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Sistemna di emunerazione delle prestazioni ospedaliers




OGGETTO: Sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere di riabilitazione post-
acuzie e lungodegenza medica

LA GIUNTA REGIDNALE
§o  PRoPolra  DEW ASSESIORE plLoA SAMTA
VISTA la DGR 2594 del 19.12.2000 con la guale & stato definito il sistema di
finanziamento del livello assistenziale ospedaliero per ghi anni 2001/2002 nonche |l

sisterna di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e
privati;

CONSIDERATO che in detto provvedimento € stato stabilito di destinare, nel’ambito del
finanziamento complessivo per |'assistenza ospedaliera, un fondo di 650 mid per il
finanziamento delie prestazioni di riabilitazione, il cui costo per il 2001 viene rilevato a
livelio regionale, tenuto conto della difficolta di individuare if consumo di prestazioni per
popolazione residente nellattuale fase di riconversione che investe numerose strutture
erogatrici;

CHE alle strutture di riabilitazione & stato riconosciuto I'80% della tariffa, rinviando a
successivo provvedimente fa definizione dei criteri per l'attribuzione di una integrazione
tariffaria;

alt'unanimita

DELIBERA

- di approvare laliegato documento concernente il sistema di remunerazione delle
prestazioni di ricovero ospedalierc di riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica che
forma parte integrante del presente provvedimento
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RIABILITAZIONE INTENSIV A

L7attenzione che la Regione intende porre alla attivitd di ricovero ospedaliero di
tigbilitaziong & determinata da due esigenze forti, la prima legata alla dimensione del
fenomeno riabilitativo che emerge da una situazione in cui la pressione esercitata sugli
ospedali per ridwrre la degenza media per acwti e ridurre I’ospedalizzazione spingono
alla crescita della domanda di riabilitazione, la seconda alla necessiti di accompagnare
lo sviluppo dell’offerta, sia it termini di prestazioni che di strutture dedicate, a livelli
qualitativi crescenti e continui.

A tal finc i definiscono alcuni principi ispiratori che nel corso dei prossimi anni
indirtzzeranno le scelte regionali e i comportamenti vperativi del soggetti in tema di
riabilitazione inlensiva post acuzie.

1 criteri che andranne 2 sviluppartsi sono basati su questi principi:

premiare la tempestiviti del ricovero

premiare il contenimento al fenomeno dei ricoveri impropri ¢ ripetuti;

prewiare il numero appropriato di giornate per ricovern

preservare i casi complessi che impegranc un numero di giomate e di ricoveri piil
elevati

punire le forme di frammentazione del ricovero ¢ le forme di opportunismo.

A tal fine nel corso di quest’anno si dard avvio ad alconi progetii specifici:

J elaborazione in via sperimentaic - per evidenziare il percorso del singolo paziente - di
una scheda unica di richiesta di ricovero in riabilitazione da compilarsi dal medico
curante che specifichi se si iratta di un primo ticovero e in caso di ricovero ripetuto
indichi le motivazioni cliniche sotto propria responsabilit;

2 istituzione di un gruppo di lavoro di esperti che definiscu 1 contenuti della Cartella
Clinica Riabilitativa che verri adottata in tutte le sirutture;

u incarico all’ASP di progettare ed elaborare dei teport specifici per la riabilitazione
che misurino { DRGs prodoiti per le specifiche tipologie di riabililazione, 1'incidenza
del fenomeno del ricovero ripetuto, I*individuazione dell’evento indice in una catena
di ricoveri ¢ il caicolo della distanza che intercorre tra 1’evento mdice e il primo
accesso alle cure riabilitative, la verifica dei livelli di ospedalizzazione riabilitativa
nelle diverse ASL.

Su tutto questo si inserird i! principio della differenziazione del sisterna tariffario al fine
di premjare i comportamenti piil appropriati e qualitativi.

A fronte dello sviluppo del sistema informative che permetta la definizione del
fenromeno dei ricoveri ripetuti 1’ Assessorato valutera se applicare in forma percentuale
le seguenti regressioni tariffarie: ricoveri avvenuti oltre i} 3(° giorno dall’evento indice
ayranna una decurtazioue del 3% ; oltre il 60° giorno Ia tariffa sard ridotta del 5%;
retngressi impropri per lo stesso DRG riduzione del 50% della taritfa,
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Il meccanismo tariffario relative ail’anno in corso & riferito alla dotazione delle risorse
umane & tecnologiche delle strutture erogatrici ed & cosi definito:

I'RB0% della tariffa nazionale incrementata del 3% per le strutture con la dotazione
organica previsia della legge regionale 64/87,

il 100% della tariffa come sopra definita a tutte le strutlure che si adeguano alle
indicazioni contenute nella tabella n.l per guanto atiiene il pemonale medico, il
personale professicnale di assistenza ¢ riabilitativo e attrezzature tecnelogiche.

Il possesso dei requisisti richiesti deve essere autocertificalo a firma del legale
Rappresentale della struttura alla Regione che si riserva di mettere in atto gli opportuni
controlii per verificarne la corrispondenza.

La maggiorazicne tariffaria spettera dal momento dell’adeguamento.

In caso di reparti con pin di 100 posii-leito I'organico del persenale sard incremcntato in
proporziome ai posti-letto eccedenti 1 100. Per il personale medico 'incremento &
proporzionato ai 73% dei posti eccedenti i 100

Per i reparti con meno di 100 pesti-letto tutte 'organico del personale sard definite in
proporzione a quello di 100 posti Jetio.

Resta definita in Lit. 800.000 pro-dic la tariffa per le prestazioni di riabilitazione ad alta
intensita assistenzizle (RIA} erogate dalle strutture appositamente accreditate.
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Forme di abbattimento del valore dei ricoveri in riabilitazione da applicare dal
momento in cui lo sviluppo del sistema informativo lo consentira

1 | Ricovere dalla dimissione dal reparts | Olire il 30° giorno abbattimenlo del 3% della taniifa
di acwzie o dall'evento aculo dal | Olire it 60° giome abbatlimenic def 5% della tanf(x
momenton  che I  medico di
riabilliazlone ritiene possa iniziare il
programama riabilitative

2 | Reingressi improprl in riabilitazione | Abbattimento tarilfa S5

Tabella n.1 Forme di accesso al pagamento supplemento riabilitazione

2001

1 | Adozione cartella clioica
riahilitativa

2 | Reguisiti minimi personale per | Tariffa al 1005 in funzione del rapporto personale | lett

tuuif | sextor] della {100 pp.il)
riahilitazione
Medici ]
di cud I responsabile
Fisioterapist 14
Logopedisti o alui tecnic 4
Terapisti vecupasionuli 3
Fsicalogi [
As sowiali 2
Capo sala 2
Inlermieri 13
Cha H
b 3] Assistenza religiosa | Drcve csserc garantita
| 4] Aggioroamentn | Minutl annd 7 prosko 1tk 75




Attrezzature

Elettroterapia anialgica

Elcttrostimalazione ullrasuoni

Laser

Tens

Mapnctolerapia

Microonds

Pedanc baropodometriche

Cyelette

Biofoedback

App. ultrasuoni

Taoeinelicy

FLS

Cicloergofield
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Cardicresplratoria

Tclememne

Captometr
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Fletlrolerapia antalgica

Llertrastimeolarione oltrsaoni

Bivlcedback

App. ultrasuoni

Laser

Tens

Magnetoterapia

Microonde

Pedane baropodometriche

Cyclette
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Cicloergometro

Tuapis roulanl con ventilazione di
ossigeno

| LI

Ventilatorn a pressions positiva
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