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OGGETTO FINANZIAMENTO DEL LIVELL O ASSISTENZIALE OSPEDALIERO PER L ANNO
2003, DEFINIZIONE DEL SISTEMA DI REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZION!
OSPELALIERE DEf SOGGETTI EROGATOR! PUBBLICI E PRIVATL

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell'Assessorato alla Sanita;

WISTO il DLvo 502/92 & successive modificazioni ed integrazioni recante “Riordine delia
disciplina in materia sanitaria” che disciplina il sistema di finanziamento a quota capitaria da
assicurare alle Regiont per garantire livelli uniformi di assistenza e introduce il sistema di
finanziamente e di remunerazione a prestazione dei soggetti pubblici e privati che ercganoc
assistenza sanitarta nonché it principio delle libertd di scelta da parte dell'assistito delle strutture
groganti:

VISTA |a Legge 662/98 che al comma 34 dell'art.1 definisce i criteri e gli indicatori che devono
easere considerati al fine della determinazione della quota capitaria per it finanziamento dei livell;
di agsistenza;

FPRESQO ATTO dei D.L.vo 228/99 che, prevedendo norme attuative da parte del Governo Centrale
£ di quello regionale, ribadisce I'obblige per la Regione di definire il fabbisogne appropriato di
prestazioni necessarie alla tutela della salute delia popolazione;

TO l'accordo Stato-Regioni 8.8.2001 con il quale & stalo sancito I'impegno delle Regioni ad
ttare le possibili iniziative per i} contenimento della spesa sanitaria nel'ambito delle risorse
dikponibili e per la corretta ed efficace gestione del Servizi Sanitario:

VISTA la D.G.R. n.2594 del 25.12.2000 riguardante il finanziamenic del livello di assistenza
ospedaliera per i'anng 2001,

VISTA la D.G.R n. 2047 del 21 12 2001 nguardante iF finanziamento del livello di assistenza
ospedaliera per f'anno 2002 ¢

TENUTO CONTO del DPCM del 26.11.2001 " Definizione di Liveli Essenziali oi Assistenza”

VISTA |z DGR 971/2002 relativa al’adeguamento a valere dal 1.1.2002 delle tariffe dei DRG
pediatrici & necnatali;

VISTA la DGR 1026/2002 recante “Misure urgenti di contenimenta e razionalizzazione deila spesa
sanitaria nella Regione Lazio” che ridetermina e tariffe delie prestazioni di Day hospital chirurgico
nella misura prevista dal D.M. 30.06 97 incrementata del 3%

VISTA le DGR 864 del 28.6.2002 sulie sogiie regaonah per le prastazioni di assistenza ospedaliera
ad elevato rischio di inappropriatezza;

RITENUTO

1. di definire per Fanno 2003 il finanziamento del livells di assistenza ospedaliera sulla base
dei seguenti critert;

- accantonamento di una quota pari all8% del Fondo Sanitario Regionale, da
impiggare nelle azioni di nallocaziane debe riscrse in rrfenment{:l ai parametn fissati
a livello nazionale per i tre macrolivelli di assistenza; fooh A
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- individuazione del fondo complessivo da destinare allassistenza ospedaliera pari a
€ 3.016 milion  con un incremerdo rispefto al 2002 del 3,8% comispondente
allincremento percentuale del Fondo Sanitario Regionale,

2. di destinare nell'ambito di tali risorse;

- € 268 milioni alie funzioni gspedaliere con un incremento di € 34 mikoni in refazione
allesigenza di individuare e remunerare funzioni connesse a diversi livelli di
complessita assistenziaie;

- € 207 milioni alla costituzione di un fando di reguilibric destinato alle strutture
pubbliiche ed equiparate, con rferimento per quest'ultime agli accordi sotioscritti in
merito con la Regione;

- € 362 milioni per le prestazioni di riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica

INDIVIDUATA quindi la residua quota di € 2181 milioni destinata alla remunerazione delle
prestazioni ospedaliere per acuti in regime ardinario & di day hospital nei presidi pubblict e privati
accreditati, con un incremento rispetto al 2002 del 3,9%, nonché per la remunerazione delle
prestazioni in mobita passiva.

