GIUNTA REGIGNALE BEL LAZIO

ERET R+ Th PN E-Tu o LDl Ciel e el = Lol Doy m Lo o oo Lol o B 1 m Lol

- g L\G, 200%

ESTRATTO DAL PROCESSC VERBALE DELLA SEDUTADEL

- a LUG. 2004 | | | . :
A510r MELLA SEDE DELLA REGIONE LaZ0, IN Vi CRISTOFORD COLOMBD, 2 12
RgnA, SIZRIUIMITA TA GIUTNTA REGIONALE, COSI' COSTITULZ A:

¥

STORACE Francesco Presidenze TANNARILLD Antonalls - Asassgors
SIMEQNT Giorgio Vice. Presidears FPRESTAGUDVANNI Brupo =
AUGELLD Andrea AUSEsEors BORIEOTTA  Donato oo
CIARAMEILETTI Luig “ SAPCNARD  Francesos
- DTOIAl Armando SARACEMT Vincenzn Mara
TFORMIBAND Anna Terma - O WEREASCHI  Werco ™
AR AN (Finio o

ASSISTE 1. SEGESTARI Tosmase NARDNI
.................... OIMISELS '

ABSENTL Qiaramaiietti - Dionisi - Gargzno - |

Tarnariiii - Robilotta

DEJ_.J_EE"{AZIDN— Iy 6 0 02

OGGETT

".'F_){JGE"TD ripattizions Fe la A A0, del Lazio gel f'crn;u snitanio regiona:e 2004, Finanziamento del livello assistengisls
K gbl_:reda lero per [anno 200L, Sefiaizione del siaterza Si remuncrazione dallz prastamioni eopedalisre dei sugsed avagatsti pubaiici
" e srivati. Definizane del siswena o remns wesezinge datle grestar oni di 2ssistenza specialistica ambuiacoriale 2 dalls uhivizt 4

Higuislemza abilitativa errtonss stozabs dad sagaats erngatsed arhvat) IrOvYisTrismanes soovodicati. K




b oA

| CGGETTQ: - rpartizione fra le A.S.L. def Lazio de! fondo sanitario regionafe 2004,
I|I Finanziamento def fvello assistenziale ospedaliero per lanno 2004, Definizione del
sistema oi remunerazione delle presiazioni ospedaliere daf soggetti erogafori pubblici e

privati
Definizione del sistema of remunerazicne delle pr&stazmm df assisfenza specialistica

ambulatoriale e delle ailivita of assistenza riabflitativa ferriforiale erogate dai soggetfi
erogator privati provvisordamente accreditati
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LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta delfAssessore alla Sanita;

VISTO H DLve 502/92 e successive modificazioni ed integrszioni recante “Riordine della
discipiing in materig sanitaria® che disciplinag i sistema di finanziamento a guota capitariz da
assicurare alle Regioni per garantire iivelli uniformi i assistenza e introduce il sisiema di
finanziaments e di remunerazione a prestazicne del soggetti pubblici e privatl che erogano
assistenza sanitaria nonché il principio delle hberta di scelia da parte dell ESSIEtH{.‘J delle strutture

erogant:

VISTA ia Leqge 652/96 che al comma 34 deil'arn. 1 definisce i criteri e gli indicatori che devone
essers considerati at fing della determinazions della gucta capitaria per i finanziamento dei livedi
di assistenza; . .

PRESO ATTO de! b.L.vo 229/99 che, prevedendo norme attuative da parte del Governe Centrale
g di guelle regionals, ribadisce Iobhl:go per la Regione di definire il fabbisogne appropriate di
rrastazicani necessarie alla fuisla della salute della popalaZiones;

VISTO l'accordo Stato-Regioni 8.8.2001 con il quale & stato sancito Fimpegno delle Regioni ad
adotiare le possibill iniziative per it contenimento della apesa sanitaria neilambite delle risorse
disponibill & per la cometta ed efficace gestione dal Servizi Sanitario;

VISTA [z D.G.R. n. 25534 del 25122000 riguardante il finanziaments del livello di assistenza
ospedaliera per 'anno 2001;

VISTA la D.G.R. n. 2047 del 21 12 2001 riguardante il finanziamento del livello di assisienza
ospedaliera per Fanno 2002 ;

VISTA 1a D.G.R. n. 1762 del 20.12.2002 riguardants il finanziamento del livells di assistenza
ospadaliera per "anno 2003; :

.

