

La RCR & galeolaia applicandn le tanﬁ*e Aazionafi of rfarivento, g abbattimanti per siagse i complossits

& k2 madazions par Vel previsia dallz regaly 2 ale p.restazfonf delio stazey Ypo emgale nal 1097

paygydi 3
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S giegato 2
" Remunerazione complessiva di riferimento (RCR) per soggetto erogatore.

Ricoveri per acuti - Regime ordinaric - Residenti nel Lazio

COn TIPO HSTITUTC COMUNE RCR
84 7 Villa Tiberia Roma 16 415479
115 7 Santa Famiglia - Roma § 224 543
143 7 |Gencordiz Hospital .Roma 4 495 323
183 7 |San Feliciena |Roma 8 433 813
€8 | 7 Nuovaltor ~ |Roma 17 373 534 |
180 | 7 Aureiia Hospital 'Roma 38 124 241
185 1 Villa Betania Roma 14 267 171 |
196 ¢ 7 Madonna defia Letizia Velletr] 6 387 551
206 1 |Dono Svizzero ' Formia 30017 114
203 1 |Ospedale Givie Gaeta 14 934 747
212 _7 _istituto Ghirurgica Oriopedico Traumatologi Latina 29 176 236
215 7 Citta di Aprilia Aprilia 18 876 343
213 1 Ospedale Civile Anagri 17 853 274
226 1 Santissima Trinita’ Sora 36 203 280
228 1 |Gemma de Bosis .Cassino | 27 258 354
ADB 1 |Polo Osped. Anzio - Netiuno Roma H 24 AES 663
Classe 3 _ . _ 519 B33 166
2 1 Ospedale Civite Acguapendents 8401372
3 1 Andosilla ~ Civitacastefiana 12 302 584
3 1 Sant'Anna Renciglione | 11095 824
2 1 |Marzio Marini Maglano Sabina 7 764 520
22 1 Francesco Grifoni Amatrice 522503
37 i |Nuovo Regina Margherita Roma 19 800 411
40 1 IErcole De Santis ' Genzano_ 17 553 191
49 1 :Santissime Gonfalone ‘Monterotendo 40831 162 |
59 1 Ospedale Civie Bracciano | 18887675
62 1 ‘Santissimo Salvatore Palombara Sabi - 10 532 663
B3 1 Vittorio Emanuelg | Valmontane 6186352
74 5  |CristoRe |Rema 27 622 412
134 7 |S Anna Pemezia 14 410 774
171 7 |Citta' diRoma Roma 19 031 438
202 1~ |Ospedale Givile Sezza 12161384
203 1 ‘Regina Elgna B Privarna 11 848 208
205 1 San Giavanai di Dio Fondf 3 12824 305
217 1 SanBenedeftc Alatri 22 170 258
221 1 Ospedale Civile i Caccano B 420 007
225 1 . Pasquaie Del Prate Pontecoreo 19 501 567 |
12 7 {Salus Viterbo 2 647 554
14 7 |Senta Teresa del 3ambin Gesr Viterbo 3491 167 ;
57 1 |San Gicvanni Bamista Zagarclo 5 720 569
750 5 lIsraefitico Roma 9781409
70 7 Vilia Domelia Roma 7 086 003
30 7 BanGiorgio ) _ Roma 4725 842
83 7 Vila Valeria Roma 5 548 131
89 7 |NuovaCiinica Latina ‘Roma 5 463 230 |
i $6 7 Madonna delle Grazie Velletr 10 545 255
97 7 |vilaAuora _ Rama § 768 343
a3 | 7 illa Gina ’ ' — |Roma 3 525 227

e I8 modulazicns per wolimi pravista dﬂf{ﬂ MEgnia 2 afa prestazion delfo siasso Nao erogate el 1897 '

La RCR & ealcolata anpficands le tarife nazionall of ffedmento, of abhattment per classe of BeTplessita @

)
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) | Allegato 2

Remunerazicne complessiva di riferimento (RCR) per soggetto erogatore.
Ricoveri per acuti - Regime ordinario - Residenti nel Lazio

cop TIPO _[ISTITUTO : COMUNE RCR
103 1 i{San Vincenzo ‘Roma 10 189 259
105 7 Marce Polo Roma 3337 2145
113 7 \VillaPia _[Roma G 148 755
R 7 |Sanluca 'Rorma 6653 839
128 7 San Giuseppe Roma 3150 434
132 7 'Guarnieri Rema 10 556 542
140 7 Siligato Chvitavecchia 4 (21 354
157 7 Fabia Mater Rama 5705 287
159 -7 :Nuova Villa Claudia |Roma 3782261
162 ¥ [Nostra Signora del Sacro Cuore Roma 1252 375
169 7 Annunziatelia . _Roma 5 855 828
176 .7 sfituto Neurotraumatologico Itafiane Grotiaferrata 10 901 508
201 1 Santa Maria Salute degli infermi Cori 58511898
264 1 A Foinl ) Terracina 14 088 921
207 1 [Ospedale Civile Minturno 6643 274
209 7 |GCasadel Sdle Formia 11 672 966
211 7 |Vila Azzurra | Terracina 5811 408
213 7 'San Marco ~[Latina 5 263 599
219 1 Santa Croce Arping 164 758
220 1 Della Groce Atina 4 368 031
223 1 [Generale di Zona ‘Ferentino 7424 418
224 1 [in Memoria def Caduti Iscla det Lir 11 509 835
ES{:' | 7 SanyAnna ‘Cassino 4 873 935
234 | 7 villa Giola Sora 4617 355
235 U7 VilaSerena(® |Cassing AR
236 7 .Santa Terssa |sola dej Liri 5081768
Classe 4 ' ) b21 767 822
Totale generate F 3198 321 299

La RCR ¢ calcolata applicands s tarife nazionali of rfarmento. gif abbattiments per classe di cormpessis
e I8 modiaziones per wolumi pravists dala rgala 2 alle frestazion dalfo sesso tipo erogate nel 1997

C 3
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< Allegato 3 V=g U APR ?QQQ r—— ".TEI{]
';atta individuale di remunerazichie 1 o9s per-sememito erc:-gaturm..m N '813q Bfe DITIV
icaveri per acuti - Regime ordinario - Residenti nel Lazio 2
coD TIPC ISTITUTO 'COMUNE RCR TIRS3
1
= Ta 2 Azienda San Camillo o o Rn_rna 255 053 141 || 220 552 327
G2 2 Azfenda San Giovarmi Rama 136 590 552 [ 122 931 497
- p03 "2 Azienda San Filippo Neri Rama 123 290 044 | 110 989 140
a04 4 IRCCS Barmbing Gesi “|Roma 72114 415 | 70302 974
805 | 3 Azienda Universitaria Pal. Gemell Roma 245 817 397 || 221 055 657
o F 3 Azienda Universitaria Pol. Umberto | |Roma _ 258 071 241 | 233184 117
Al3 1 Polo Osped. S.Eugenio - CTO Rama 142 428 BG3 | 128 185 797
Classe 1 | i 1 240 179 454
i |
19 1 San Camillo de Lellis Risfi P 60 353347 | 54 318012
26 . 1 ‘Santo Spinto Roma ; 30845545 | 27 760 9
47 - 1 .5an SebastianoMartre  |Fraseati 26 081 870 24 285 853
53 1 “San Giovanni Evangelista Tiveli 43366 606 239029 948
E1 1 Siovanni Battista Grassi Roma 48 9BE 0343 42 268 479
7T 5 Willa San Pietro - Fatehensfrats|li Rama TL487 188 B3 438 485
72 i &  .San Giovanni Calibita - Fatebenefrateli  |Roma | 69 588 213 | 62 980 281
= o B L] ‘Madre Giu__sggg_i_r__r;;_ ‘u"_anni_ni - Ei_gi_ie__gi__ﬁan  |Roma _ 39 ‘_3;4_5 hE5 35 411 0da
165 A Paliclinicy Casiling : Rorma 32735284 | 29515738
173 3 European Hospital {Tor Vargata) Roma 21486045 19 337 440 |
200 ! 1 Santa Maria Gorstti. Lating 80350075 || &2 423 168
216 1 Umberta | ‘Frosinone 63 782 149 || &1 303 534
245 3 :Calvary Haspital (Tor Vergata) ‘Roma F73 338 G596 D04
287 1 Sandro Pertini ‘Roma o 55 B77 844 || 50 290 060
271 1 Belcelle Viterbo 50043335 || 45848593
911 4 IRCCS 1D T Roma 45609 980 || 41 048 682
912 4 IRCCS LN.R.C.A. Roma T 834 478 7 051 D30
915 3 |Aziends Univ. Campus Bicmedico Roma {5475 842 || 13928 348
918 4 IRCCS Lazzaro Spallanzani FRoma t 16 351 108 14 715 997 |
IFC 4 Istitutt Frainterapici QOspadaliarn Fora ; 42 936 580 38 643192
'Classe 2 ’ ! 516 540 358
4 1 |Ospedale Civile Monteflascone 15601 851 || 14 041756
7. st iepedale Civile Tarquinia 15 854 614 [. _ 34 355 155
27 1 San Giacomo BEoma 34551 838 [ 31122 654
30 1 Ragicnale Oftalmico Roma T2V0 658 6 561603
34 1 |George Eastman “Foma 5 68 949 E 120 134
35 1 Istituto Mazerno Regina Elena Foma 3077 075 2 764 368
44 1 San Giuseppe _Albano Laziale {541asTo | 12072933
45 1 San Paole " Chvitavecchia 29 042 382 || 26 135 144
45 1 Farodi Delfing ‘Cellefarro 27 545634 | 24 791 070
a5 San Giusepoe Marino 25 109 386 22 588 429
51 1 |Ceniugi Bamardini _|Patestrina ~ 13393401 || 12 055 560
52 1 Angeiucei Subiaca 13113041 | 11801737
840 1 Ospadale Civile Wellatri 25855035 | 23279341
&5 1 tLeligi Spolvenm Ariccia 4 7083 032 4 237 229
4 1 Antonio e Carlp Caror Racca Priora 8732257 3 813 031
70 5  ReginaApostolorum | Albano Laziate - 31909867 || 28715398
73 5 San Carlo di Nancy Rema 70 969 385 || 25 Bi2 446
[ 7 Villa delle Querce Mami 1042 523 238 271
54 7 il Tiberia Rama 164154791 14773 931
115 7 Santa Farviglia Rama : " g224 543 | V407 08
It TIRDE equivals af 90% dells RCR

paginal di 3
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“Alegato 3

* Tetto individuale di remunerazione 1899 per soggetto ercgatore.

Ricoveri per acuti - Regime ordinario - Residenti nel Lazio

cob TIFO _ISTITUTO 'COMUNE | RCR TIRgS
143 7 Concordia Hospital iRoma 4495323 || 4045791
163 7 ;San Feliciano Roma 8433913 7590522
166 7 |Nucwa ltor Rama 17373534 | 15636 181
180 7 . |Aurelia Hospital ‘Roma 381242410 34311817
18 ; 1 VilaBetania Roma 14267 171 12 540 454
196 | 7 Madonna delia Letizia | Velletri 6387551 | 5748794
206 ! 1 Dono Svizzero Formia 30017 114 ]| 27 015 403
208 1 [Ospedale Civile Gaeta 14934 747 || 13441273
212 7 |istitsta Chirurgico Ortapadico Traumatologic. Lating 29176336 28258702
215 7 Gitta di Apritia Apriiia 18 876 343 { 16 985709
218 1 Ospedale Chvile Anagni 17853 274 | 16 067 946
[ 226 |71 Santissima Trnita Sora 36 203 280 ]| 32 582 952
228 1 Gemma de Basis Cassing 27 256 354 || 24532 519
AGB | 1 Palo Osped. Anzio - Nettuno Roma H 24 589 663 | 27 220897
Classe 3 ) 5§19 B23 166
2 . 17 iDspedale Civile Acquapencent& 8401372 7581234
3 1 Andosilla Civitacastellana 12302584 || 11072 325
8 1 SantAnna iRanciglione 11095624 || 0986 062
12 7 Balus Viterbo ; 26847 554 | 2382789
14 7 Santa Teresa def Bambin Gesl Viterbo _ 3491167 || 3142050
20 1 iMarzio Marini } Magliano Sebinal © 7764520 6 088 068
22 1 |Francesca Grifoni ‘Amatrice | 5225013 4702512
37 1 |Nusvo Regina Margherita Roma 15800411 | 17 820 370
40 1 'Ercoie De Santis Genzano 17 553 191 || 15 797 872
49 i Sartissimo Genfalane :Monterotonda 10 831 162 9 748 045
57 1 San Giovanni Battista Zagarolo 5729560 || 5158812
5% 1 -Dspedate Civile Bracciana 16 BBYF 674 15 198 308
52 1 Santissime Salvatars Palombara Sabi 10583683 || 9525207
B3 1 [vitterio Emanusle | Valmontone B156352 | 5667716
74 5  |CristoRe ‘Roma 27622412 24 860 171 |
75 5  [tsreeliica Roma 07514094 53803268
79 7 villa Domelia ~ Roma ) 7086003 6377403
80 7 San Giorgio B Roma 47258421 4253258 §
83 7 Villa Valera ‘Roma 5948 131] 5353318
B 7 Nuova Clinica Latina Roma ; 5453280 ] 4915952
a6 7 -Maderna delle Grazie Valleirt | 10545256 1 ©450730
a7 7 Villa Awrara - 'Rama | | | 5768 340 8791514
a9 7 NiaGira Roma : 9525227 | 8572 705
"""" 103 1 [San Vincerzo Roma ] 1018292854 9152 360
165 7 Marco Foio ] Roma 3337215} 3003483
112 1 7  Vilaria |Rema 9146755 8232078
118 7 Banluea Rema 6658838 || 5092855
128 7 San Giuseppe Roma 3180434 | 2871390
132 7 Guarmend Roms 10656542 | 9590 385
134~ 7 1S Anna ‘Pomezia 14410774} 17969606
140 7 |siligaio Civitavecchia 40213541 2619 218
157 7 |Fabia Mater Roma 5705287 | 5134758
158 7 ‘Nuova Villa Claudia Roma 3782 261 3 404 034
162 T MNostra S|gnr.nra del Sacre CL.c:re Roma : 1252 375 1127 138
16% 7 Anmunziatella Rama ~ 8855628 | 7970065

if TIRES sguivale of 909 dela RCR

bu

i
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sAllegato 3

* Tetto individuate di remunerazione 1968 per soggetto erogatore.