{2HE |a guota & ripartita fra le ASL in base alla popolazione residente pesata in refazione ai
consumi per classi di eta prevedends un correttivo riferito ai maggieri consumi registrati nella
aziende rispetto al fonde assegnatoe {tabella 1

PRES ATTO dei dati di consumo di prestazioni ospedaliere disponibili per il 1° semestre 2002,

RITENUTO di canfermare il sistema di remunerazione dei soggetti erogatori per quanto riguarda
sia |a riduzione tariffaria connessa alleveniuale supsraments della guota di finanziamento per ASL
- individuando un fondo unico per le ASL defla citta di ROMA - sia il meccanismo di abbattimento

Wiﬁerenziatn per tipologie di prestazioni, rinviando la descrizione detfagliata dei criteri df
inanziamento e di  abhattimento delle prestazioni ospedaiiere ai documenti allegati 1,23 e
4 che formang pare integrame del presente provvedimento;

RITENUTO

O in particolare necessano specificare che la riclassificazione e conseguente diversa
remunerazione dalle prestazioni di ricovero ordinaric per acuti erogate da ciascun soggetto
erogatore pubblico e privato accreditato che supering neli'anno 2003 il valore soglia
regionale di cui allallegato 2 della DGR 864/2002, incidono direttamente nel valore
complessivo della produzione dellanno 2003;

o necessario gltresi stabilire che i ricoveri ordinari non chirurgicl di cui alla predetta DGR,
riclassificati  con tariffa pari a due accessi del comispondente day hospital medice,
rientranc fra i casi incomprimibifi;

RITENUTO, inoltre. di approvare il sistema di remunerazione deli'emergenza come specificato
nell'alliegato 5 che forma parte integrante del presente provvadimento;

RILEVATO CHE

il sistemna di finanziamento deli'assistenza ospedaliera, definends iF budget complessiva
destinato alle strutture erogatrici presenti sul territorio regionale, individua anche i presidi
pubblici di ASL guali soggetti produtton di prestazioni di ricovero, remunerati sula base
dellattivith prodotta al pari dei soggetti accreditati, in un regime di lidera concorrenza tra
pubblico & privato: ;
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obiettivo quindi dei Dirsttori Generali delle Aziende Ospedaliere e delle ASL & miglicrare |a
produttivitd e l'efficienza delle loro strutture erogatrici al fine della ricerca dell'squifibrio
economico e che il “fondo di riequilibrio” sara correlato al grado di raggitngimento di tale
obiettive.

RILEVATA I'esigenza per la Regiong di individuare quali cbiettivi necessari al miglioramento
dellassistenza e alla razionalizzazione della Epesa sanitaria:

o ladiminuzione def livello di inappropriatezza dei ricover per acuti dei propri resident

o |atendenziale stabilizzazione del valore della produzione ¢con niferimenta al livello di
fabhisogno ospedaliero

o {introduzione del sistema conirattuale per la regolazione del rapporti con i soggett

o privati accreditati cosi come previsto dal D.lvo 228/99 & come gia attuato nei confronti
degli ospedali classificati & degli IRCCS privati;

RITENUTO pertanto opportuno, in via sperimentale per i'anno 2003, di

- individuare un fondo unico per le casa di cura private accreditate pari a € 253 .000.000,00
corrispondente alla produzione del’anno 2001 abbatiuta per effetto della regressione
tariffaria e maggiorata della percentuale di incremento del fondo dedicato all’assistenza
ospedaliera degli anni 2002 e 2003;

- di applicare alla produzione dei soggetti partecipanti al fondo le stesse regole di
abbattimeanto del sistema di remunerazione complessivo,

RITENUTO indispensabile, al fine di dare attuazione alla suddetta metodologia di budget specifico
“ unico per e case di cura private accreditate

-.\_}\J\ * che i singoli sogpetti erogatori sotioscrivanc apposito accordo in tal sense entro il 30
o gennaio 2003 e che le adesioni corrispandano complessivamente almeno al 75% del
budget specifico;
= che dal fondo unico venga softratta ia quota parte relativa ai soggetti erogatori che non
partacipane ail'aceordo;

RILEVATA altras! tesigenza di procedere nellanno 2003 alla revisione del sistema delie tariffe
ospedaliere al fine di incentivare I'utilizzo della metodica ejo defla modalita di erogazione pit
rispondente ai casi trattati;

RILEVATA la necessitd di disporre termpestivamente delie informazioni relative ai ricover
aspedaliert sia al fine di moniterare 'andamento dei consumi & della produzione sia al fine di
effettuare in corso o'anno stime sullg spesa ospedaliera