TENUTO CONTO de=l DPCHM del 29,91 .2DD1 " Definizions di Live|) Essenzja]i di Assistenza”

VISTA la DGR 971/2002 relativa alladeguamenio a valere dal 1.1.2002 delle tarifie dei DORG

'\\pematnm e naonatall:

r\/\ 13TA fa DGR 1026/2002 recanta "Misure urgenti di contenimento e razionalizzazione dalla spesa
ssanitaria netla Regione Lazie” che ridetermina ke fariffe delle prestazioni di Day hospital uhrurglco
_ymella misura prevista dal D.M. 30.06.97 incrementata del 3%:
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VISTA |le DGR BB4 dal 28.5.2002 sulie soglie regionali per e premazmm di asslsienza ospedailera
ad elevate rischio di inappropriatezza;

e
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PRESO ATTO che la propasta  dj riparto tra ie Regicni delle risorse disponibili per il S.3.N,
del'anna
dgefinisce per il Lazio un fabbiscgne par a € 7.156.433.516,00

2004, approvata dafla Confarenza Sisto/Reagioni nells seduta de! 12 febbraio u.s.

RITENUTO, periantc, necessaric prowveders alfattribuzione alle Aziende Sanitarie Locali dal

| ' finanziamento per livelli di assistenza riferito alla popclazione residente per 'anno 2004, nel
mado sequents:
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accantonamento di una queta del Fondo Sanitario Regionale nella misura del 7% da
ripartire a cansuntiyo in base ai seguenti element:

+ per il livello della prevenzione: numerc e copsistenza deqgli  insediament
indusiriali, deglt allevamenti animali, dei cantieri edili aperti, attivita di prevenzions
specifica su sotteinsiemi di popolazione barsaglic '

= per i livello distrettuale: paricoiari configurazioni temitoriali (litorale, zone
mertane, isole) con scarsa dansitd di popolazions, prestazioni di assistenza
termitoriale acquistate. al’esierno | cul casti non sono  ancora rilevati per residenza
dellutente., farmaci a disiribuzions "diretta rilevatl mediants Fapposite  flusso

infoermativo e rete dei servizi a gastions direttaygrves 7as fentidéges Sanlt s €557 A

= peril livello dell'ospedaliera: rete dei presidi aspedalien a gestione diratta e tassn
di ospedalizzazicne per i 42 DRG di cuf all'allegato 2C del DPCM 29.11.2001
seconda |a metodaologia riporiata in alfegato 4

+ peritre livelli di assistenza: progetti a2 rilevanza regionale avenii il caraitere della
spermentazione e delia inravazione assistenziale;

fipartizione, a preventive, fra le Aziende sanitarie locali del Fondo Sanitario Regionale
disponibile pari a8 € 6,686 433 51600, dastinande al livello dellassistenza ospedaliera i
finanziamente prevista - quale fakbbisogna - nel riparto del Fonda Sanitaric Nazianale in
guanta | stesso rappresenta il gparametro econormice di rferiments dei consumi della
popolaziene raesidenie Lazio e -dell'appropriatezza organizzativa nell'ersgazions  di
prastazioni ospedailers da parie dai soggstti erogaten pubblici & privat;

» flivello della prevenzione €  329.195.542
da ripartire - ai netta del finanziamento dell' ARPA - in
base alla pepolazione assoluta {tab, A)

» [livelic assistenza distrettuale € 3.101.472.574
da ripartire - al netto delle entrate proprie e dal
finanziamento dellemergenza territoriala - in bass alla
popolazione assoluta {tab. B)