Ricoveri per acuti - Regime ardinario - Residenti nel Lazio

521 787 B22

CQD TIPO _ [ISTITUTO COMUNE RCR TIRSS
171 7 Citta" df Roma _ Roma_ 19031438 || 17 128 204
176 | 7 Istitfo Neurtraumatologico ttaliang ~ Grottaferrata i0801608) 9311447
201 1 SantaMaria Salute degli Infermi |Cori ' 8811898 6 130 708
202 1 . |Ospedate Civils |se2ze 12181334 || 10945246
203 1 |Regina Elena ' Privema 11648288 || 10483 469
204 1 |A. Fiorini Terracina 14088 921 12 680 02§
205 1 “5an Giovanni i Dio " Fondi 12 824 305 11 541 8745
307 1 Ospedals Givile Minturno  BE43274 || 5978946
209 7 Casadel Sole Formia 11072906 || 9965516
21 7 Vil Azzurra Temacing 5511400 5230268
213 7 |SanMarco Latina 9263 595) 8337 239
217 1 'San Benedetlo Alatri 22170259 | 19953233
218 1 Santa Croce JArping 164 758 148 282
220 1 Della Croge [Atina 438808t} 3931273
221 1 :Ospedate Civile "|Cegcano 3 4204007 T 575006
223 1 [Generale di Zona |Ferentino 7424418 6881976
224 1 In Memoria dei Cadul I56la del Lir 11508835 f 10 358 851
225 1 TPasquale Dsl Prete _Ponteccrvo 19501 567 ] 17551 410
230 7 SantAnna .Cassing 48730536 ) 4386543
234 7 \Vila Gioia Sora 4517356 || 4155521
25 Ik \itta Serena (#) Cassina R St v
236 7 |Santa Teresa lisota del i 5861758 | 5275 691
Classe 4 . '

Totale generale

3 188 321 293
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TABELLA X. DRG erogabiii In Day Hogpital

ORG__|TIPD NOME
B G DECOMPRESSIONE DEL TUMNEL LARPALE
g G -IMTERVENTI SU NERM PERIFERIG = GRANICI E ALTR] INTESWESTI SU SIS TEMA NERVOED SENEA OG
g M | MALATTIE E ; RAUMATIEMI MIDOLLD SPINALE ]
1 M [MEDQPLASIE CEL SISTEMA NERVOED SENZA GG
12 M [MALATTIZ SEBENERATIVE DEL $ISTEMA NERVOSD
13 M |SCLERDST MULTIFLA § ATAZSIA CEREBELLARE
14 M__:MALATLE CEREEROVASCOLAR SFECIFIGHE ECCETTO ATTASTD ISCHEMICC TRANSITC RO
15 M__ ATTACCD ISCHEMICO TRANSITORIC E OGCLUSION] PRECEREBRALI
7 M MALATTIE CEREERCYASCOLARI ASPECIFIGHS §ZNZA GG
1% M MALATTIE CE KERVI CRAMICI £ FERIFZRIE] SENZA GG B
7 R NFEZION| DEL SISTEMA NERYOSY ECCE: TU MERINGITE VIRALE )
I M 57470 STUPORCED E COMA Ol GRIGINE MOM TRAUMATICA )
25 M |CONYULSION = CEFALZA STA » 17 SENZA CG
EG M |CCMULSION = CEFALTA =TA < 18
s M ISTATG STUPDRDSC = COMA Ll GRIGINE TRAUMATICA, COM €1 ORA, ETA' = 17 SENEA GT ]
35 M ALTRE MALATITIE CEL SISTEMA MERYOSC SENZA 64
3B C__INTERWENTI SULLARETINA j
B C__ IMTERVEMT: SLLLORETA
E: £ INTESWENTT PRIMAR SULL=IDE -
ag C__ IWTERVEWTI SUL CRISTALLING CO% O 224k VICTRECT: WA
4 C  |:MNTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRACEULAR] SOGET 0 GRAITA, ETAT = 17
41 & [INTERVENTI SULLE STRUTTURE B, AAUGULAR] ECCETTC GRITA, E7A < 13 )
47 T |INTERVENTI 5ULLE STRUTTURE tNTRADCULARI ECCETID RETINA, IRIDE E Cr1TALLING ]
45 M |M&ATTIE NEUGROLOGICHE DELLSECAIG
47 M ALTRE MALATTIE DELL'GECHID, ETA = 17 SENZA OO
48 M__ALTRE MALATYE GELUGCCHIC, ET& =98 — —————  ~ ———
B T SIALOASENECTOMIA
Bl L INTERVENT SULLE GHIANDOLE BALIVARI ECCETTS SIALOADENESTOME, )
22 [ INTERWEMTL 3 SENI B MABTOIDE. EdA = 17
55 C . MISCELLAMZA OF INTERVENMT SU QRECCHIO, NASS, SOCTAE GOLA B
SE € [RiNCELASTICA
5 G |INTERVEMTI 5L TONSILLE E ACENOIDI ZCGETTG $0LG TONSILLEGTOMIA =iC ADEINOICECTCRIA ETA 7 17 1
53 _ T |INTERVENTI 5U TONSILLE E ACENIDI BOGETIG SOLO TONSILLEC TomMIS 51 ADEMMSIDECTOMIA ETa < 13
59 C | TONZILECTOMIA B0 AGENGORCTGMIA, Exl = 17 _
&0 T CTONSILLECTOMIA EAC AOENCIDECTGMA, ETA < 13
B C_ MIRWNGOTHMA CON HSERZOHE Ol TJBS, ETars 17 R
a2 C. _ MIRRGATOMA GO INSERZONE Di TUBD, E77 < 16 T
62 € ALTRI-WTERVENT SU ORECSHIS, MASD,. ROCCA = GOLA,
B4 M MEOFLASTE MALIGHS 0| SRECOHID, NASD, BOLCA E GOLA
EE M ALTERAZION| GEICRCUILIBRID _
Gh M =RIsTASE ] .
63 (M {OTITE MEDEA E INFEZIONI ALTE VIE RESFRATORIZ, ETA = +7 SENZA &0
™ M |CTITE MEDIA E INFEZION] ALTE VIE RESFRATORIE, ET4 « 15
72 M| TRAUNATISM = 0EFORMET A DEL NASC ]
73 M 1AZTR2 AASNOE AELATIVE A ORECCHID, nAST, BLGGA E GOLA ETA' > 17 )
T4 M _ALTRE DIAGNCS RECATMVE A OREGCHIT, NABOD, EOCCA E GOLA, ETA = 15
T & AR INTERVEHT SULUAPFARATS RESCIRATORID, SENIA TG
) M INFEZ: GN E INFIAMMAZICH RESPIRATORIE. ETA = 7 SEMZA CO
21 TE NFIAMMAZIC  RESCIRATORIE, ETA < 18 —
oz W HEOZLASIE SELL APFARATO RESPIRATORMD
a5 M <ERSAMEN 70 PLEURIGG, SERLA O
887 WM MALATTIA POLMONARE CROMICA OSTRUTTIGA
a5 M POLMOMTE BEMPLICE £ FLELRITE, BTA = 17 G0N 0o
ag UM 1 #80a0NITE SEMPLICE 2 FLERIR, ETA + 17 a2hza od _ j
91 M {POLMONITE SEMPLIZE § P, EUAITE, oA < 13 — B
a3 M WMALATTIA POLRMCNARS N =asTIZIAlE, SENTA Do
55 M BRCHCHITE EAGMA ExA = 17 GOl oo _
5T M BRCGMCHITE E ASMA, STA = 17 S2HZA 00
2% M BRONCHTE = A5MA, ZiA' = 18 _ j
e M BEGMI S 3MNTOM RESPIRATOR], CON OO )
me T [Tl REEFIRATOA], SENZA G
12" W ALTPE ClAGNOS RELATIVE ALUAPPASAT] RESPIFE SO R, SEMZ& Lo
113 £ NTERVENTI UL SiSTEMA CARDIDVASSILARS PSR YIA FERCLTAMEA
17 £ REVISIOME CEL PACEMARER CARDIALD, ECCETTD SOSTITUZIONE
15 T _IEGATURA § $TRIPPING Ol YENZ
120§ C  |ALTHIINTERYEN 1 SULLARPARATE LIRCGLATORID
122 Mo [MALATTIE CARDIOVASCOLAR GOM INA SENZA COMPLICANZE GARDIOVASLOLARI DIMESE] vl . ]
124 M [MAL GARDIDWASE £5201 U5 (A CON CATETERISME SARTIAGT DIAG. COMALIE, -
BET M TMAL CARDICWASE BSCLUSG IMA COM CATETERISMS CARCIMGE DIAG. NG COMPLI,
iFH M IHEUFZCIZHZA CARCLACA E BAGLE ) i
138 M THROMBGFLEBIE DELLE VENE FROFGHDE T
50 M MALATTIE wASCOLAR RERFERICE, CON CC T
% M MALATTIE VASCOLARI PERIFER/CHE SENZA CC
132 M |&ERT.-EROS HON GG o
173 M__[ATEROECLEROMN SENZA L
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PRG  TIPO NOME
e M IFERT=MSICHE
126 M |MALATTIE SARDIACHE CONGENITE E VALVOLARI, ETA' = §7 BEMEA CC
137 M [MALATTIZ GAADIASHE EONGENITE E VALYOLART, ETA = 18 . )
138 M |ARITMIA E ALTERAZIENI DELLS CONCUZIONE CARDIACA, COM S0
133 M [ARITMIA = ALTERAZION OEL_A CONIUZIONE CARDIAGS, SENTA GG
1ac M ANGING PESTORIS
142 M SINCOPE E COELASSC SENZR OG
43 _ M COLCRE TORAGND i
T M ALTRE DIAGNDSI RELATIVE A LaPFARATO CHCOLATORID SONGT _ ]
145 M -ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALCAPFARATS ClRSSUATORID EEMZA GO
153 £ [iNTERVENTI MINGRI S INTESTING URAsS0 £ TeNUE SENZA G
185 | € [INTERVENTI 3 RSCFAGO, STOMACO E CUCDOEND 7 A =17 3EHZA oG
158 T |INTERVENTI U AN E STCMA, SENTA Go —
133 T INTSRVEMTI PER ERMIA BRSSTTO MGUINALE E FEMGRALE, 3TA = 17 COK S5
_- 180 & "INTERVENT: PER ERNIA EGGETTO INGLINALE E FEMCRALE, ETA = 17 SENZA CO
161 ¢ TG INTERVENT PER CRIA INGLINAEE E FEMORALS. ETA » 17 CON OC
187 T _ IMTESWENTI PER cRMIA INGLINALE B FEMORALE. ETA = T SERZA GG
53 € NTERVENTI PER ERMLE ETATZ 15 B ]
e T NTERVENTI SUL A BOCGA SZHZA CG
171 T |ALTRI NTZRWENT| SULLAPPARATS DIRERENTR SENCA 00
172_| M |MECPLASIE MALIGNE DELLABRARATS DIGEFENTE CON CC
173 M |MEGFLAZIE MALISNE DELLAPPARATO DIGERENTE SENIA GG ~
175 M |EMCRRAGIA GESTALINESTINALE SENZA GO
178 M TULCERA PEFTICA NON COMPLIGAEA SEHZA GG
175 M -MALATTIE INFIAMMATORIE INTESTING
183" M ESOFAGITE GABTROENTERITE E MISC, Ol MALATTIE DELLAPPARATO DIGERENTE ETA®17 GENZA GO
164 M GIOFAGITE, GASTROENYERITE E MISCELLANES Dl MALATTIE DELLAPFARATO DIGERSNTE ETA < 18
ES M MALATTIE DI GENT B DEL CAWD ORALS ECCETLE SETRAZIONE E RIPARAZICNE BTA = 17 _
185 M IMALATTIE DE] DENTT E DEL CAVO QRALE BCCETTO E ESIRAZIONE & RIPARAZIONE ETA < 13
187 M [SSTRAZICHE = RIFARAZIGHE DENTALS
1289 | M |ALTRE DIAGHGE RELATIVE ALLAPFARATC DIGERENTS =TA = 17 SENZA ©0
190 [ M JALTRES SIAGNGEI RELATIVE ALL'APPARATO DIGEREN = ETA < 18
197 ¢ ICOLECIBTECTOMA SENER BarLORAIGNE CEL COTIC SiLARE COMUNE CONCC
193 T -COLECISTECTOMIA SENZA ESD LORAZONE CEL OoTTG BILARE COMUNE SENZA B0 L
o3 C__ PROCZOURE CiAGNOSTICHE SPATOBILIART PER NECFLASIE MALIGKE ~
200 L PROCEIVRE DWAGNCSTICHE SFATTEILIARL MON PER NECFLASE MALIGNE
E L ALTRI;NTERWEMT! ERATOMLTAR| 0 SUL PANCIELS
z0z2 ‘M G'RROFIE ERATITE ACDOLCA
205 M HoOPTASIE MALIGNE CELLAPPARATO EPATCAILARE O DEL FANGRESS
204 M jMALATTE DEL PANGRAEAS ECLETTO NEDPLASIE MALIGHNE
205 M |MALATTIZ 9EL FEGATS 200ET 5 NEUTLAGIE MALIGNE, CiREQE;, EFATITE ALCOCLICA SO oG
26 M [MALATTIZ DEL FEGATO ZCCET G MEDPLASIE MALIGNE, BIRADE, SPATITE ALCOOTIGS SEXZA oo ]
703 M iMa_ATTIE DELLE YIS BILARI SEMZE £1 -
217 C__ ‘AMPUTAZION] FER MALATTIE DEL SiETEMA MUSCOLOSCHELETRIGD £ TESSUTY COMNETTTWi
213 T INTERYENT SU DCRSO = COLLD BENZS, GG
216 C  GIOASIE DEL SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO E TES3LTE SONRET VG o
217 T & SERIGL.ESITAE TRAFIAN CUTANED Eu::n:E'ra TAND PER MALAT.SIST. MUSCDSCHELE to5al 70 SONNET,
Z13 C__ IMTERWEWTI SU ARTO [WFERIGRE E SRERD RCCETTO ANCA, PIECE 2 ¥EMGRE ETA' = 17 SENZA T
Z21 S INTERVENTI BUL GINO OO CON B
T G, ohTERVENTI WL GMNOCCHOBERZA CG T ————— T
274 2 NTERVENTI 3L SeaLLS S0MG o EVAMBRAZCID ECEETTO INT, NAGo. S ARTODLAZION SENZA oo
EFE = " |INTERVEMTI 3UL PIELE : -
275 C__ [INT=RVENTI'SC T258UT MOLL Cow ol o
23T T IMTSRWENTI 51 TE58UTI MOLL 26T oo
228 C INTERVENT MAGGIGR] SUL S8LLICE © GULLE ARTICCLAZIEMN O ALTR: INT. MAND 0 PCLE0 CON o0
225 C_ INTERVENT 31 MaHC G FOLE0 ECooT 10 INTERVERT MAGGIGR SULLE sATIGOLAZION] SENZA L0 T
230 % ESCISTIONE LOCAE E RIMOZIONE Ol MEZZ T FISSAEEI0 NS hh OOULARE O) ANCAE FERQRE
231 £ E3CISSGNT LOCALE E RIMOZIENZ £ METTI Gl FISEAGET 1N RAMIDCLLARE ECSE T3 ANGE = SEMCRES
232 % ARTROBGORIA B
235 & ALTRIINTZRVENT S0 5IGTEMA MUSCOLGSCHELETRICO E TESELTO CONRETVE COM On
FE S |ALTRIINTEAVENTI SUT. GiaTEMA MUSEOLAESHELETRICD £ TESSUTO EONNETTID SEMZA ST
225 M IOSTECHIEL
232 M TFRATTURE SATOLOCICHE B HEGE LASIE MALIGNE DIEL SIST. MLBCOLCECHEL E TE58UTO SONNETTIVG
N M [N ATTIZ DEL TESZUTO GOMNET W0 COM o0
241 M IMALATTIE DEL TESGUTD CONNET:VE GENPA DG
242 M ARTRITE S=.TICS
243 M AFFEZIONI MEDICHE GEL GoRa0
243 M MALAST:E DELL'SSE0 £ ARTaDPATIE SPECIFICHE SENTA GO -
 2aE M ARTROPATIE NG SPECFICHE |
| 247 - M (SEGNIE SINTOMI RECATIVI AL SISTENA MUALOLOSEHELETRICD = AL TESZSUTE CONNZITIVD
_ 26 _; W [TEMDINITE MIBSTE E ZORSITE '
249 M [ASSISTENEA RIABIITATIVA FER MALATTIE CEL SIS T.MLSCOLOSEREL E DEL TESSUTS CONNET YD
24 M |FRATTURE ASToO 210N, STIAAENT B LUES: ~ M Cl AVANBERACZIC MAND E PIEEE B4 = 17 BENZA 00
254 M [FRATTURE.DISTORSION, STIRAMENT B LUSSAZICNE BRASETD GAMBA EGC ETTO PIETE BTA = 17 BcHZA GG
'ALTRE DIAGNOIS| DEL SISTEMa MUSCOLD SCHELETRICD £ OEL TESSUTO CONNETTIVE