RITENUTO pertanto di stabilire che:

« | dati relativi alle schede di dimissione ospedaliera devono pervenire al’ASP nel caso di
Aziende Ospedaliers, Policlinici universitari ed IRCCS, alla ASL di competenza nel caso di
presidi a gestione diretta, ospedali classificati & case di cura accreditate e non, secondo le
seguenti scadenze: I° trimestre entro il 20 aprile, II° trimestre entro il 20 luglio, HI° trimestre
entra il 20 ottobre, IV° trimestre entro i1 20 gennaio, V*° frimestre (dati residui o scarati nei
precedenti controlil) entra il 20 febbraia;

» i dati validafi dalile ASL devono pervenire allASP entro le seguentl scadenze: I tnmestre
entro il 6 maggie, II° trimestre entro il B agosto, |II° trimestre entro §l 6 novembre, Ve
trimestre entro il 6 febbraio, V° trimestre {dati residui o scartati nei precedenti controdl)
entro il 6 marzo. -
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RITENUTO

= di dover responsabilizzare | Direttori Generali delle ASL e delle Aziende Ospedaliere s
rispeito delle scadenze prestabilite nella consegna sia dei datt relativi ai propri presidi che di
guelli delle sirutture accreditate insistenti sul proprio territorio, la cui mancata consegna
al'ASP determina 'mpossibilita per la Regione di monitorare I'andamento dei consumi e
della produzione e di effettuare in corso d’anno stime sulla spesa ospedaliera

v di considerare tale adempimento quale ulteriore elemento di valutazione dei Direttari
Generali nell'ambita deila verifica del raggiungimento degli obiettivi assegnati;

RITENUTO di canfermare per Fanno 2003 la remunerazione aggiuntiva di euro 18.076 per gii
episodi di ricovero caratterizzati dal DR(G 49 che reching le indicazioni di cui alla DGR 713/2000:

ARl'unanimita

DELIBERA

1. di approvare il sistema di finanziamento del livello di assistenza nspedaliera per 'annc
N 2003 e il sistema di rermunerazione delle prestazioni ospedaliers dei soggetti erogatari
pubblict @ privati, cosi come descritli in premessa, nonché i criteri contenuti negli allegati 1,
2, 3, 4 e 5 che formano parte integrante del presente provvedimenty;

di approvare la allegata tabetla 1 riguardante le quote di finanziamento assegnate alle ASL
per i ricoveri ospedalieri per acuti.

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettine Ufficiale della Regione Lazio.

[I. PRESIDENTL: F.to Francescn STORACE
IL SEGRETARIO: Fto Tommaso Nardind
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Allegato 1
Sistemna di remunerazione delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti , di
riabilitazione post-acuzie, dl lungodegenza medica per 'anno 2003

Sistema dl remunerazione delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti

Il fonda per 'assistenza ospedaliera per il 2003 & detarminato in € 2.181 milioni con un incremento
rispetto al 2002 del 3,9%.

Il fonde cosi individuato comprende il consumo complessivo di prestazieni, incluse quelle erogate
in strutture acereditate di altre regioni.

Il fondo & ripartito tra le ASL con | seguenti critar:
- quota di 2.026 milioni di euro assegnata in base alla popolazione residente pesata in relazione
\ ai consumi per classe di eta
- per sostenere il percorso di appropriatezza dell'ospedalizzazione & confermato il fondo
“maggicr consumi” dellammontare di 155 milioni di euro, da ripartire tra le ASL in proporzione
1\‘/1‘ al supsramento della propria quota di fondo,

el caso in cul la remunerazione dei ricover ospedalieri complessivamente erogati ai residenti
nella regione superi i relativi fondi per ASL, inclusa 12 quota del fondo *maggiori consumi™, sara
applicato un sistema di abbattimenti tariffari. Ai fini del sistema di remunerazione delle prestazioni
di ricovero ospedaliero, le ASL RM A, RM B, RM C, RM D, RM E (Roma citta) costituiscono una
unica entita, pertanto il sistema di abbattimenti tariffani si applica al superamenta della somma dei
rispettivi fondi,

Il sistema di abbattimenti preserva determinati livelli di assistenza ospedaliera prevedendo la
remunerazione integrale di alcune classi di ricoveto ritenute * incomarimibili”.