> ilivello assistenza ospedaliera € 3.225.765.000

cosi suddivisc;

fondo funzioni ospedalisre € 266,000,000

fonda riequilibrio £ 107,226,000
rlevati a livello regionale
fondo riabilitazione £ 412.000.000

fonde ricover per acuii € 2.440.53% 000
da ripadire in base alla popalazicne pesata sullg base

dei consuri per fasce di eta (tab. C)
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: CONSIDERATO che il sistema regionale di snanziamenio del fveilo deil assistenza ospedaliara
ha individuato. fin dalla sua introduzione nellarne 2001, guale okieitiva forcamantale il graduale
ssaqaio ad un sisiesma d remuneraziong hasato esclusivaments sulle prestaziont prodotie
rizzate in rapporia al finanZiaments per aréa di residenza dei pazienti;

EVATO che di conseguenza nella distribuzione delie risarse alinterno del fondo per
sistenza ospedalisra guota pane di guelle destinate nel riennio 2007/2003 al fondo di
fizquiiibrio confluisce nel fundao ricover per acutl;

RIBADITA in via preliminare [esigenza di definire, neilamkite del Fondo Sanitario Regicnales
disponibile, i sistemi di finanziamento & di remunarazione delle prestazioni sanitane individuands
guale sirategia prioritaria il persaguimnente dell'appropriatezza nella lore srogazions, per garantire
H porretto utlizzo delle risorse nel livell di assissenza, al fine di miglicrare l'efficienza sconammica
del Servizic sanitario regionale e nel comampa assicurare un pitl alic grado di soddigfacimante dei
hisegni assistenziali del cittadin; '

RILEVATO in particclars che |a quota di € 2 440.639.000,00 @ destinata alla remunerazions delie
prestazioni ospedaliere per acUii in regime ordinaria & di day hospital nei presidi pubblici € privati

aceredizat del Lazio nonche per la remunerazione delle presiazioni in mokhilitd passiva;

RITENUTO di confermare ii sistema di remunerazione det soggett erogatori per quanto riguarda
sia la riduzione tarifiaria conressa alfeventuale superamento delia gquota di finanziamente per ASL
- individuanda tn fondo unice per le AsL dalia citta di ROMA - sia il meccanismo di abhadimanto
differenziato per tipologie di prastazioni, rinviando la descrizione dettagliata dei criteri df

affegato 1 cne forma parté integrants dei presente provvedimento;

RILEVATO che e prestazioni di ricovero ospedaliero a favore di cittadini residenti nalle altre
Regioni effettuaie dalle strutiure erogatrici del Lazic sarannc remunerate sulla base delle tariffe
stabiite nell' Acsorda aporovato dalla Canferenza dei Presidenti delle Regiani & dalle Provinca
Autaonome;

i

RITENUTO necessario incantivare il ricorse al parto vaginaie {all.3} ed alcune prestazioni di
' elevate impegno assistenziale e di dimostrata efficacia terapeutica nonche le prestazioni per le
quaii gli attuali tempi di attesa sono ancera superiori &l tempi massimi individuati dalla DGR
1725/2002 (all.4}, dande mandaio aile Dirazicni regionall Programmazions sanitaria & Tutela della
Salute e 5.5.R. di individuare anche nei corso dell'anno altre prestazioni da insentivare, pravio
approfondimento  che consideri © in parficolare  I'esigenza Gi garantime I efficacia & 1§
appropriatezza clinica € di far gravare i relativi incentivi econsmici sul fondo funzioni ospadaliers;

; RILEVATA altresi |'esiganza, pef migliorare 1 livello di appropfiatezza nellerogazions delle

wrestazioni di ricovers ospedaliera, dit '

aggiornara |e scgliz di ammissikilita previste dalla DRG 884/2002 & allargars 'a valutazions

v di appropriatezza ad un ulteriore grappo di DRG, secando guanto ripartatc in allegato 3,

';prevedere 1 monitoraggic delie atiivita dele stratture  ercgatsict at fine fi accefars
comportamenti iesi ad aggirare le soglie di ammissioilita e stahilire in questi casl

= lanplicazions delle sanzioni previste dallart.70 della legge regicnale 2/2303 con [=
W g B modalita individuate neliailegato 8] :