B

Al

Pagina 2 di 4 _ @lj-’




Tahk, ®

TABELLA X. DRG erogabili in Day Hospltal

- MONEE

ALTRE DIAG\:D;I RELATWE AL R3HE E VIE URINARIE ETA = 18

CRE  TIPO HOME .
260 € IMASTECTOMIA SUBTOTALE FER NEDPLAGIE MALKGHE SENEA O
261 © [INTERVENTI SULLA KAMMELLA NCN PER NSOPLASIE MALIGHE EGCETTG BIORSIA E E50I53OmE LOCALE
287 S [BIGPSLA DELLA MAMMELLA E ESCISSIONE LOTALE NON PER NEDPLASIE MALIGHE
264 . G _|TRAPANTI DI PELLE B/ SERIGLIAMENTI PER Ui CZRE DELLA PELLE O GELLULITE SEN2A &0
= ¢ [TRAPIAMTI DI ®ELLE BD SERIGLIAMENTS ERCETTD FER ULCERE DELLA PELLE 0 CELLLLITE BENZE oC
267 G __|INTERYENTI PERIANAL € FILGMICAL
s | € iCHIPURGIA PLASTIGA DELLA PELLS, DEL ToBGUT0 $0TTOCUTANED E DELLS MAMMEL LA
285 G ALTRINTERVENTI S PELLE, TESSUTE SOTTCOUTANED E MAMMELLS CON TG o B
PR ©  ALTRITNTERYEMTI 50 FELLE. T55UTD BOTTCCUTANED £ MAMMELLA SENZA T B
7 8 ULTERE DELLA FELLE ] '
272 W TMALATTIE MAGGIGR JELLA PELLE CON £0
FIE M MALATTIE MAGGIORE DELLA PELEE SEHEA G
T4 ___ M |MESPLASIE MALIGNE DELLA MAMMELLA CON G0 )
=75 W~ |NEGFLAGIE MALIGNE DELLA MAMMELLA SENES GG _ ]
78 . M |PATOLOGIE NOM MALIGHE DEELS, WAMMELLS,
278 | M |CELLULITE ETA = 17 GENZACE
279 ‘M |CECLULITEETA = 14
2 M__iTRALUMIDEL_A FELLE TEL 1255010 SCTTOCLTANED E DEL LA MAMMELLA E-A = 17 3EMNZacc 7 _
a3 M MALATTE MINGRI GELLA PELLE CCN G
2a4 M MALATTIE MINCRI GELLA PELLE SEMZA G5
27T 1 G TRAPIANTI CUTANET £ SERIGLIAMENTD Ol FERITE PEX MELATLE ENDCEAING, NUTRIZIONALL E METABCL.
290 ' € IMTERWENTI SLULLA TIROIDE ]
281 [ INTERVENTI SUL DOTTO TIREQCLOSSS T
282 G ALTRIINTERVENT Bel MELATTIE ENDGGRING, NUTRIZIONAL = ME TABCLICHE SON GG
= € jaLTRI INTERENTT PER MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIGNALTS METABOLIGHE SENZA G T
04 M [OIABEIE E5A = 35 )
=05 M |[CIABEiz S: A% 36 . _
296 . M |DISTURZI DELe= WUTRIZIONE £ MISCELLANEA CI CISTURII CEL METAROLISME ETA = 17 G0N GG .
zaf M |E1STURSI CELLA NUTRIZICNE E MISCELLANEA Ol SH3TURH GEL METABOLIGMD ETA = 17 SENZACC
T5E M__|CISTURB CELLA NUTRIZIGNS £ WMISEELLANEA 7 CraTURTI DEL METASCOLISMO ET& <18
=D M IDIFETTI SONSENT CEL METAICLISMG j
aca M TMALATIE ENDOCRRME COH CC _
301 M MALATTIE EMCOCRINE SEMZA GG
T T INTERVENT 5UL RENE E URSTERE E MTERVENTT MASRIGR SU VESCIEE NON FER NEGFLATA,
i £ INTERWENT] MINORI BUiLA VESTICA CON GG 1
B0% T [MTEARVEHTI MIMORI EULLS VESCICS SENEA B0
“HG - C  INTERWENTI PER V14 TRANGUGE TRALE GoH GG
1 ©  wfBRVENTI ZER VIA TRANEUARETRALE SENZACC
A L INTERVENTI SLALURETRA ETa =17 CON GG
11 © CINTERVENTI SULLRETRA EiA = 17 5oNEA GO
4 T NTERWENTI SULLURETRE E18& <18
15 € |ALTRIINT=ZRYENTI SUL AENE E SULLE WIE URINARIE — N
316w 'NGUFFICIENZA REHALE - [
218 [4__|MECSPLASIE DEL REHE £ DELLE WiE URINARLE SEveA G0 -
320 M |INFEZIGNI DEL RENE'E BLLE VIE URINARIZ ZTA = 17 GON CC
21 M [INFEZICH: CEL RENE & ORLLE YIS URNARIE ETA = 17 SENZAOC j
= M |INPEXIERT GEL FENE £ JELLE YT URINARIE ETA < 18 -
) M [CALGCLCEIURINASIA OCM C0 210 UFSTRI69A MEQWMTE ULTRASUO =~
i34 M ICALCCLOSI LRINARLA SERTA GO - v
125 M__ 525N = 3INTOM RELATIV AL RENE E vIE UZINARIE ETa'= 17 SENEA GG
7 M TSEGN 2 EINTOM RELATIV AL RINE E VIE URINARIE BT <18 -
I WM STENGEIJRETRALE ETA = 17 SEMZACC
3z M ALTRE CIAGHGE| RELATIVE AL RENS E VIR URINARIE ETA = 17 SENZA GO

NEDPLASIE MALLGNE

Tt PES HEDPLASIS MAL an

G35 = INTERWE NTI MHGL-IIC'H] SULLA PELY! MARCHIL] SEMZA C."' .
156 c PRDS i .-fl'" TOMIA TRE -HEURETREALE SGHN O3 .
337 ___G_ PROSTAT=STEMIA TRENSURETRALE SENZA CC
“zad T WMTERVENT BUL TS L OLD WO FER NEOPLASIA MALIBHA, ETA = &7
540 © " NTERVENTI EUL TESTICOLC WOM FER HEORLA3IA MALIGNA, BT/ < 1§
4 S IMTERMWEMNTI SUL =ENE T
32 T CIRCOMCIZIONE 2507
243 S [CIRSONGISIONE 3 A =12 o _
T T |ALTRIINTE=YENT] SULLEPPARATO RIPRODL STIVE MABCHILE P
245 C  |ALTRI INTERVENT] SULUAPFASATD RPRODUTTIVD MASCHILE ECE
a7 ] I [WEGFLASIE MALICNE DELLAPPARATO GENITALE MASGHILE, SENZA oo
348 | M |IPERTROSL PROGTATIEE AeNGres, 52NZ4 GG
3E0 M |INFAMMAZICHE OELLUAPSARATC RIPRGOUTRO MASCHILE
352 |TTM jALTRE DIAGNGE] HELATWE ALAPPARATO RIPROCOTTIG MASCEILE
32 | € INTERYENT 5 UTERD E ANNESSI MOM PER MEOFLATIE MALIGNZ GUN GG
e G INTESWENTI 5 UTERO E ANNZESI HOH PER MEOSLASIE MALIGNS SZNZA O
360 ©  HTERVENTE SU vAGINA, GERWVICE E VULVA
BE] § LAMARDSCCFIA E OCCLUSIONE LAPEROTCMRES DELLE TWBE
2 € OCCLUSIONE ENDOSGCPICA DELLE TUBE
353 E DILATATIONE & RABCHIAMENTC CORIZZATIGNE S IMPIANTO DI MAT. RAGICGATT, FEH NEOPLATIE MALIG,
3ad S _DILATAZIONS = RASCHIAMENTO,CTNIZEAZIGNT S00RT & JER NEOP &5 E MALIGHE -

!-':
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TABELLA X. DRG erogabili in Day Hospital

DRG |TIPO  [NCIME
ZAE T iALTRI INTERVENTI BULLAPFARATE RIPROCUTTIVG FEMMINILE
366 M MECQPFLASIS MALIGNE DELLAPFARATO RIPRCCUTTIVG FEMMINEE, COM o0 B
37 M __ MNEQSLASIE MALICHE DELUAFFARATS RIPROGLTTIVG FEMMINILE, SENZATE j
568 ' M FEZIOM DELLAFEARATC RIFROOUTTA FEMMINILE
364 M [D:STURE MESTRUALIE ALTRI CISTURSS DELL'APPARATE RIFRZOUT VG FEMMINILE
G S -HUhSNOS: RELATIVE 4 POETPARTO E FOSTABQRTG GoON INTERVENTD EHIFURGICO
aro M| WMINACCIA [ ABORTD )
3850 M [ABOATO SENZA DILATAZIGHE B RASGHIAMENTD ]
381 € |ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMEN T, MEDIANTE ASPIRAZHINE T 15TS ROCTOMEA
aaa M [ALTRZ DIAGNCEI ZREPARTC CON SEMPLIGAZIONT MEDICHE
34 M__lALTRE DIAGNCS] SREPARTD SSNZA COMPLCAZIGN MEDIGHE
394 & ALl IMTERVENTI SUGLI GRGAN EMOFCIETIZ
395 M ANOMALIE CEI GLOBUL: ROGS), ETA 7 -7
296 M ANOMEALIE DEI GLOEHLT ROBEL ETA < 14 N
37 M DiSTUREI DELLA COABULAZICHE
358 M_  DISTURE DEL 5157 oMA RETICCLOENDE R UALE E MMUNL A0 COR 0 ]
238 M |JISTURBI DEL SIST=MA AETIZCLOENDOTLIALE = IMMUMTARIG SENZA o0
420 5 |UMFOMA = LEUCEMIA GOm N TERVZHTI CHIRURGIC MASGIGR] T
a0z G |UNFOMA 2 CELGERA NOR ACUTA CON ALTRI R TERVENT] GRIRLRGIC] SEMZA GO
a0l M [LinFGnA S CELCEMIA NON ACUTA G0N GG
04 M [LFNFOMA S LELCESES NON AGLTA SENZS, OO j
405 M__-LELICE M AGLITA SENZA (NI ZRYENTI CHIRUZGEC] MAGGIGR:, STA = 12
03 T ALTERAZICN] MIELOR RELIFESATIVE © NEUPLASIE POCD DFFSRENZIATE CON ALTRI INTERVET]
4049 M RACIOTERAFTA
4 M__ CHEMIGTERAPLA NON ASSOGCIATA A GIAGHGS ScOONDARIA Ol LELIGEMA ACUTA
a1 M ANAMMES: O REOPLASiS MALIGNA GENZA ENDCSCORIA
412 M _[ANantNES G NEQPLAELA MALIGNS CON ENOTETERA o
14 M |ALTRE ALTERAZIONI MIELAOFRGLIZFERATIVE £ NEQPLESIE roCD DUFF ERENTIATE SENZA =
415 C [IMTERVENTI CKIRURGIEI PER MALETTIE MFETTIVE E FARASSITARIE - j
316 M [INFEZIONI POST-CHIRURGICHE = POSI-TRAUMSY GAE .
= M _iFEHSRE 0! ORIGINE SCONOSCIITA BTA = 7 SENZA CC,
421 M MALATIIE Ol QRIGINE VIRALE, 31/ = 17 ~
472 | M MALATIE Dl QRIGINEVIRALE E FEBDRE D1 DRIGINE SCONOECIUTA, ETA < 18
433 M ALTRE DISSsO5 RELATIVE A MALATTIE P £ TIVE E FARSEEITARIE
424 C  IMTERVENT CHIRURGICI Dl GUALLINGUE NPEIM PAZIENT] GON CIMZNDE! BRNCIP, O MALATTIA WENTALS
425 M REAZIONE ACUTA DI 2DATTAMENTE B CISFUNZIONE PEICOS0CIALE
476 i WovROS| DEPRESSIVE ]
427 M MZVROS| ECCETTO MEWROSI DEPRESSIVE _
428 M__{2I5TUREI DELLA FERSCHALITA' & SEL EONTROLLO DEGLI IMPULS]
azg W |EISTLREI ORGANICT E RITARDG MENTALE.
430 M [PIizoS _ _
= M [CISTUREI MENTAL GELL'INEANZL
122 M |ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ATISTURS MENTALE
i3 A |A3USE 2 DIFENCENZA DA ALCOCLFARMACL DI SINT(SSICAZIONE O ALTRC TRATT ST, FEHZA O .
43 | C  TRaPIANTI O FELLE SER TRALMATISMG
#4501 ¢ SaRGLUAMENTO Gi FERITE PER TRAUMATIERG
44 T [MTERVENTI SLLLA MAND PER - ZALMAT: SMO I
447 T ALTRI #TERVENTI CHIRURZIC] PER TRALMATIZNG, GON GG ] -
443 £ aLTRUNTERVENTI GHIRURGICI 2R TRAUMATIS WG, SERZA 62—~ T
445 M rRAUMATISMI ETA = 17 SENZA TG
a7 W RSAZION] ALLEZGICHE, ST = 17
HE M i=ATION| ALLERGICHE, ETA < 18 ]
450 M, |£YyELENAMENTI S0 ECFETT) TOSEIE OB TARMACI, =& = 17 8%Ng4TS
~akd M |AVVELBRAMENTI 20 EFFE i TOSEIC] DEI TARMALL, ZTA' < 13 N
%23 M [SGMPLICAZION] O TRATTAMENTI, SENZA S0 '_
£55 M_A_TRE NAGNCS! D TRAIMATISM), 2 vELENAMEN EC ECFETT T0sSit: Senga cC
_467 T ©  IWTERVERTD GON DIAGHOS| Tl AL MHE CUNTATTO COM | SERVIE SARITAR
462 ;M RIFEILTAZICNE _
464 T W SEGHIZ 3RTOM SENZE GG B
460 M ASSISTEMZIA RIABLITATIVG SSHZ4 AAAMNES| O REDSLASIA MELIGHS 20HE DIAGNDS! SECONDARLY
—aaT M ALTRI FATTGR CHE INCLUEMZAHA Ly TATR 01 SALLTE
458 % MTERVENTO CHIRURGIGD EETESD NGH CORRELATC CON LA GrAGNCE DHINCIPALS
B A NON aTrRIBUIBILE AT ATAD CRG B — —
_ 4T3 M EUCERTA ACUTA SZNZA INTERVENT SHIRURGIG MAGSICRL ETA = ¢
_477 | o [IRTERVENTO CHISLRGISG NoM ESTE50 NOM SGRAELATO CON jlﬁ.rnr'sl PRINCIFALE
arg & |ALTRIINTERVENTE SUL SI5TEMA CARDICVASCOLARS, BERZA GO
Zg3 M IE13 ASSOCIATY A0 ALTRE PATOLCGIE MAGGIDR| CORREATE _
£50 M b, ASSOCIATD O NON AD ALTRE FATOEOGIE CORRELATE
487 | M CHEMIOTERAd A ABEOGIATA £ DiAENGE] SECUNDARIA O LEUCEM IS ZEUTA
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TABELLA XI |Procedura effettuabili in Day Houpital meg]mu & conslderate appmprrate _