Sono incomprimibili @, quindi non subiscono abbattimenti tariffari, le seguenti tipologie di ricovero

= ricoveri di alta specialith (trapianti, interventi di cardiochirurgia, ustioni e precisamente | DRG’s:
1,2, 75, 103, 104, 105, 108, 107, 108, 110, 302, 458, 472, 480, 481)

i ricoveri di day hospital chirurgico

i ricoveri di day hospital medici riclassificati a seguito dellapplicazione della DGR 864/2002
ricoveri di pazienti in ospedali pediatrici & in reparti pediatrici; :
ricoveri in reparti di malattie infettive {cod. 24)

ricoveri in reparti di medicina nucleare {cod.61})

ricoven in reparti di oncologia e radicterapia {(cod.64, 66 e 70)
i ricoveri relativi al parto (DRG 370, 371,372, 373, 374, 375)
ricoven in reparti psichiatrici

| imanenti ricoveri sono suddivisi in quatiro tipologie:

di tipo medico di peso elevata e ricoveri di tipo medico di peso medio bassa.



La distinzione fra le classi di peso medio alto e di peso medio basso & stabilita utilizzando come
spartiacque la mediana della produzione 2003 individuata a consuntivo.

I modello si appiica, nel caso in cui fa produzione 2003 per i ricoveri dei soli residenti sia
eccedente rispetto al fonde disponibile per i residenti della ASL, nel modo seguente:;

1. Al tetto di ASL vengono sottratti gli importi necessari per il finanziamentc dei DRG's
“incomprimibili” come sopra definiti, ai quali non si applica nessun abbattimento:

2. La quota restante viene abbattuta — per ogni ASL - in misura proparzionale al superamento
del nuovao tetto;

3. L’abbattimento @ applicato in misure differenziata in relazione alle ¢lassi individuate dalla
mediana dei DRG chirurgici & dei DRG medici al fine di favorire il progcesso di
deospedalizzazione della casistica meno camplessa;

4. Labbattimento delle classi dei DRG's di tipe medico medic basse & doppio
delFabbattimento della classe dei DRG's di tipe chirurgico medio basso 2 di tipo medico
medio alto mentre per la classe di tipo chirurgico medio alto non & previste aleun
abbattimento

La misura del'abbattimento, pertanto, & determinata a consuntivo, ed & proporzionale al
superamento del fondi di ASL destinati ai ricoveri.

La remunerazione dei soggetti erogatori pubblici e privati accreditati si calcola a consuntivo.

La fatturazione delle prestazioni avverra in acconte nella misura pari al’80% della produzicne per i
residenti nel Lazio e al 100% per i residenti fuori regione.

A consuntivo, calcolata I'esatta remunerazione, verra definito il conguaglio positive o negativo
rispetto agli acconti fatturati.
Y

’ \rf ricovert relativi a non residenti nelfa regione non vengono abbatiuti,
S

Slstema di finanziamento delle prestazloni di riabilitazione post-acuzie ospedaliera erogate
in regime di degenza e di lungodegenza medica e di remunerazione dei soggetti erogatorl

Per il finanziamento delle prestazioni di riabilitazione post-acuzie ospedaliera erogate in regime di
degenza e di lungodegenza medica & costituito un fondo unico ragionale di 362 milioni di euro, al
superamento del quale il valore della produzione viene abbattuto in misura proporzichale al
superamento dello stesso,

Le tariffe della riabilitazione ospedaliera sono le seguenti:

- prestazioni di riabiffazione in assistenza imensiva: ftariffa di 413,17 euro per giornata di
degenza

- prestazioni di riabifftazione post acuzie :

* per le strutture in possesso dei requisiti stabifiti con la DGR 434/2001:  100% della
tariffa ex DM 30.06.1997 incrementata de| 3%
* per e altre strutture: 80% della tariffa ex DM 30.06. 1997 incrementata del 3%




Le fariffe della lungodegenza medica sono le seguenti:

per gli IRCCS e le sirutture erogatrici inserite,collegate o convenzionate con
strutture di ricovero per acuti, 103% della tariffa ex DM 30.06.1997
* per e altre strutture 80% della tariffa ex DM 30.06.1997 incrementata del 3%
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Scadenze per la consegna dei dati relativi aile schede di dimissione

| daii relativi alle schede di dimissione ospedaliera devono pervenire ail’ASP, nel caso per
Aziende ospedaliere, Palichinici universitari ed IRCCS, o alla ASL di competenza, nel caso di
presidi a gestione diretta, ospedali classificati e case di cura accreditate & non, secondo le
seguenti scadenze: | frimestre entro il 20 aprile, il I} trimestre entro il 20 luglio, il |l frimestre
entro il 20 ottohre, il IV trimestre entro il 20 gennaio, il V trimestre {dati residui o scartati nei
precedenti cantrolli) entro il 20 fabbraio.