. RITENUTO di conseguenza di dover favorira 1a riconversions di posi-etto di degenza ardinaria in
posti-letts di day-hospital anche oltre i 10% del numero complessivo di post letta accreditati,
pravia comunicazions da parte dei soggetti erogatori pubdlic! & privati accreditati dell avvenuta
trasformazione alla Regione, all ASP e alia ASL ~el cui tarritorio insistone le strutture:

RILEVATA lesigenza di coniernnars, per | roover ospedalier di Fapilitazione & di lungodegenza

post-zcuzie, i riferiments ailintaro serrtorio regionale quals area di residenza dai pazienti per la

rlevazione dai cansum; da rapportare al finarziamenio dedicato & di introdurre anche per tall
L] -
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finanziamento e di abbattimenio dslle prestazioni espedaliere per acuti al documento.




- prastazioni criteri & appropriatezza, connessi per annc 2004 a stument; di valulazione gi
' dispenibili nel sistema informativo e consolidati a livelle nazionale, previst tra laltro anche

- nellAccorde che regola la mobiliia sanitaria ra le Regioni;

RITENUTG, pertante, di applicare alle prestazion! di riabilitazione & lungodegenza medica pos.-
acuzie i sistema di remunerazione descritto nsilallegato 2 che forma parte integraris della

prasente detiberazione,

j RITENUTOQ. inoltre, di approvare il sistema di remunerazione dellemergenza come specificatc
nell’aflegato 6 che forma parie integrante del presante provwedimento;

RILEVATO CHE
i sistemma di finanziamentc dell'assistenza ospedaliera, definendo i budget comalessivo

destinazo alie strulture erogatrici presenti sul territorio regionale, individua anche | presidi
ukblici di ASL gquali soggetll praduttori di prestazioni di ricavere, remune;’atl suila base
ellattivitd predotia al pari dei soggetti accreditati. in un regime di libera conceirenza tra

ubblico e privasa;

’ T obiettive quindi dei Direttori Generali delle Aziende Ospedalisre & delle ASL & migiiorare |a
produtiivita e l'efficienza delle lora strutture érogatric, al fine della ricerca dell'equilibrio

i
f‘ economica;
I

RILEVATA resigenza per la Ragione di confermare quali ohiettivi necessari al 'mghoramento
dell’assistenza e alia razionalizzazione dalla spesa sanitaria; :

I o . la riduzione det livelle di inapproprigiezza dei ficover per acuti dei propr residenti, can
la consequante tenderziale ridefinizions del valore economico della produzions

i maerente cor il Bvello di fabbisagne cepedaliero;

la confarma del sistema contrattuale per la reqolazions dei rappori] con | scggetti privat

acrreditati cosi come pravisio, in aftuazione det D.gs. 229/99, dalia DGR 1782/2002;

RITENUTG pertaﬂto opportuna:
individuare un fondo unice per le case dj cura private accreditate pari a € 283.000.000;

applicare alla produzione det soggem partacipanti al fondo le stesse regole i
abibattimento del sistema di remunsrazions generale, con garanzia di distribuzione, in
ralazione al minor abbattimenta medio conseguente, dellimporto complassive del fondo
dedicato, salvo il caso in cui'la produzions valorizzata a tariffa regionale vigents fossa
inferiore al budget. In questa ultima ipotesi la parte che residua sara ricollocata nel fondo
‘generale destinato all'assistenza ospedaliera per acui;

RITENUTO indispensabile, ai fine di dars attuazione alla suddetta metedologia di budget specifica
unico per le case di cura private accreditate che i singoli soggetti erogatart sottoscrivane appesito
accorda in izl senso nella forma prevista nal’ a‘legato 10 che forma parte iniegrante del presanta

pmwedlmenm

RITENUTO di disporre che per le case di cura private provvisoriamenta accreditate che non
accettano |a maodalita contrattuale proposta, sattoserivende acearde nella forma di cul all' allegato

10, I'alternativa per I'annc 2004 sia costituita da:

1. remunerazione a tariffa recionale - calcolata tenendo conto dell’attivita di cantrollo e detle
soglie di aporopriatezza - delle prastazioni erogate dallinizio delfanno sino al memente

dell'entrata in vigore del prasente provvedimento,
2. remunerazione a tariffa regionals, con e limitazioni di cui sopra, delle presiazion: erogate
helia restante parte defl' anno nel limite massimo dellimpario gorrispondente al 5C% 4

quelle prodotte nalio stesso periodo dell'anng 2003;

RITENUTO che di conseguenza dal fonde unico dedicate venga sotiratta la queta parie refativa
alla remunerazione . spettante ai scgaetti erogatorl che scelgono la medalita conrattuale

altermativa; - : 2
: ¥



G0l - 9LUS. 2004 é

RILEVATA l'opportunita di prevedere che la fatturazione delle prestazioni erogate avvenga rel
2004 in acconte nella misura perceniuale par a coefficients di remunerazione delia produzione
¢ | residenti nel Lazia, riconosciuto a consuntivo per I'anno 2002, rapperiate at fondo- unico
icato & con suddivisione — a sura delia Direzione regionale 5.8 R.- dei snggetti erogator i
2 oon medesima percentuale di fatturazione in acconts; fa produzicne per | residenti fuori
isne, valorizzata atle tariffe siabilite nellappositc Accorde tra @ Regioni, sara fatturaia al

i

RITENUTO peraitro indispensabile ribadire che le case di cura private pravvisoriamenis
accreditate che hanno instaurato procedimenti giudiziart ne! confronti dedla Regione o della ASL
- sl cui territorig ingistenc non passonao beneficiara delle agevolazioni nel pagamento delle fatiure

attraversa |2 procadura della fattorizzazione; a tal wine ta Direzione regionale S.5.R. camunichera
alla Dirazicre regionale Bilancio e Trikuti \a situazione del contenziaso in @ssers,

VISTA la DGR 1304/2002 riguardante IAccordo con gli Ospedall classificati e gli IRCCS privatt a '

valers per il quadriennio 2[.‘0_1!20(]4;

RILEVATA I'esigenza di rinegoziare con detts istituzioni la remunerazions individuale per gii anni
2002 & 2003, in modo da parantire koro un livello dr ricavae, per | medesimi anni, ¢oerante con
quello riconosciuto per il 2001, con la guota parie di fondo di risquilibric destinata a tali istituzioni e
con Fandaments della preduzione degli anmi 2002 e 2003;

RILEVATA Pesigenza di rinegaziare con dette istituzicni anche la remunerazione per 'anno 2004
prevedendo per le stesse i medesime finanziamento complessive destinate alla remunerazicne
delle prestazioni dellanno 2001, aumertato i una percentuale di incramemto rapportata alla
percentuaia di aumento del fondo ricoveri per acuti 2004 rispetio al 2003

RILEVATA altres] I'oppertunitd di stipulare analogo accorde per lanne 2004 con I'Ospedale
ClassiGeats S Giovanni Battista e I'TRCCS Fondazione 5. Lucia che svolgone “assistenza
ospadaliera di riabilitazicne post-acuzie; o

RITENUTO pertanto necessario che il Diparimenio Sociale - Dirazione S.3.K. - proced.a ‘alla
stipula di accordi con le singole istituzioni in atiuazione del criter sopraesposti 2 di guanto stabilito
nella citata DGR 1584/2002, pravedendo nei medesimi accordi anche |e radaliza di fatturazions;

PRESO atto del sistema di fattorizzazione delle fatture datle case di cura private provvisoriamente
acoredisate attuato in applicazione della DGR 20442001, che assicura uniformitd e sistematicita
alle procedure di pagamento, con obiettivi vantaggi per le ASL e per la Regions in t&rmini di
contenimento di oneri finanziar aggiuntivi;

CONSIDERATA |a necessita, per le medesims motivazioni. di garantire certezza & stabilita al
tempi di pagamenta anche delle Tatture dei soggeti orivati equiparati ai pubblico {IRCCS privati e
nspedali ciassificatil che svalgono attivitd di assistenza ospedaliers;

RE[ENUTO pertanto oppartuno attribuire alla competenza del Dipartimente scciale — Direzione
Mwnale 3.5.R. - la regolazione dsi flussi finanziart mensili nei confronti dell predette istittzioni,
b rte trasferiments diretto delle risorse per conto delle ASL sul cul territorio insistono; '