per la moedalita azs istanziaie

{ild.h, rm:dmu A cofaldaratn sostiytive ol aJ:lIldl.',a ambukzlmiale 5o non viane mteﬂuala alrmeno una dalla ProCaure slenoah)

iC0-3-GM Descrizione della procedura

0101 'Puntura del!-e cleterme' _

01,02 ‘Punture veniricalara mediante catetere gi. impiantatg’’ T
J1.09 JAltra puntyra dei cranly' ] :

at.i1 ‘Biapzla fperm:ann_a_a] [agabioasia] delle meningl cersbral it

a112 ‘Biopela [percutaneaf [agoblapsia) o Iasiune'c:grehrala'

0z.a1 ‘Irigazione al shunt ventricolare'

02,95 ‘Rimagzione di traxiong tran.scramca & apesitivg di hal::u

L2405 Apuhcazmne di alettradi sfenaidali’ T
03.31 Rachicentest? = s }

138 niezlane di famnaci citotossic nal sanale verebrals’

03.90 ‘ingarzione dl catetere nel canales virabrala per infrsione di sostanze tera peuuche o palliztive! 1
0391 'Inlezmne dl anastetica nel canale vertebrals par analgesia’ )

03.9% Inigzione dl altd faimaci nel ganale vanebrale'

03.%5 ‘Spinal blood patch’

03.56 i I‘.‘Iener-.-azmn& percutaned della faccetta an‘:l:nlare

04 19 ‘Biopsia [percutanea] [agobiopsia) dei nend cranici o perfedsl o dej gangh

4z ___|'Distruzigne dei nervi cranlsl e perferic } |
[0a B 'Inieziang di nervg periferico

245 Mniexlane df enesteticd in nenvo peklfatco per znalgesia’

4,89 finiezlona di altre sustanze

0531 'Imiezione di anastetica nei nenrd 5|mpat|c:| per analgasla _
052z Inigzigne |:E| agantl naurakitici nei nenv simpatic’

05,35 “Alirz inezione in nervl o gargl simostici _

0601 -‘Aspirazions nella regions tiroidaa’ _

04511 ‘Biopaia [percutanas] fagobiopsia) 2alla trolde

8,41 'Incisione gel margire palpebraie’

05.02 ‘Agerura di blefarorafia’

05.09 iadtra incisione della paipedes”

0519 At procedurs disgnastiche sulfa palpebra”

i4.23 'Dem-:fu,izinne dl iasiane caripretinica mediante xenon ate otocaagulazigne'

424 ‘Camgliziene di leglons cokeratinica mediante Iaser-mtc-cnagulazlana

1425 ‘Dasnalizione di lesione conoretinlca enedlarts fatocnagulazinne df tipe non specifica’

14.33 CRiparazlone di laseraziona della reting, medlante fultcoagulazione con senon {lasar)

14,04 "Riparazicne dl lacerazicna dala setina mediante fetnecagulazlone con argen (lager”

1_4._35___ ‘Riparszipne di Iac&razrune della retira mediante fotocoagulazions di tipe nan specificaty’ . -
18.02 'In-::|3|une el canale uditivg esterng’

16.09 ‘Altra ingisiane dell"oracshin Eestema’

1898 ‘Tinpsia dell"grecchio gseme’ 0000000000

18.19 I'Aftra procedure diagnastiche sullcrecehin astern B _

18.20 'Aspurazmne o temaliziong di sl lesione dell"arasehia esiemyg’ _

184 ‘Sutyra di fazerazlore dail"srecckin esteme’ _

0.3 _'[:Ielt-a:urleugraf 2’ ]

iy Arterventi sulla tupadiBustactie’ T i
Zi.00 ‘Cantolie di epistass: _

1. “Lonzrellc dl epistasst medlame tampnnamer‘m nasale aneriors’ ]
21.62 "Canirclin di eplstassi medianie tamponaments nasale pastariars e anterore}

.03 ‘Cantrollg 41 epistazsi marilante cautsrizzazione (e EMpaname: o)’

21.1 'Inelsione del nasg _

i ] I'Sicpsia dei nasa'

21.29 ... cAitre arocedure dlagnostles sol nasy” }

2730 'F-.'spsnazinne o demafizione diesione dal 2450 _
| ‘Asporazions & demalizigns lacale of lesione intraaasaly’ }

21.32 ‘Aazatazione o demaliziane locats di aitra lesicns del naso’

2.7 . ‘Ridusiona chivsa di fraiura nasala 2er a sisla apers’ B

1.1 "B 4 lacarazicna del nasa:l B .
21.01 Ulis? di sdereanse del nzgg!

22.00 ‘Apirazione 2 mvagglo dei sani nasali _ )
23.401 'Puntura dei seni nzsali per aspiiazione o 1avagg1n

22.02 ‘Aapitaziene o lavaggio dei seni nasali atravares |z via natur“-ale

281t ‘dicgsia {gndascopia] fagobicpsial dEi zeni nasall

FEERL) "Altre procedurs diagnastiche sui seni nasall -

2.2 Antretemis infranasale’ -

Za.0 ‘Incisiana di gengiva o di asso sveolar’ j
2211 “Biopsla dalla genghva’

T4, ‘Blopsia dellalveaid’ )

24,19 "Adre procedurs sul denti

24.31 ‘Aspurtazione di leslena o essuto delia gengiva’

2432 "Sutura dl tasarazigne della gengha' _

2438 "Altr irferverl sUlia gengiva’
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Tab. X1

TADELLA Xi.

Pmcedure effettuahili in Day Hospital madico e considerats appropriate

per la modalis assistenziala

fil dB. rredicen & considarats solilubvo di ativita b ortale 28 ron viere offgtusts almena uns dele pm;é_mra L2 ET=T]

1C0-8-CM Degcrizions della procedure

344 "Espagizions chirwgica di deﬁte

24,91 B 'Eatensipne o apprm‘nndumantu de[ soleo Hsguale o dabiale'

2499 |t iederventi sui dentl

25.01 ‘Biopeia fagabigpsia] della Hngus'

25.08 ‘Altra proeadurs dragnusﬁga sulka fingua’

2501 ‘Frenulotamla tnguale'

2582 Frenulectomta linguale’

293 _'Lisi i aderenze della lingug'

250 ["Intisions defie ghlandale o dotti saﬁ'.ran

25,11 'Binpsia [agct:mpsla] dl ghisncola o doiio salivars

25.18 "Altra pracadure diagnastiche sulle ghiandole e doti salisard’

2723 "Sicpsia dai labbra'

27 24 "Binpsia detla boess i _

2rzo #ltre procedure diagnosiiche sulla cavitd orale'

2741 __Frenulectomia |abisle’

2751 _"Sutura i lacerezigne del laobro

ar.52 CSutura di lacadaziane oi alts, parte della bocca'

270 "Franuctemia lablale’

29.12 ‘Binpsta farrrlge:_g

29.1_‘_;‘! ‘Adtre procedure diagnastiens sl faringe’ _

2391 ___|'Ditatazigne del faringe’ -

31.0 Inlezlane della larnge” ]

Fi4s "'Altra peceedurs disgnostica sulla larngs'

3149 ‘Altre precedorg diagnostiche sulla rachea’

51.53 ‘Sosfituzione i slant laringes o rachasls’

11Ge Inigzione di sostanze terapeutiche sd azicns fnzale nalia trachaa’ _
31.25 Fistalizzazione :a{:h&uescfagaa _
341 +"Diglruziana del nerya frenfco per collassamento del polmong'

4343 'Fneunatasaca artificials per mﬂassan‘entﬂ del polmone” _
33.33 'F'neurnoperltnnga_c- e colassy cel poimana'

33,81 'Dlfatazicne bronchisle'

34,07 ... |Incislone della aarete torseies’ 0
3404 Hinzarzion: dl devnaggia intercosizle!

3408 “Aitra incisione della pleura’

34,23 ‘Biopsia della pargee toracica’

34.24 . ‘Biapsla dalla pleura’ o
34.25 ‘Biopsia {percutanaa) [2gebiopsia) del mediasting!

an “Sutura di lacerazions delfa parela oraclkey’

T 'Gn:us-.ura di inpragnstomig’

35,41 IIargame-nm ol cifetla esistents del seilo a.trlﬂl& o
24.04 ‘Infusione tromeclltica nal*araria intragorenaria’ )
3?_'3 Pen‘cardlc-cen esl

a7.35 Niopaia ted cliaee T

iTTE ‘Inserzione di paca-maker fransvenosn tenpcr?r\eu .
35,22 ‘Anginscepiz pereutanes’

41,3 POuntua cella milza" o
4131 'Blﬂpsla das midolla ggsen’

4332 ‘Eilapsia foer aspiraziane] [percuianed] defa miza’

41.81 ‘Aspirazione di midate e=ses da donatore par tranlantn

41.82 Inieziong nel midolln pzsan’ ]
4228 Allre prﬂcedure dlagn&slucke sull"gsoiagy’

42,51 -Irtubazigne permanente dedlssufaga’ o
44,8 iDilataziene dellesnfago’

47 .09 "Alkri inf-g resntglitesefeget 0
43.11 'Casirostomia ;ué'rcuta_n_&;i lendoscopica) [FEG] _
43.19 ‘Altra gastrastomia’ - .

4414 ‘Ara procedura dlagnastica suils stomaca’ L
44 4% I'Contralla endoscapico di sanguindments gasiize o duod enale’

44.44 "Eembnlizzazians mediznte catsters per sanguinaraenta gastica o duodenale’

44 402 “Adtra coltrally & ameragia delio stemaca o del duodens!

44.03 Trga:ziene di balla gastriza [palloncinal

44,54 ‘Rimozigne 4i bolla gasirle {pationcina)’

45.19 “Altve pracedure diagnosiche sull'intesting tanue’

a5.2v _ Biopzia intastinale

2539 e pracedure diagnsizie sull'lntestna cresso’ B

45.249 "Allra pracedura dlagnestica sull'injesting

465,14 " [Calestomia dikasiia”

A5 24 'IE&l}sLumLa in due tampl' o,

45,51 ‘Adfra enterastarmia in dug fempr i
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Tab. Xl

TABELLA Xl. {Procedure affettuabil] in Day Hospital madico e considerata apprapriate B

‘Per [a modalita assistenzials

U dF. meedico § consldarata soskulive o albvit: anbua;:ula]a 28 Mixl vitne =fferuma almanu une delle procedixe dancam}

1G0-82-GM Descrizione defla pracedura

45.32 ‘Digiunastomia [ehd cscapical perc:utanaa {PEIT B

naidir ‘Aitra entercstomla’

45.85 I'Dilatazione delintostine’ B

45.95 "Parfusigne locale delFintesting tens’

4646 "Parfusiang locale del”lntesting wassg'

4326 ‘Blapsla di tessuti périretr,all' o

4825 Alire pracedure diagnoetiche sul ralta

48,31 'Elettr&cnagulannne radicale di leslona o tessuta del rette”

45.32 ‘Altra elettraccadulazione di ree,mne a tessute dai rat!a’

48,33 ‘Demelizione di iesiane o tessutg del reth mediante laser .