| dati validati dalle ASL devono pervenire allASP entro le seguenti scadenze: | timestre entro il 6
maggio, il Il trimestre entro il § agosto, il lll trimastre entro il 6 novembre, il IV trimestre entro 1l 6

febbraio, il V trimestre (dati residui o scartati nei precedenti controlli) entro il 6 marzo;

| Birettari Generali delle ASL e delle Aziende Ospedaliere sono responsabilizzati sul rispetto delle
scadenze prestabilite nella consegna sia dei dati relativi ai propri presidi che di quelli delle strutture
accreditate insistenti sul proprio temriforio, la cui mancata consegna allASF  determina
limpossibilith per la Regione di monitorare Fandamento dei consumi e della produzions e di
effettuare in corso d'anno stime sulla spesa ospedaliera

Tale adempimento viene considerato un ulteriore elemento di valutazione dei Direttori Generali
nellambito della verifica dal raggiungimento degli obietiivi assegnati loro dalla Giunta Regionale

A
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Allegato 3

Integrazioni alla DGR 971/2002 “Definizione tariffe DRG pedlatrici e neonatall™ e
articolazione della fariffa del DRG 323 “Caleolosi urinaria con cc efo litotripsia mediants
ultrasuoni’

La DGR 97112002 “Definizione tariffe DRG pediatrici e neonatali” & integrata con le seguenti
indicazioni:

= gli incrementi tariffari sono determinati sulla base delle tariffe vigenti nella regions;

» |a tariffa del DRG 003 “Craniotomia eta < 18 anni®, avente peso 3,8149, & incrementata del
20%;

« [lincremento tariffario non si applica al DRG 331 “nepnato sang™.

Ai ricoveri ardinari con degenza 0-1 giorno e a guelli in day hospital — indipendentemente dal
numero di accessi - relativi al DRG 323 con presenza, tra le procedure diagnostiche-terapautiche
della scheda di dimissione ospedaliera, della litotripsia extracorporea (codice 88.51), viene
riconosciuta una integrazione economica fing ad arrivare ad una tariffa pari a euro 1.032,00.
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Rimodulazioni della remunerazione per incentivare il ricorso parto vaginale

Gli obiettivi economici del provwedimento miranc ad una redistribuzione delle riscrse tesa a
favorire il miglioramente dell’appropriatezza dell’assistenza al parto.

Lintervento tariffario & indirizzato ai parti a basso rischic, poiché questi rappresentanc |a
maggioranza dei parti e risultano pil “suscettibili” ad interventi di modifica delle pratiche
assistenziali, e ai parti vaginali dopo pregresso cesareo.

In base alle principali caratteristiche cliniche della gravidanza, sono stati identificati i parti a "basso
rischio” come i casi in cui |13 scheda SDO non presenta fra e diagnosi principali o secondarie
nessuna delle condizigni cliniche di seguito elencate.

Pregrasso taglic cesaren complicante la gravidanza, il partn g il puerperio; 654.2
Posizione e presentazione anomalza del feto: 652
Gravidanza protratta; 645
Minaccia o travaglio di parto precoce: 644
Sviluppo fetale insuffictente: 656.5
Sviluppo fetale eccessivo: 656.6
Gravidanza multipla: 651
Anomalia fetale conosciuta o sospetta che influenza il trattamento della madre; 655
Perdita ematica antepartum, abruptio placentas e placenta prewa 541

1D Pre-zclampsia ed eclampsia: 642.4 642.5 6426 §42.7
MH Diabete meliito: 648.0

t12. Palidramnios: 657
13. Oligoidramnios: 658.0
14. Infezione della cavita amniotica: 658.4

Ll B A

Il sistema di incentivazione/disincentivazione, basato sull'attivith del singole esrogatore, viene
definito secondo i seguenti griteri:

1. Pardj a basso rischio :

» Incentivazione riferita al tasso di parti vaginali (DRG 372, 373, 374, 375)
Clascun erogatore viene catalogato in una delle seguenti classi:

Proporzione parti Incentive economico per i _ "
vaginall sul totale dei parti vaginali che si :
classe - . . .
parti ritenuti a basso | collocano nelle singole classi
rischio e, Neurg)
1 <83% ... -
2 83% - 87.9% 300 '
3 88% - 92.0% 450 L
4 2 93% -

- Per gli erogatori della prima classe non & previsto alcun incentivo.