8,34 'Detrslizione ci iesione o tessula del rettn mediarte cricchirurgia’

49.03 ‘Aeperazions di app&nd:ce culanes parianale’

49.33 'Biopsla dat tessulf perianalf

45.23 “'Bigpsia delane’

44925 ‘Al prﬂc&dure diagnostiche sul™ang & sui tessuti penanau'

4841 ‘Riduioni di emarroidl _

4042 Iniezipni delke emarrq!di )

45,43 ‘Cauterizzaziong defle emarroidf _ B

4347 'R|ml:|zlnna di areresidi tpmhbzzate’ _

5G.11 EI:l:npsua [permmpea] [agehiopsla] del Fegata”

5_‘];.?__!1 ) |‘Aspirazianz percutanes def fagate'

ad.82 ‘Bzsistenra apaticy extrecemonea’

5093 'Perfusicne localizzata dal fegats’ i -
50.94 “Altra iniezione dt sostanza larapautica nel fegaly’

a0.29 “Ald interventi sul fegato’ _

si0r 0 CAspirazlane percutanea dells colecist!

51.12 Biopsla pereutanea della golecisti & dei dotti bifle’ _
5118 "Migurazione di presslane dellg sfntere di Oddi

51.88 ‘Rimozigne endoscaplca dl cateol dal fratto hiliars®

5108 ‘Estrazigne percutanes di caleal dal dotta comure’

21,68 _ *Altrl intervanti periane sul tratto bilfars'

£3.84 'Rimnozions endascopica di calenli dal dotte pancreatics’

5491 ‘Dranaggio percuisnec addaminals’

5496 Iniaziare di aria nella cavitd peritoneals’

54,97 nlezlcna di spstanze darapentiche ad azione Incale nella cawitd pantaneale ]
S4.949 Al lnteruerm sulla regicng addominala”

Si.d5 ‘Blapsia [perrutarea} [agohigpsiaf del rene atla ciaca

aa.a2 “Aspirazlone percutanaa renals”

5502 'Sosfituzione di dranaggio nefrosfamicg’ L )

33,94 "Sosfhugione di drenaggle pelostarisa’

25,95 ‘Perfusiong del rene cor sosianze terapeutleha’

35.55 CAlre iniezlani di sostanze termpeutiche nel nz-ne

2E.12 i 'Rigpsia percutanas dellursisrs! '

94.33 Ellr.-ps A tranzureteroscopicy’ - i
55,35 ‘Endazeapia dei cordretta leals (dotto anificiaie rezlizzato regli inferventi dl sistastamia) o
56.41 " |'Diiatazlana delia pepila ureterale

5¥.0 ""'renaggm angsuretrale dells vescing'

5711 ‘Prelisve percutaneo di urlna’ .

§7A7 | 'Cistastormia percutane s’ T
57.9% ‘Caibraggio collo vescicais’ _

57.04 ‘Ca I.eterismu'ﬁeé::;iaale'__ ] o __
57.05 MIpasizinnaments di carsters wescicais’

53.21 'U:&t_r-;:usmpla lrahs-parnneale’

5823 "Biopsia dell"uretrs’

a4 'Elopsia del tessute pesiuratrals’

58,24 B ‘Altra procadure diggnestiche sl I"ure:ra e 21l tess petivietrala’ n
nA.31 '&spnrtazlana 4 oemalizicng endescopica di lesione o tessuta deil"uretrs! -
58.34 ‘Afra aaporazicns ¢ damolizione Ibo2le di lesiore o tessute deH"uratra

556 ‘Dilatazigne uretrale’

59.83 "Rlposiziensmento chirurgics di Grenaggic Uistems omita

59.54 ‘Rlpoeizionamente chinurgice di drenaggi clstastemice’

20.95 ‘Litairissia com ultrasloni o eletroidrautics’

ZB.55 Al tntervent suu"apparatn usrmarlae’ _
EG, 11 i Biopsla transpenrer-ale [percutaneaf [Hgﬂblﬂpﬂ:ﬂ] della pmstata' B

50.13 "‘Biopsit [persutanea] delie vescicale serminal’

60,71 ... | Sspirazione perciianea dells vascicgle seminat . ]
.91 ‘Aspiraziane parcianes deda progtan i

6092 ‘Ineziene {di farmacl) nella prosteta’ F

51.0 Incislons & drenaggio dellc scrofa & della fupics vaginale' £
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Tak. X|

TABELLA XI. |Pracedure effetuabili in Day Hospital medico £ considarate appropriate

per la madalita asﬁisterma]e

(il 4.h. medica & wﬂn&dﬂf‘atﬂ Baaliiiive di albivits arbulaterials 54 nan wieaz eifaltinata sliena 1ma delle pmmdum lemaale)

1C0-5-CM - Bescrizlone deila procedura
i1 _Blagsia delip scrofo o della tWnica vagingle'
Gi.14 ‘Blye procedens dragnusm:he sulla serafa e sulle tumica vaginale'
G132 "Asportazicna a demplizione di pare del teasiia strotals' _
£1.441 "Hura di lacaraziona dello sorcto e della tuniza vaglnale ]
E1.51 i Aspirazione percutanea dells funica vaginake’
g211 ‘Bicpste [peroutanea] fagoblopsia] del test colo'
£2.91 ‘Asplrazipne ded testicol’ ~
G182 'Infezigng di sustaﬂz& terapautiche naf testmiu'
53,01 ‘Biepsia det cordone gpamatica
G352 CDeratazione del funicolo & ded tastivalo’ _
538 Masolamia e vasastomia®
G370 “Irtervents di stedlizzzzions dell'ucm L
3.7 'Legatura dei dottl defererti per ru{'tufa 1 jacerazlong
B3.T2 ‘Legatura del cordana sparmaticy’
i Wasectomia' .
B84 ~  Rimariona di legature dei dotti deferent!
E3.01 ‘Aspirazicne 4l sparmalacale’
L k| “Albra pmce_;:iﬁr& dlagreaticha sl peng'
G4.91 "Plasiiche ¢ slitamento del praplzla’ L
g484 'Poslzionamenta di profesi peniena st
&6.4 ‘nsufflazicne dells bibe' .
G551 ‘Aspirazione delle tuba' _
67.0 'Cilatazione del canabe carvicale' ~
EE.59 ‘Aliro raschiaments delPutaro medisnte asplrazlons
GE.E Pracedura par provacare o regolars i flusso meskuals’
=R ‘Inserzione di dispositiva tarapeuticn intemp all'uters'
£3.93 'lngerrione di laminafs”
BG.34 'Rigosizlonamanta manuale dj uters invertita’
540,06 "Rimazicne del materals di carchiaggic datla Cervice'
M4 I'Culdosentesi
7011 “imenotomia’ - L
T1.21 "Aspiraziane percutanas di cisti nella qh1and-::||a del Bartoling'
750 ‘Irieione infra-amnioica par loterguzione di !:rra-.r-l:l anza’ B
761  Amniscantes) dizgnostica - preliewa del ylli corali -
78.2 Trasuslons infrautating' o
75.01 ’Amnibscc-pia _ i
33 ‘ECG fetale (cuola capatlute)y
V9.3 "Hralieva di sangue f&ta]& & hicpsia’
76.35 ‘&ltre piocadure dlagr'ustmhe_;u feto @ sal"amnios’ o
76.31 ‘Mandipala ctomia parzizle' h ;
TE.T% Riduzicne chiusa di fativm r|gomatca & malace’ ) o
-NEY ‘Rituzicne chiuza di rattua masaellzrg’ o
T6.75 ‘Rituziene chiuss di Tathura mand belars' - T ARAeE
Fl=R) Llra ricuzicne chiusa di fraturg fzcciale’
TBel ‘Fiduziang chiusa di lussaziane tempumrrandlhala;e
7RSS Altra manipolazione di aficolaziane temaoramardibclars' i
R [ Iniezicna di sastanza terapeutlea nell” articalazions terqpcmmandlbclam
7340 |"'1I':|LI2IDI'|E chiusa oi fratfira zanza Assaziann Interna in sade non specificata’
[CRU CRiduzione chivsa dl kattur dell"amese senza figgazions Intems!
FA0L _'Rituzivre chiusa di Fattues di radia & ulna serze fgsaziane intema’ )
79.02 . "RidUz:tre chiusa di Tathis i CAMo & malacarpo senza fizsazion= inteme’
75.04 'Rid3zfcne chidza 4 frattra deile fa!angl della mano sanza fissazigne interna'
Fo.05 ‘Riduzigng chiusa di fratura dal famere sanza Szsazions igerna’ N
T5.CH CRiduzlana shiusa di fragura of ticia 2 fibula senza ﬂssazmr:e inems'
To.07 FRiduzione chluzsa di fratiura di tarso e metatarsg snnza fiszazlena’
7.5 "Riduzione chlusa di frattura della falangi cel piede senza fissazlong inierna'
7209 "Riduzlune chiusa di fratura di slto 550 speclflcate
Ta.710 'Riduzione chisa o lussazione in seds nen specmcata'
[N ‘Fidyzione chivsa dl lussaziena della spalla’ —
79.72 "Riduziore chiusa di lussaziona del gemita’ i
7973 ‘Ricuzipne chiusa dl lussazions el palsg' ]
79.74 'Fiduziehne chiusa i Iussazmna dedla rane e detle dit dells mana'
75973 . ‘Riduzione chlusa di lussazigne defl’anca’
7O.7E ‘Rithuziong chiusa di lussazxiane dal ginagehig! _
79,77 "Riduzione chiusa di lussazions della cavlglia’ T A
78,78 'Rlduzlane chissa di lussazlone del pieds & deile dita ded Pede’ T
7973 . |PRiduzione chizsa di lussezione in altra Betle specifpats’ " B
5030 'Siopsia dedle atmtturs aitlestart i A
&0.31 'Siupaid della strutture articalar delia spalla’ ) F i
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E6.27

_'le“lnzic:-ne di unghia

H.Fd

'Gherriiuchifurg:‘a deila cofg'

il el Legatura di apgandics dermiga’ ] )

1C0a-CM Desgrizigne deila procedura

snaz '"Biopsia delle stutture articolar ded gamita” i
50,33 ~Bigpsia delle sirutiure aricolar del pakss’

20,24 ‘Biepsia delis strutture arfeolar defla mane e delle dita della mans'

20.35 ‘Blopsia delle strutture artleslar dellanca’ ]
dc.38 i‘Biopsla gelle strutture aitlcniad del ginocchio'

ER "Biopsia dells stuture articofarl gella cavigha

5038 'Biopsta dalls strutture articolarl del pisede 2 delle d:rta. del pledes’

§0.33 ‘Sippsia df stumtee sriicolar di altra seda spaciigata’

51.91 ‘Artrogentesi _ -
51,92 “Inlazlane di sestanze terapautiche nellarticolazlone & nel legamentc’

2204 Incisiene e dreraggiv dello spazlo palmane o tenare'

BZ.056 ‘Altra inclslone dei tessulf molli della mang’ i
Bt G ‘Aspirazione d| boree deila mano'

32 83 “Aspirazions 4| alit] tessudi malli della mana”

4204 “Inigzione di sostanze terapeuliche nelle borse della mans'

8"2.9_5 ‘Iniezione di ‘sogtanza tarapauiiche nei lendini delia mang' ]
§2.96 ‘Altra inieziong di sastanza tarapautiche ad azione lacale nat tessuti molf della mana*

63.94 ‘Aspirazigng o borse'

£3.85 'ASpiraziane i alir tessubi mollf ] .

3395 Mniszione dl soatanze lerageutichs all"intesno dails barse” _
A%5.97 Tniezicng di sostanza all-intemo dei tendini

2308 'Inlsgione i snstanze terapetstlche ad azione Ipsale 3lMintemo di ald wasuti mair

24.41 ‘Adattam&ntn di praiesi 4i arg superose e spalla’

8447 Adattamantd di protesi dat'zvambrdecie 2 della mano'

R “Adattamenta di protes| dal braccio L

34,45 j"Adattarenta di protesi al 4i sopra del ginocalio

8448 ‘Adattamenta dl protesi af di sette det ginacchio'

04 .47 ‘Adattamento di protes| delia gamba _

85.0 ‘Wastotomia” .

5511  |'Biopsia jpercianes] [agobiopsia] della marnmella’

E5.10 “Sitre piotadurs dsiagnestiche sulla mammella

#8.51 ‘fniezione rammaplastica di ingrandimente monc:ulateralﬁ

85,52 '[miaziane mammaplastica al ingrandicnenta bilaterals' ]
25,81 .. 'Butura di laceraziong delta mammella

25.51 ‘Agpirazions gella mammalis®

a5.52 Inieziore di gastanze terapeutcke nalla mammella'

2a01 a1 “Agpirazione della oute & del tessulo sottocutanen”

B5.02 ‘Inieziang o tatuaggia di lesioni o dl‘e‘l‘tl d&lla cuta’ _
66.03 'Inzisione di clstl o sene pilanicale’ i -

5604 ‘Altra incisione cod drenaguia della cuie e del tessun soltoriianes’

BGN5 '[neisinne con rimozione i carpa esiranea da cute tessute soltocuranes

BA.11  'Biopsla deila cute & del tessuto sotiactanes _

BE.18 vemrmereed e Arceadurs diagn ost_zch& Bl cuUte & fassute sofiecstansg' [

2827 .. Currsftage diunghta

a5.28 CRimotians nan asportatua difedta .
49.591 ‘Reimpiante ded cunio sapekuta’ i

545,59 "Butura di cute & tessulo sottocutanes di akne sedi' } ]

BE.94 ‘Al intanwaedi sulfa scte 2 sul tessuto sottccutanay’

8701 '‘Pna Jrnuemefa*ug;aﬂa

57.02 i Aetra raciografie oon contrazta del cenale 2 dal cranig’

E£7.03 “Temagmahs assiala semguteizzata ITAZ) del capy

B7.04 ‘Aatra tomnografla del eape’ i

ar.os __ Dacringstagrafia con contrasto’ ) ]
ar.06 ‘Radlografia can contrastc del nasafarings’

B7.07 ‘Larngeqralia con contrasty’

2744 ‘Linfografia corvicale' _ ~

av.13 __Arnvoorafiz temporomandibolare con cantrasto’ o

87,14 'Radiografia arbltale con cantrastc’

67.13 ‘Fadiegrafla sinusala con gomrasty’

BT Wlalugrafia con cantrasts’ ]
47.5¢ 'Broncografla endetracheale'

5732 A hrnnmqraﬁa CoR contrasts’ _ wr—
8733 “Prigumografia del madiasting?

2734 'Linfangipgrafia intratoracica’

a7.35 "Redicgrafia cah cantrasio dei dotl mammsi’ . o

a7.34d

'Singgrafia della pacste toraciza" : I
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[GD-3-GM L ] Dascrizione della procedurz B

BT 41 "Tomografia asslale cemputerizzata (TAG) del torace’ j )

E7.51 |‘Colonpiagrafia epatlca persutanes’

8752 ... |tolangiagrafia inravendsa’

8771 ITamagrafia 2ssizlz Gurnpm&rrzzata [TAC) del reng'

87.73 “Urografia endovenoss' i )

i7.74 'Fietcqrafla retragrada’ -

8775 Piglogratia peroutanes” ]

BT.7G ‘Eisioureﬁ'og[aﬂa ratregiada”

BT.TT . Al cistografia .

E_}:ﬁ o i"Radiografia di vescica ileals'

3782 'lzterazalpingagrafia con cuntrastﬂ gasscen’ _

B7.83 '|sterosalpingografia £on contrasts opace’ B

&T.84 "lsteragrafiz percutanes’

BTOY .Vasticllografia seminzle con contrasty’ ] _

BT 83 -'Epididimegrafla ¢on contrasty”

87 .94 ‘Ceferento vesciculografla con condrasia’

&3.01  Tomografia assiale computerizzata [TAT) dab"addome' |

23.04 'Linfografia addaminale”

AB.08 “Alira radiografla dal tassuti moli derl"s.ddume

8811 - ; Fadiagrafia della pelvl con contrasto opage’

2312 *Radiagrafia della pelvi con condrasta gassosg’

2413 ['Alra ppeumografis periforeals’ _ o

BE.14 ‘Figtuleyrafia refroperitoneals’ .

#5.15 ‘Poeurnografia ratraperitonesls’ )

g8a2 I"Artragrafia con contrasta’

55.54 _ "Linfagrafia artg superiare’ _ i

0536 'Linfografla arte infedars’ o .

BEE “Altra tomograna asslala computerizzata _

23.40 ‘Areriggrafia con mezzo of contrasts ]

2841 —“Anerlografia di arterie cerebrall

ug.42 - itAprografia’

35,83 Aiteriografia delle artene poloonadt ~

a5 44 _. . |'Adtarkegrafa di aliri vasi intrateracicl } __

HE.45 ‘Arteriografia delle arerie renalt

A5.468 VArtericgraia daila placenta’ }

8847 “Artericgrada di altra arters sntraaddominal

85.48 ‘Arterograna delle femarali & di altre arerie deilarto inferlong’

28,45 . ‘Arteriogrsfia di mifre sedi nan spacificats’

B850 Angiocardiagrafia o

2a.31 Arngiocanflografia della vena cave'

33,64 ] Flebagraﬁa con mezza di contrasi

BB.51 ‘Flebogratia can mezzo df contrasto della vene del cen & del colle”

48.92 ‘Tlebografia ron miezsd & e 8IS vane poltiena

5543 . [Flaborrafa con mezzo dl cnnt‘astn di alire vens intratoraciche’

85.54 "Flebogratta con mezzo di conltaste dal sistema poriaie'

£B.85 ‘Flsbografla 2o mezn i conTaste i aftra vena intmsddominali ~

55,56 i 'Fiebrgraia con mezzs oi caniraste delta femorale @ di atre vene deqli ar irferarl’

2357 . 'Fisbografa oon mezzo dl contrasto di ale sodi spe*"lﬁcatn

42 B3 | ‘Finbagrafia ad impetenza’

e ‘Risonanza magretica nucleame (R del sasnnslle e dal tronco encefalico’

2a.62 Rrsunanza riggnatica nucleare (RMM) del torace 4 miosardio perla valitazione 41 |InfﬂadEnDFﬂ"1Eé iliare’

8543 I'Riseransa magnatica nuclears (RMM) del canale vartetrals

03,94 ] ‘Ritoranzz magnetica rzcleara {RMN) m uscalaschelatica’

5845 'Rizznanza tragnafica nur;lp:are“{ﬁ'.ﬂN} di peld

5897 ‘Riseranza magaetca nuclaara (RadM; di alire sedi non specificats” B ]

Ba.10  Testinlrzcarstides con amobarbitge’

5817 ‘Palisannogramrma’

39.18 __'Alhi tast funzionali di disordiol dat senne’ T

o1z . Meniteragoice slettroencefalografice uldao o radia telemetize’ i

B5.71 “Manometrla Lrinara” ' i

A3.22 Cstonetragrafia’ N

89.23 ‘Eletromingraiia dellc sfintare uietrale’

63.74 |reflussometra L

89.25 ‘Biofiic pressoto uietrale’ -

BR.3Z iz detia esofages’ : ' B N i

ag. Test cardlovascalare da srorze on pedana mabile’

BE42Z Test da sfora dei due granlnt 4 Masterg' ]

35.43 Tast cardiovascolars da sforzs gon coergomatra A

25,44 Akl tast cardiovascalar da sforo F -
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TABELLA X[. |Frocedurs sifettuabill in Day Hospital medleo e considerate appropriate
perla medalit agsistenziala _ ]
ol d.h. medEsa 2 considerate azive i agiviia - j_m!:lulmmme =2 el vient effetusts aimena una dells pHocedre elenmig) 1
ICE-5-CM i Descrizfone della procedura T
4545 "Conirolla di frequenza del pace-maker
30,45 ontrallo della forma dell“onda dal page-maker'
H9.47 ‘Contrallo della impedenza delFatelvoda del pace-makar
8948 ‘Centroflo delta sealia df voltaggio o amperaggio del pace-traker
B850 “Elettrocandiagramma dinamico’
83.54 ‘Menitoraggic elettraga rdmgraﬁm
39,62 ] ‘Monitcragaio della pressigne verosa centrale'
89,63 i"Maonitoraggio detla prassione dell"arera paimanzsre' i I
2554 'Matiteraggia della presslone in artera pnl'nunare
8888 '‘Emogazanallsi i sangue misto vanoso’
dg.67 ‘Manitorzggio della gettaia uardlaca medlanite |2 terniga det consuma di 055igeEnn irnetnu:lc- dl Fleky
34968 ‘Moanitoraggio della gatists cardiaca memam& la techica dallz temu-mlmzml '
B4 .59 ‘tenitaraggio gel flusso emalice coranariog’
92.21 'Radiazicne superfciae’ ) B N
92.22 'Radiazlana ad adovoliaggio' _ o
9221 Telerad'iﬂ_terapia radigizafopicy’ _ )
9224 ;Teleradicierapia medianta fateri
52,35  j'Telaraialerapia con elstrant
53.26 !Eleradlnterap:a tor altre mdiazioni paricolate’
o2 25 ‘Imiezignz a instillazicne di dinisoiapi'
cr¥r ‘Adirs ndoozdure radioterapautiche’
03.11 I'Ezerclzl assistii’ -
3.1z ATt esarcizi mUsaniescheletric st
93.13 ‘Esergizi contre resistanzs
9354 ‘Alienamento nel moviment atticatasi
2315 . "Mabilizzazione delta colonna varebrald _
9218 "Matilizzazlane & altre aricolazioni” _ ]
837 - SALT esarcl muscalgscheletic passm _
118 ESEFEIZI resplrator’
23114 ‘Esergizi ]
53.21 _  |"Trazloni manual & meccaniche’ o ] -
§3.23 Training deambulatnr ¢ del passa’
43.23 ‘Mesza a punte i apparecchio artottog' i B
93.24 'ﬁ-ddestrﬁn}gfﬂu al™usa di protesi o apparegchi ortottic?
9325 Estensiang farzata cegh anl
9336 'Rctiura manuale 6i adershze articolat] ]
4327 'Stretehing di musenli o tanding
L i) ‘Stretching di fascla’
93.2% “Alire correzioni forzate él defemit..,.
9331 -+ ;'Esorcizi assistifi in pi?:cinq' _ ]
23.32 ‘Trattamenta a verice!
53.33 ‘Altra idrgterapla _ _ i
53,34 I'Distermia’ T
93.35 Afira terapia con caiore’ ) o
9536 Fiabiliinzlone tardiclagiza’ _
2337 Ttaining prenatale .
9333 __Terapla fsica combinata senze menziona cei compenand' T B
234 Trazipns spinale Sun amaaracchiatura cranica’
63,42 _Alue traziami spingl?
3,41 Trazione schalaliza intermizernts’ -
L=y Al traziong scheletrica’
2345 _i'Trazlana cen apparenchio di Thomas'
G3.48 I'Altre trazloni cutanaa degli adi*
£a.61 - Applicazione df corsette gassate’ —
G3.52 |'Applicazione df & BLRRAMG pET it colo’ _
93.53 "Apeiicaziane di aitro corsetto gessate’
3354 CAppllearione di steccy'
93555 ‘Cerchlaggio dontala’ . _
93.56 ‘Applicazione di medicazlone samprasaiva’
S357 _‘Applieazicre 4i alitrs medicazions so farlty . ]
2336 Applicazipns di pantaion] a prassinne'
53.54 "Alira immoklizzazione
5389 “Traltamenty manipolatve di sstecpatia ger mabilizzazlens gerersls’
G382 Trattamenta manipalaiive di ostecpalla Usands foge ad alts velocl. .. & bagsa amplezza
0363 i "T'raltarnenia manipolative d osteapatid usande forze & bassa velogit.. Hraevata amplezza _
93.64 ~ “Tratlamanta maripelaive di Jstenpatia usando forze istioniche o isumetrichs’
83.65 . ~Trakiamento manipolative gsteapalicn con Usa oi farze indirstte’
493 BE Trattamentn manipiativa di asteapatia per mabilizzare | Nuidi lissolal? .
93.67 "Alf trallaimanti =pecifici manlpoativi par ostevpaia B #
I
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il d.h. medics & considarate sostitive dl EIU3'I.I1I:EI arﬁulabunala B-EI-'IIZII'I Vlene EI1fEll1.LIE1.EI almana una dall procedure e ncabsp

1GD-8-CM T " Dazerizione deffa pmcadura
X ~Tralning par diskessta” - o
9572 - Training per dlsfasla’ o ]
5.7 Training per inguaggio escfagas’ o }
33,74 Training per diistto del linguapggic’
9375 “Alim treining del linguaggio & terapia’
83.78 i“Training al"usa di gani guida per ciechi®
Y377 i"Training al'usa del Sraille g Moo’ ' -
9378 "Alira Mabilitazione del Gecn' _
43.81 Terapa ricreazlanale’ -
9362 _ _ _ |Terdpia educazionale i
23.53 Terapia ccoupazionais’ o
93.84 'Terapia musizalg' _
93.85  ['Rlabilitadiane vacazianale' B
43.469 |'Riahilitazione non classlfcata altrove’ }
93.95 '‘Ossinenazigne swetba rica’ ——-
9396 o Al Hpo gl actechimanto di ssstgana’
2597 ‘Camera di decompiessions’ )
8428 “erapia con eledroshack suhconvulsive”
0427 ‘Altra terzpia con eletiroshock” i i
94.81  |'Rlzbilitazlone da aksaal
34.62 Digirkossicazions da aleool
9463 ‘Disinfossicazione & fabilitazions da aleoal® o
44.54 I'Riabilitazione da famegi' B ____ T
a4 53 ... iDislntozsleazlans da fasmac
4,66 “Uisintossicazione e fabiltazione da famyac®
BT ‘Riahilitazione comirinata da alcool e farmaci' L
54,68 'Dlsintosticazione cambinata da alegal @ farmaci'
24,65 ‘Riabilliazlone & dlslnlossleazions cembinata da alcoal & farmas’
G5 0s ‘Esame defl"occhio sotto anestesia’ R
EE_:I.?_ ‘Argiografia con fugrescainag 9 amginspapia ackas
9615 ‘Altre dllatazioni vaglnal®
a1 1I_Zylatazu:|ne del dotte frontenagals”
5. 24 Cilatazions u:r&I rﬂttﬂ ) }
&5.24 ‘Cilaiazione della sfictere anale” R )
B5.24 ‘Cilatazione e manipglazione 4 sioma di anserostemia’ -
95.25 Cistenslone terapeutica dells vescica® _ T T
96,25 ___'H.EIL.ZIOJ'I-“ manuzle di proiasso rattale’
55.37 ‘Riduzinne 'nanuale di ermia”
0g.28 “Riduziong manyale di prataaeo 4i entercstomia’
8538  ‘Alimentazione personda gestig” 77
9641 :Imigazions 8l cotesistostomia @ alto tuba biiars T T
2542 Virigaziore di wbo pancreaticy’
A5 .43 "Irrlgalll:une t nefrastomia & pislastomia’ T TS i
a6 45 - ['Imigazicre d] ursterostomia a cabaiars dretarals’ ]
9547 ‘lrigazipre di dgostoraia'
WA4s 'Irrig_gzjnna di al're sateters wringrip 3 permanenza’ o )
557 'lrigazions di camalers vastolare
9652 I'lerigazicns i catetars in farka’
95,35 "Adtra irtigazione di ferta’ o
A6 6 'Infusione entarale di sosianze nutizionali cancenirate’
g7.01 ~Saslituzione di jubo nasegastica o per escfagostarnla’ j T
gr.o2 ‘Gasthzione gi iybo par gasirostomiz’
a7.03 'S-::us.tlaf.lzmn& al iube o dispeslbve pes enlescatomia del piccolo intesiina’
o704 ‘Sostituzione di tube ¢ disposifvs per enterostomia 0l grosse intesting T i
By.0g ‘Rlpnslzisnamanto di sanda rei dgita biliare a pangraatice'
eri1 | 'Gosthuzions dl gessa deliaite supardars”
2711 ‘Sastiiuzione di gesso delane inferiors®
ar1a ‘Sastifuzions di alfre gesse’ . o
BY.14 ‘Sosliluziore di alfra apoarecghiaturz per immegilizzazicne moscoloscheletrics’
5743 | . 'Sosthuzicne di cateters in ferita '
B7.3d ‘Rimnzfgne di 3ltra mezza estarne di issazione defla mandibols’ T
57,37 . . “PImozlane di caruda di regheostomia’ T
37,38 ‘Rimczione di sutura da testa e colla’
597,33 ~_“Rimoziang di atd mezzi terapeutld da testa a collo’ T
a7.41 CRimazlona dt trba di taracotemia o di drenaoggia pleunm N Aot
9742 __ ['Rimozions df denoggic medistnice’ T
17 43 "Rimazlane di suturs dal forace’ - . il
a7.49 ... | Rimoziana d atr spgarecchl dal torace’ o i
a7.41t "Rimazlone df tuba di gastosiomia I/} _
F‘aglm Batg
e, .'_ il
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4k dl, h medlm B conaldareto otindive oF alivits amoulatonials 55 nen vere efelluab 3lmeng una delle procedore elsncabe)

I CD-g-ChE . ' Descrizione della procedura

9752 [Rimozlore di ube dallintestine tenue’ T
4753 . |'Himezisna di tube dallinlestinn crosse o appandics” ) -
89754 'leozmne di bk di cnlec:siostﬂmla i T
g7.a85 ‘Rimozione df tube 2 T .