- Per gli erogatori che rientrano nella seconda classe l'incentivo di 300 eurn & applicato
solamente alla quota di parti vaginali oltre il limite dell'83 %.

- Per gii erogatori che si collocano nella terza classe si applica I'ncentive di 300 euro al 5%
dei parti e l'inceniivo di 450 alla quota di parti vaginali che eccede 1'88%.

- Per gli erogatori che si collocano nella quarta classe si applica {lincentivo di 300 euro al
5% dei parti e l'incentivo di 450 ad un altro 5% dei parti; mentre non si applicanc ulterion
incentivi per la quota di parti che eccede il 93 %.

10




Disincentivazione riferita al tasso di parti con taglio cesares {DRG 370, 371)

Ciascun ercgatore viene catalogato in una delle seguenti classi:

Proporzione partl cesarei sul

Abbattimento econgmico per

classe totale dei parti ritenuti a i parti con taglio cesareo
| basso rlschio {euro)
1 25% -30% 121
_ 30% - 35% 170
3 z 35% 243

£

L'abbattimento sard applicato agli erogatori per i quali la proparziong di parti con taglio

cesareo sul totale dei parti ritenuti a basso rischio si collochi nella classi indicata.

- Per gli eropatari che rientrane nelia prima classe si applica l'abbattimento di 121 euro par
la quota di parti con taglio cesarec oltre i1 25 % .
- Per gli erogatori che si collocano nella seconda classe si applica I'abbattimento di 121
eurc al 5% dei parti & abbattimento di 170 euro alla quota di parti con taglic cesareo che
eccede il 30 %.
- Per gli erogatori che si collocano nella terza classe si applica 'abbattimento di 121 euro al
5% dei parti, 'abbattimento di 450 eurc ad un altro 5% dei parti € 'abbattimento di 243 euro
alla quota di parti con taglic cesareo che eccede il 35 %.

2. Per i parti vaginali (DRG 372, 373, 374, 375) dopo pregressc cesarsc si applica una
remunerazione aggiuntiva pari al 50% della tariffa del DRG 372 “Parte vaginale con diagnasi
complicanti”.

A

11

ot



L
A

Allegato §

Sistema di remunerazione dell'emergenza

Nel corso del 1999 & stato attivato in tutte le strutture di P.S. operanti nella Regione, il Sistema
Informativo dellEmergenza Sanitaria (S.1.E.S.}. Per il 2003 saranno considerate ai fini della
remunerazione le sole prestazioni di P.S. la cui documentazione sia stata accettata dal 5.1.E.S. in

base alla nommativa ed alle specifiche che ne regolano il funzionamento.

Per il 2003 accedono ad una remunerazione aggiuntiva rispetio a quella spettante per lassistenza
ospedaliera in regime di ricovero solo gl accessi in P.S. non seguiti da ricovero pressc la stessa

struttura, cui corrisponda almeno una prestazione,

In attesa della definizione di sistemi di classificazione pit articolati, gli accessi in P.5. sono

At
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remunerati in base al "codice di triage”™ assegnato ai singo!i pazienti, secondo le seguenti tariffe:

Triade Tariffa per accesso
. (eurc)
O {giunto cadavere) | 25,82
1 {rosso) 1032,91
\ 2 (giallo) 309,87
3 iverde} 154,94
| 4 {bianco} 41,32
l'/1L -5 {non eseguito) 0

Ad integrazione della remunerazione tariffaria delle prestazioni di PS,
mantenimento delle funzioni di emergenza un finanziamento aggiuntive proporzionale al valore dei

ricover per acuth

& previsto per il

Livello

Tetto finanzlamento aggiuntivo

emergenza ' (% remunerazione tariffaria attivita per acuti)

DEA I B
DEA | 3 i
PS L 2

A consuntive verra verificato che il metodo di valorizzazione economica del sistema di emergenza
£ pronto soccorso sia remunerativo dei costi del personale addetto.
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