97.56 ‘Rimoziane di tubo o drenaggio pangreatice' .

2750 "Rimoriana di aira dispoziive del"appamsto digerants'

o7.E1 "REmazione ¢l ko da pielostomia e nefrostamia’ T
G762 . Rimazione di tubo da wneterastomia ¢ cateiérs ureterals’ B

Frad VRimaziane di jubo da cistostomla’

F7 .54 'Rimozlons dl alko dispositivo di direnaggla urinrio’ B B
47.65 'Rirnozions 4] suppoHa uretmle!

37.69 leuz:nne i altro dlapesitiva dall'a;:para-q ur|nanc|

aret ‘Rimozicne di dispositive di drenaggic etraperitoneale’ o ]
9782 I'Rimezinne di dispasitiv di drenaggia perltoneak’ h
gz.0z2 ‘Rimeslana di corpg estranes intraluminzle dall®esefags senza incigione” )
23.03 'Rimozlane di tema sstranes intraluminale dalla stemacs e dall -ntestlnu tenue

3. 0 'R:muzlana di torpa esyanes lntralumlnale dall"intastine erassa
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il PNEUMG—TQHAGE. COH CF
: HEUMOTORADE: SENZE OO

P BE G0 |

_e M BRONGHITC E ASMA, ET& = 17 BGN 68 -
97— M BRONCHITE E ASM» ETA = 17 SENZA LC ] . CiTeo’ T T 847 700
ERCRCHITE E 48MA, ET <18 — — B qBg 4193175
SEGAI E 5INTOM| RESFIRATORL, GUH GG - i ; 20C 4iF &4 500

SEGNI E swmrm R:SF‘IHA"DHI GENZA I:L. T zas 355

' ALTRE DIAGMDS! RELATI".I'F ,ELLAF'”ARAT‘J HESPIHATDR!D ssmz,s. cc

S MALATTIE CAR DN A AR COLARLCEN A CUMPEIE:A'NZ’E‘C&HE}IW#.SCOEARI Dll'u'IEEEI A
MALATTIE GARDIOVASCOLARI SON IMA SENZA COMPLICAHZE CABDIOVASCOLAR] DIE !
A IM‘HEMDIWFECOEHHI EEE&iMEAHTﬂMIMNG@ﬁG@:{LMBH :
124 M EAL CARDICWASE ESCLUSG IMA CON CATETERISMO CARDIACD DIAT, CDMF‘L[D

553 EBL

CEFe

S67- 112 400

125", W MAL CARDIDVASE ESCLUSG MA CON GATETERIEMG CARDIASD TIAG. HO CCII'u'IPLLl': ey aTa
T RD T AR DT B AU A E SURABI T ik A A T T A B

127 M INZLFFIGIENZA CARDIACA E SHOCK i 21':I i |

Tah. XL Fapma 1 4| 4

e,

et




TABELLA XH.2 Volumi di accessi = Spesa reglﬂnale attesl par Day Hospital non chlrurgicn

ﬁhﬁ TIPO

e . - P .- I
WOME ] - I n° accessi Rlcavi ‘99
| attasi 1993 OH
TF«:OMED-—LE BITE DELLE erE FROFCNDE B 200
R LT e irtrwa;rmisq»f:&

LA
WALATTIE VASCOLAR| PERIFERICE, CON CC

525

_ |MALATTIE vASTOLARI PERIFERICHE SENZA GG U TEAETTTTaEET A
ATERQSCLERCGSIGON GG . 14 151 820
ATEROSCLERCS] SEMZA OO _ EES R

— [IFERTENSICNE ' o 14708

EE-“? SED

R T CH B A B SR B B ALV LARE, EF S 4T OONIEEE

‘MALATTIE CARDIAGHE CONGEMITE = WALVGLAR) ETA =17 GEMLA CC

B%5 31(2'

MALATTIE CARDIACHE COMGEHITE £ VALVOLAR), ETA' < 18

"ARITIMIA E ALTERAZIONI DELLA ©OMNOUZIOHNE CARDIALS, GO 06

T 531500
13F 280

ARITMLA E ALTE RAZIONT DE LLA CONDUZIONE CARDIACA, SENZA CC

3 584 S

AHGINA PECTORIS

BOO &850

NCOFE ESEEASEE CONIE

:-'5

SINCOPE E &L [ASS0 SENZA GG

DOLORE TORACICD

AUTRE DRGNS RELETYE ﬁELfAEP&MTwefﬂmmTﬂﬁm EONLERT

192 2400

108 400

ALTRE DEAGHOS RELATIVE ALLAPPARATO CIRCOLATORIO SENZA CC

MEQPLASIE MALIGNE DELLAPPARATL UIGERENTE G0N G

NI'CIPL&S £ MALIKJNE DELLAPPARATC DIG EF{EN'I_ SENZA cC

“NILCERA SEFTICA NON COMPLIGATA BENZA G5

M.ﬂLA'I'I'IE thIAl'l.-'IMATGRIE INTEST’N_CI

291 8e0

R

2390 0G0

R ,_ﬁgsAmrEﬁa&wéemmaam's

ESOFAGITE GASTROENTERITE B WS, G| MALATTIE DELLAPPARATD DIGERENTE ETA™1 4 #61 foo
ESOFAGITE, BASTROENTERITE E MISCELLANES DI MALATTIE DELL'AFFARATD DIGERENT 19500 6 £29 500
MALATTIE DEI DENTI E DEL CAWD GRALE CLLET IO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE ETA = 475 527 825
MALATTIE DEIDENTI E DEL SAVD URALE ECCETTU ESTRAZIONE E RIPARAZIONE ETA = AT B3 GaC
: 1107 260

AL’I‘H”EIK&ME}SI REL&HVEE&A?P&FL&TOE!GERENTE ETal A s DR §
ALTRE NIAGNOSI RELATIVE ALLAFPPARATO DIGERENTE ETA' » 17 SENZS GO 2485 1205 223
_ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALLAFPPARATO DIGERENTE £T4° £18 ] 204 107 400
CIRROSE E EPATIEE ALCOOLICA, ' ganal 3 831 600
NEDPLASIE MALIGNE DELLAPPARAT EPATOBILIARE O DEL PANCREAS 5109 2702 200
MeALATTIE CEL PANCRESS ECCETT NEQFLAGE MALIGHE 1300; T4y a0
MALATTIE OET FEGATO ECCET o NECPLAGIE MALIGNE, GIRROS!, EPATITE ALcuaLm c £ 422 400

il

T MALRRHE DECLE WIE BIERIGOREE:

WALATTIE OFL FEGATD EGCET D NEDF'..AS]E MALIG

A7 34 300

ALATYTIE DELLE VIE BILIARI SENZA SO

e AT R FRHT'T'EJHE DEEFEMDRS

512820

AE DELUAMEAE ELL&}"E LY

IIIISTGR;S!IL‘-NI SV RARMERNTE Bl LS CAZIONED WG

M

! FR.A'J_LIF{E DISTOREIONE STIRAMENTE £ LUSEAZIONL DAY ARBRAC R MANC EFIEDESR

238 MO8 (COMELTE j 315 BOO
213 M [FRATTURE PATOLC{GEGCHE £ NEGPZASIE MALIGNE D=L 5157 MUSCOLOSCHEL. E TESETT 2 965 200
17 R TR TESSUTT COMNET Lo COM SO S
243 4 [MALATTIE D=L TESSUTH CONNET v aENm oo )
242 W |ARTRITE SETTIGA
223 W |AFFEZICMIMEDICHE DRUDCRSD 77
e qMALATTIE DELLISSOE AR, RO BATE SR B P S CONGE L i et - © - oris -0z H
e M IMALATTIE DELL'OSE0 E ARTROPATIE SPECIFICHE SENZA CC . 3745
248 MR TROPATIE MON EFECIFICHE o 285
AT M -3EGNI E SINTON RELATA AT SISTEMA WUSGULDELHELETRICD E AL TESSUTO CONKET 500
243 M TEHCINITZ MI05TE E 90RSTE 15307
ASSISTENZA RABILITATIVA PER MALATTIE CEL SIET MUSCOLOECHEL E DEL TESSLTO G R

3 2A1 193

FRA T URE Digy o= SI0 N STIRAMENTI = LUE3AZIDNI Ol Avah2RACEIS MaNT B IE0E ET

F_R_:g,_ju__RE:_ pl_ﬁ_T;}RSl@Nr, SJ'IH.-'-.ME,N'I" ETUSSAZIONT nmum.mmcclmmmc E P_rl_z_g-E_:,:_-- o

I FH.-“'{ITURE DIS :OF\‘SID'\H S'ITF'..-'-"JI.-'IENTI = .-_USSAZICIHI IRACCIO G»ﬁMSu‘-"u ES CE T F'I[:DE E

T FRATTURE.DISTOREIO STTRAMER T = A USoAL oM 1 BRAGCID E.GAMBA ECCELTD Sl i
AU TRE DAGNOSI UEL SISTEMA USCOLO SCHELETRIGS E DEL TESSUTO CONNETTNG |

MMALATTE MACGIORL DELLA FEZLE COM CC

JULCZRE CEELA FELLE

JMALATTIE MAGEIDR CELCLA PELLE SEMZA OO

2041 264

WEDFLASIE MALIGNE DELLA MAMRMELLA CON CC

HEQPLASIE MALIGME DELLA MAMBIEELR SENZA G

=26 ald

R
1115 625

243 400
T 755 OCa

PATOLOZIE NOM MALIGHNE DELLA |'-1P«MP-'IF|..

] CELLEITE BT A e B

TEETA = 17 GENZA GG

Tah. X|1.2

Fapina 2 di 4 &
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TABELLA XIl.2 ¥alumi di accessi e spesa regioneale attesi per Day Hospital non chirurgico
2 ol

BRG (P MOME ~ 0 accessi  tanfa 97 | Ricavi 89
i attes| 1599 DH

TRAUMI DELLA F‘F_LLE EIEL TEESUTO SD‘ITDCLI’TANED E DELLA flu'IAMMELLﬂ-. ETA' =17 SE

MﬂLA'FI'IE MINDRI DELLA PELEE CON CC

I'u1
P
]
M WALATTE MINOR! DELLA FELLE SEMgA G5 454! 1 587 a0
M DIEBETEETA =35 _ 4341 E 378 200°
M CIABETE ETA< 28 EEE] 7 397 LD
256 M DISTURBI DELLA NUTRIGONE F WMISGELLANER, 1 DISTORA! DEL METABOUSAD EXA = 17 4A1 163 260
257 M CHIETURBI DELLA NUTRIZEZNE E MISCELLANEA B D15 TT7RB] DEL METAEULISMD EEA = 17 485 " TaazdEnd
256 M DISTURB! DELLA WUTRIZEINE E MPSCELLANEA Ol DISTUREI DEL METABOLISAN ETA' =13 481 4 B10 000
200 M DIFETTT GONGENITE DEL METABCLISMO — TGEC 29e0 000
300 M_ [MALATTIE ENDCCRINE CON GG B4l 270 000
- 14~ [MALATTIE ENDOCRINE SENZA £4 540 $ 450 67 |

as M [INSLFFICISHZA RENALE "2 £00° nm
L R U C CVER T PER: AL FEL RS CE

WEOREASIELERRENE B R B wEE&male:ﬁHﬂc

~ |NEGPLASIE DEL RENE E DELLE VIE URINARIE SENZA CC i} TaB4]T 084 180
INFEZIGNI NEL RENE E DELLE VIE URINARIE ETA = 17 GON GG 478 1639 540
INFEZIN] DEL REME E DELLE WIE URIMARIE EEA » 17 SENZAEE ™ j | 453 530 970
322 | M INFEZIONI DEL REME E DELLE VIE URTNARIE ET4 = 18 534 934 506
323 M CALCOLOSTURINARIA SOM GG EA LITUTRIPSIA MEDIANTE ULTRASUCHN] _BET 1 B35 275
324 . M CALCOLOS| URINARIA SENZA GC o B
s R e N SN DN AR AR BENE EVIE D RINART R ETA S SN G, B
SEGNI £ SINTOMI RELATTVI AL RENE £ VIE URINARIE ETA' > 17 SEMZACE

HINARIE l:—l'.-"L' = 13

SEGNI £ SNTOMI 1?ELF'.'I'I‘\.-’! AL REME E WIE LI

: : R
P.L"'F'.E DIQGNDSI RELATI".I'E AL RENI’: E '-.FIE UBINATIE ETA » 1? SENZH; cC
HL'RE DMGNOSI RE_L_AT[E"EF'L REMNE E VIE URINAREE Efa= 1E|

e B ROE R SRS LA TG b H EE T N e o
IFERTROFIA PROSTATICA BEMIGNA, SENZA GO
iMFIARMAZIGNT DELLAPFARA
STERIIZZAZ D NE MASEHIE] ﬁiﬁmﬁs.::... : ety

G2 2IZII:I
084 500

...... i
Aaa 2y

ALTRZ DI.E.GNDS1 RELATIVE ALL'APPARATD RIFRODUTTIVG MASC—“L': o 212 5884 240
HNEQPLALIE MALIGNE DELCAFPARATS RIPROCITIRA FEMWINILE, SON GG i 200 HOS 180 900
NEQPLAZIE MALIGNE DELLAFFARATE MIFRGRUTIIVGD FEMMINILE, JSEMZA o BEDD. 3445 4 B55 500

INFEZICHNI DELAPPARATS RIPRODUT VG FEMMINILE
DISTURE: MESTRUALI E ALTER DISTURE] DELARRARATH RIERONLT TG F
5 AT A GINAL EETTF DAGHOS GOMPTCAN,
PﬁETﬂ'ﬁ'KGJN#.LE SENEA'D GNESEI EORAR AN LR
GNOE: RELATTVE:S &TPﬁ Yt E‘PGEME@EW&ENL& iNTEH'l'.-!ENT

agE EANTANTS ECTORICS
579 M MINAGGIE Dl ABORTO
250 M ABORIO SENZE DILATAZONE B RASCHANENTD &7

CARALTIE FEESCTRANAGEID : R : R R R
] M__ ALTRE DRADHOSI PREPARTO GG CCIMPLICAZI NI MEDIGHE 1928 B3 1070 925

.f_ﬁ ECuln'-'LIE‘.A?IDNI MEDI{;HE : T agag ARG 1374 975

354 M ALTRE] DIAC*!"“—' Z"F‘: ART Gk

an- . H et B i ..
ANOMALIE DEI GLCBULI ROSEL E1: _ ' 311650
3|6 | M ANDWALIE DEl GLEE(L ROSS, ETA < 18 ' 4ital  soe FEEFE |
37 M T DISMJREI CELLA COAGLLAZIONE B 7O75 44 2 510 834
38 M__ DISTURBEL CEL St3TEMA PEGCGLOENDCTSLALE E IMMUNITAZID CON 00 - 210i . 7oa 7T 1a@ean
305 M~ DISTUREI CEL 53 EMA RETICOLOEMDOTELIALE E iMMIiTARD SENEA G EREED 547 4 450 75
403 M LINFOMAE LEUCEMIA NON ACETA GON GG 1360 718 "veaoca
414 M LINFOMA E [EUCEMIA NON AGUTA ZENZA GO BI700 £5 29 704 200
#3 ~ TW LEUCEMIA ATITA SENZA INTERVENT! CHIRLAGIC WAGEIGRT ETA = 18 ] 360 1348 3 cea a0
498 T M RADICTERAZA - ' 5030 73 & 345 057 |
410 M CHEMISTERAPIS NOM AESOCIATA A DIAGNOSE SECONDARIA O LEUCEMIA ACUTA ! BETON = 37 207 6LQ
411 © M IANAMMES Of HEOPLASIS MALIGNA SENTE ENDOSCORIA o i S350 ERE I 7Z4TED

ANAMMES] DI NEGRLASIS MALISHA CON ENDDSCORIA
T PALTRE AUTERATTOH HEL DR DU ERATIVE EMEUPEASE PouT) DI"FE‘R'EHZL"-TE CENEChk
ALTRE ALTERAZICH] MIELOFROL! FERF'.TI"IE E MEQPLASIE POGC CIEFERENFIATE SENZA,

f INFEE!"‘"” 9051’" GHIRURGICHE E F'Cl""' TALUMATICHE
A T F EEBRE D DRGING S N TR B A O B0 AT e Q‘*“Hﬁ-iﬂ**ﬁﬂ’f TR £
420 [ 'FEBBRE Ol ORIGIME SCONQSCIUTA, ETA = 17 SENZA CC B 459 3G9 350

Tah, X2 . Pagma ddig




}_ABELLA Xl1.2 Volumi di accessi e spesa regionale attes! per Day Hospital non chlrurgmu

UM actessi

: DRG TPa HoME Tt 97 | | Ricavi 98 _
. o T T otlesi 145 oH
431 M |MALATTIE T ORIGINE WIRALE, ETA' =17 . 385 -l 196 250
422 | % |MALATTIE DI ORIGINE VIRALE E FEBBRE 01 ORIGINE SCONOECIUTA, ETA < 18 4925 5a4 534 150 |
422 W |BLTRE DIAGNGS] RELATIVE A MALATTIE MFETTIVE = PARASSITARIE 735 EE 462 o3
435 M IREAZIOME ACLTS DI ADATTAMENTO E DISFUNZICHE PEICOSOCIALE $i5a 537 13 050
425 M NEVRCSi DEFRESSIVE 05D 408 4za 400
477 M~ iHEVRGSE EGCETTO NEVROSI DEPRESSIVE 543 433 722183
458 M DISTUREI DELLA PERSCNALITA' E DEL CONTROLLD DEGL MPLLE " Zag0 201 . 857 540 |
429 MM OISTURE] ORGANICT E RITARDD MENTALE 2450 4231 4 54 050 |
430 M Psicos i Endn 3601 E25 550
431 M CISTUREI MENTAL] DELLINFANZA . 5450 FECY 4 188 266
~ M ALTRE DEACGNOSI RELATIVE A DISTUREN MENTALI "8 ;
A

Aéuau [ [}IFEN DENL#. oA, ALCOUHFE'F’{}&&C! DISINTC SSIC.GZIDHE G ALTRO TRATT. SINT.

A T REN CENEY BA B G E A HACH I3 N T 58/ CAZIONE B ALTRG TRAT Tha ML s ey &

:”JRHL]?&HTJSMP‘EI‘P& e Ve

—— rl‘q -
=g M

_REAZIOM| ALLERGLICHE, ETA' = 17

" REAZIOMI ALLERGICHE, E14 = 12

R e T f.a,WELENHMEMTPEU FFEF&TE;SEMEHFA.-

asd A

451 B

FET AR TR

AL3

CDMF‘LIEA?_IDNI EIITRATF‘.MENTI SE.NZH CC

; ﬂbmREEH&&&E&&IE&T&T@&HH&WHWEEMEM:sm:ﬁﬁmssmg:jaou'ﬂ@.

ALTEE CIAGNOSE B TRALMATISMI AVVELEMAMENTI ED EFFETTI TOSSICI BENZA CO i
Wit 2o

" |RIABIITAZIONE

| SESHEE SN TOME O NSy

SECHMIE SINTDM!I SENZA CC

ASSISTENZA F'.IP.EIILITATIUA SENZF\ AW‘-MN‘-’SE I:Il NEOPL&‘EIA ‘..'IAI_]GNF'. TAME DIF‘.GNOSI

ALTRI FATTORE GHE EMFLLIENZANS LD BTATO DI SALUTE

A HS LRGP AL E O N AR UM DG E A DTS SIaKE |

NOMNAVTRIBUIERE AD ALTRO DRG

LEUCEMIA ACUTA SENLA INTEF!".-'ENTI CHIRURGICI F.‘lACG:ICIF'.I ETA& =17

BER "J MEDGU\TD AD .i"-E_TRE F'.l'*. o, D(,IE M.ﬂ. zl Rl CORRELATE .

“37A aon

480’ H.LY AB3OCIATO O NON AD ALTRE PATOLOGIE GORPELATE - B0 535 38 T3 000
432 CHEMIGTERESIA AGEOCIATA A LGNNI SECONCARIA D LEUCEMIA ACUTA 400 1102 40 300
TOTALE - £85243 393 547 479
bl —_ —
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TABELLA XVl DRG per i quali si appilca lo scorrimento defle guaniltd pregrammate tra ie classi (Ragola 3}
DRG  TIFG |[NOME
B C DECOMPRESSIONE DEL TUNNEL CARFALS i ]
RE M - MALATTIE GEREBROVASGULARI ASPECIFICHE SEMZA CC R
15 M MALATTIE DEI NERYI CRANICI E PERIFERICI SENZA GG
42 C__INTERVENY| SULLE STRUTTURE INTRADCULARI ECCEETD RETINA IRIOE E CRISTALLING
| &0 C_ TOMSILECTOMIA EiD ANENCIDEGTOMIA, ETA' = 12 ]
B5 M ALTERAZICN DELLEGUILIBRIO K _ .
E9 11 DTITE MEDIA E INFEZIONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA' = 17 SEMZA CC ]
a3 W |VERSAMENTC PLELRICO. SENZA GG _ .
- M [MALATTIA FOLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA i
24 M |POLMONITE SEMPLICE E PLEURITE. ETA = 17 SONCC ] R
. M |FOLMOMITE EEMPLICE E FLELRITE, ET& > 17 SENZA £
6 M _|ERCHGHITE £ ASMA, ETA = 17 GON OD
99 M |SEGNIE SINTOMI RESFIRATORE, GOM GG
00 M |SEGNE SINTOMI RESPIRATOR], SENZA CC
16 C__1ALTRIINTERY.IMFIANTO PACEMAKER CARD.PERMAN.O T BEFIBRILLATORE AITOM.G GENERATORE IMPLLSI
171 WM MALATTIE CARDICVASCOLARI GON IMA E COMPLICANZE CARDIOVASCOLAR DIMESS! VIV N
122 M MALATTIE CARDIOVASCOLAR] COMN IMA SENZS GCMPLICANZE CARDICYASCOLAR! DIMESS Vivy ] _
1257 M _INSUFFICIENZA GARCIACA € SHOGK -
178 : M TROMBOFLEEITE DELLE WENE PROFONIE N
130 | M MALATTIE WASGIOLARI PERIFERICE, GON GG ~ ]
e M__ATERCSCLERDS| SON OO _ _ _
131 | M ATERDSCLERCS| SENZA CC B __
13 | M IFERTEMSIGNE
14z | M SINCOPE E COLLASSO SENZA GO -
143 | M DOLORE TORAGICO
144 3 IALTRE DIAENOS| RELATIVE ALLAPPARATD CIRCOLATORID SOM G
142 4 |ALTRE DIAGNOSE RELATIVE ALUAPPARATC CIRCCLATORIO SENZA L ) .
15¢ | ¢ |INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA' = 17 CON CC
132 ' G [INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA' > 17 SENZA GO ]
"'BE © € |AFPENDICEGTONA GO DIAGNOS FRINGIPALE COMPLICATA SEMZA 00 .
" 5AT ©  |APPENDICECTOMIA GON HAGNOS PRINGIFALE NON COMPLICATA SENZA 5 __
174 M |EMOARAGIA GASTROINTESTIMALS CONCE
175 M |EMCRRAGA GASTROINTESTINALE SENZA GO i _
175 M |ULGERA PEFTICA NON COMPLICATA SENZA OO
179 M MALATTIE INFIAMMATORIE DELLINTESTING
T 181 M _OCCULUSIONE GASTROINTESTINALE SENZA TC i
122 M ESOPAGITE.GASTROENTERITE E WSC. Gl MALATIIE DELLAPPARATO SNGERENTE ETA=17 CON £C
183 M__ESOFAGITE GASTROENTERITE E MISC. DI MALATTIE DELLAPPARATO DIGZRENTE ETa=17 SENZA GC ]
188 W ALTRE DIAGNOSI RELATIWE ALLAPRARATO DIGERENTE ETA'> 17 SON CC
anz M CIRRCE S EPATITE ALCOCEICS .
208 G INTERVENTI SU ARTICOLAZIONI BAAGGICGRI = RERJFIANTI DF AR T INFERIOR]
212 T AMPUTAZIGN PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLGSCHELETRISG E TESS.U70 COMNETTIVG
218 % INTESVENSI SU DORSO E COLED SENZA CC o
=T ¢ INTESWENTI SU SPALLA GOMITO O AVAMERACCID ECCETTO INT. MAGE. S0 ARTICGLAZICN] SENZA CC
223 T INTERVENTI SLL PSns
T C IMTERWENTI U TEEBUT MOLLY SENZA G0 i . _
= C_INTERVENTI S MANG O FOLEO ECCETTO NTERVENTI MAGGIORE SULLE ARTICOUAZION SENZACE i
23 G ESCISSIONE LOCALE E RIMOZICNE DI MEZZI DI FISSAGEID INTRAMIDOLLARE DI ANCA E FEMGRE
o3t T ESCISSIONE LOCALE E RIMGZIDNE I MEZZi DL FISSAGGI0 INTRAMIDOLLARS ECIEL TG ANCA E FEMORS
@2 | G IARTROSCORIA i k
ad C |ALTR: INTERVENTI SLAL SiSTEMA MUSCCLOSCHELETRICO E *Easﬁo CGNNETTIVG SENZA CO
“z3z | M |FRATTURE PATCLOGCHE B NEGPLASIE MALIGNE DEL 3157 MUSSCLOSCHEL E TESSUTO COMNNETTIVD
293 M |AFFEZICNI MEZICHS DEL SORSO _ _
244 M |MBLATTIE DELLTSSN £ ARTROFATIE SPEGIFIGHE GON 2C o
245 M |MALATTIE CELL OS50 = ARTROPATIE SPECIFICHE SEMZA CC —
245 M |[ARTROPATIE NOM SPECIFICHE B
247 M SEGN| £ SINTOM] RELATIVI AL SI5TEMA MESCCLOSCRELE TRICT E AL TESAUTO SONNETTIVD _
254 M FRATIUR=,DWSTORSION] STIRAMENT] E LUSSAZICN DI SVAMBRAC CIO MANG = FIEDE ETA' > 17 SENZA UC ]
254 M FRATTURE,DISTORSIGN]STIRAMENT| E LUSSAZIONI ERACGIQ GAMBA ECCETTO PIEDE ETA » 17 SENZA CT
255 M _FRAT;URE,DISTORSIONI,STIRAMENTI E LUSSAZIONI Dl BRACCIO E GAMBA ECCETSQ PIECE ZTA'< 18
255 M ALTRE DIAGNGS! DEL SISTEMA MUSCOLD SGHELETRICO E DEL TESSUTO SONNETTIVO ___
773 M GELLULITE ETA' w17 8ENZa o
281 W THAUMI DELLA PELLE, PEL TESSIRD SOTECUTANED £ DELUA MAMMELLA ETA > 17 SENZA CC
Pagira 1 4i2 /
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TABELLA XV DRG par | qualt sl applica lo scorrimente delle guantita pregrammate tra le classi (Regola 3)

DRG  TIFD (NOME

284 M MALATTIE MINQRI DELLA PELLE SEMZA CC

290 - C__IMTERVENTI SULLA TIRCICE

300 M MALATTIEENDOCRINECONGC
303 | C  INTERVENTI MINORI SULLA VESCICA SENZA CC
a11l_|_C__INTERVENTI PER VA TRANSURETRALE SENZA CC ~
313 | ¢ INTERVENTI SULLURETRAETA = 17 SENZA GO
318 | M NEQPLASIE DEL RENE E DELLE Vi€ URINARIE SENZA CS
" 324 | M |CALCOLOSI URINARES SENZA GG -
242 | C [CIRCONCISIONEETA'= 17 i
348 .M _|PERTROFIA PROSTATICA BENIGNA, SON GE
EEE T [WTERVENTL SU UTERD = ANNESSE NON PER NEOPLASIE MALGNE SENZA GO
a73 M |PART YAGINALE SENZA DHAGNCS! COMPLIGANT]
379 M |MINAGCLA DI ABORTO -
381 ¢ |ABDRTO GON CILATAZIINE = RASCHIAMENTO MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTEROCTOMIA
391 A _INEONATD WORMALE )
£14° W TALTRE ALTERAZIONI MIELDOPROLIFERATIVE E NEGFLASIE POCO DIFFEREMZLATE SENZA GC _
430 M __FEBBAE O ORIGINE SCONOSCIUTA, ETA » 17 SENZA CO
T:43 i ALTRIINTERWENT: CHIRURGICL FES TRAUMATISME, SENZA CC _
468 . © INTERVENTO CHIRURGICO ESTESO NON CORRELATE GOM LA DIAGNOS| PRINCIPALE
" 477 | G INTERVENTO CHIRURGICO NON ESTESD NON CORRELATO CON DIAGNDS| PRINCIPALE

amper "
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