Gl | DGR 1761/2002 con la guale & state definite per 'anno 2003 un fondo specifico di €
/111.000,00 per fa remunerazione daile prestazioni di assistenza specialistica ambulatariale
rogate dal comparto private acereditato noncné la certralizzazione neil'Azienda ospedaliera
5.Giovanni — Addolorata delle precedure di liquidazione e di pagamenta delle fatture mensili
emesse dal soggati erogatori privati accreditat] che insistono sul tarritario di Roma e Provingia;

RILEVATA !‘esigénza'di favarire anche nellannc 2004 la progressiva crascita dellattivita

specialistica ambulatedale nel sstters pubblico ed equiparatc per il pieno utilizzo deila capacita

oroduttiva al fine df migliorare la situazione deile liste i atiesa, in particolare nelle branche
1o
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snecialistiche le cui prestazioni sono erogsts quasi ssclusivamente dalie strutturs pubbliche ed
aguiparate;

RILEVATA, altresl, lopportunitd - in ati2sa che implementazions del Sistema Informative
del’Assistenza Speciaiistica Ambulatorizle dispesta con DGR 1455/2002 corsenia di definire il
fabbisagne di prestazicni df specialistica ambulateriale ¢e’ cirtadini del Lazio, per arsa di residenza
“aDer branca specialistica - di continuare a contenere alfinterno di un fonde pradefinio 'onerg a
ica del S.8.R. delle prestazioni di specialistica amoulatoriale erogate dai soggeiti privat
visariaments accredidati, in relazione anche alla necassita di verificare la lore capacita
uttiva in seds di attuazione della 'egge regionale 472003 recante norme in materia di

Aorizzazicne all'esercizio di attivita sanitaris; ‘3}%
S-,‘-}Ey;w L DCL.CHb | pd

RITENUTOQ, perianto, di fissare per lanngt2d04 un fondo specifice di =E|‘EE~5.DDD.GDG,E-C|; [pari al
fonda per fanno 2043 incrementato del@destinato alla remunerazione delle orestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale, cor esclusicns delie prestazioni di dialisi e al nefto della
cuota di partecipazione dei cittadini alta spesa sanitaria, ercgate dai saggeiti privati accreditar a
favore dei citadini residenti nel Lazio e definirme la remunerazione come indicato nefl'aliegatc 7
che farrna parie integrantz della presente deliberazions,

e,

%*lg.w-mnn,w : . :

\4 RITENUTO, aliresi di destinare, nallambito del {fondo predetto. uno spesifico finanziamento i €
28,239 000 C0] alla remunerazions delle presiazioni di RMN, erogate dalle strutiure private
provviscriaments accraditate a favare dai cittadini residenti nel Lazio;

RITENUTO di prevedere, anche per le strutture private accreditate che eroganc prestazioni
emcdialitiche & par | soggetti erogator di assistenza specialistica ambelatoriale che insistono nel
terrifaria delle ASL delle province di Viterbo, Rieti, Latina & Frosinone, la rentralizzazione,
nellAzienda cspedaliera S Giovanni — Addolorata, delle procedure di liquidazions e Ji pagamesnto
delle faiture, previa verifica della Direzicne regionale 5.5.R. circa |a fattibilita  la disponibilita da
parte degli interessat); '

RITENUTO necesaario definire quale modalitd contratiuals, che regola nslfannag 2004 Facguisto
di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, a carico del 5.5 R, erogate dal comparto
orivato prowvisoriamente accreditato, ta sotioscriziore da parte dei singoli soggett erogater di
appesita accordo nella forma prevista nell'allegato 8, che forma parte integrante del presente
provvedimenta;, '

RITENUTQ di.disporre che per | soggetti privati prowisoriamente accreditati che erogano

prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale che non accettanc 13 maodalitd contratiuate

proposta, sottoscrivenda 'accorde rella forma di cui all’ allegato 8, lalternativa per I'anna 2004 sia
costiwuita da:

1, remunerazione a tariffa nominale al netto delia partecipazione del cittadini delie
prestazioni erogate dallinizio dell’anno sine al momento daffentrata in vigore del
prasents provvedimanto,

2. remunerazione a iaiifia nominale al netio della partecipazions dei cittadini defle
prestazioni ercgate nella restante pane dell anno nel limite massimo dalfimporta
corriponcdente al 50% di quelle prodotte nelto stesso periodo delfanns 2003;

ITENUTO di disporre aliresi che gli imporli delle remunerazioni come sopra determingie,
spettanti ai soggetti erogatori ¢he scelgene la modalitd contrattuale alternativa, siano smitratii  dal
forelo specifico destinato alla remunerazione delle struiture private provvisoriamente accreditate
per I'assistenza specialistica ambuiatoriale; '

RILEVATC che per gli anni 2001 e 2002 & pendente con la guasi totalita del sogoetti eragatort di
specialisiica ambulatediae un contenzioso ralativa aila remunerazione delle prestaziont erogate,
che, alla luce di recenti sentenze emesse dal TAR Lazio, sta assumendo par la Regione un
andamsenta non favarevole,

RILEVATO incitre che non risultane prodoti ricersi avverse la DGR 178142, che a suo tempo ha y
fissato Il sisterna di remunerazicne delle strutture private accraditate di specialistica ambutatorias §
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- per ['anng 2203, mentre Te associazioni rappresentative: def comparto hanno Svan Q’ngﬂléﬂa
revisions migliorativa della percentuale di abbattiments delle tariffe risultante dalia applcazione dey
surrichiamaia provvediments;

RITENUTO pertanis opportuno negoziare con | soggetti ercgaten di cui scpra la chiusura
~[ansattiva degli anni 2001, 2002 & 2003 caicolands |z ramunerazicne con un abbattimento medio
9% apolicato al valore della preduzione dal triennic, al retto della quota di partecipazions dai
diri; '

W ENUTQ infine necessaric stabilire che 'agevolazions nel pagamento delle fatture attraversa if
stema di centralizzazione ne!l'Azienda ospedaliera 8.Giovanni-Addolorata sia mantenuic solo per
l& strutture srogatrizi che accetiann le suindicate meadalita ransattive;

CONSIDERATO che nell'ambito del livello di assistenza distrettuale & stato avviato nell'anno 2003
i sistema di rilevazicne dellattivitd rabifitativa temitoriaie estensiva e di marterimento (SIAR]
erogata daile strutture df riabilitaziona private provvisoramente accreditate, nells diverse tipologie
assistenziall, sia in rapporto alie modalitd di srogazione (residenziale, semiresidenziale & non
residenziale) sia in relazione alla complessiia dell'ativiza dabilitativa: '
CONSIDERATO -che tra gli obiettivi dell'attivitd &f monitoraggic specifitt assume particolare
tlevanza ia verifica dellappropriatezza o dellefficacia dei progetto riabiitativo rispetio alle
condizioni di disabilitsd dellutente e ai risultati attes! in relazions anche al cosio complessivo
dedlintarvants; :

RILEVATO che lacquisizione completa atraverso i SIAR delle informazieni relative alfattivita
- riabilizativa ercgata nel 2004 consentira una pic approfondita valiazicne del livelo df
| inapprapriatezza  nal diversi regimi assisterziali da utilizzare per |l sistema di remunsrazione
[ dail'anng 2005 ' '

RITENUTO a tal fine necessario che la Direzione regionale $.5.R, in collaboraziore con FABE,
fornisga ulteriori direttive alle ASL e aj soggetti ercgaicr per perfezionare e rendere pill incisive |e
regola ¢he disciplicanc il flusso informative:,

RILEVATO, peraitro, che da una prima analisi n:ffei datl disponibili ernerge l'esinenza di indirizzare
it comatio utilizzo defle risorse con riferimento allimpegno assistenziale richiasto per I'attivita
riabititativa ambulatariale riferita a soggetti con etd >= 18 anni individuandeo, per I'anno 2004, quals
criteria per la definizione della remunerazione ia durata gei progetti riabiitativi in rapports alfindice
di disabilita del pazisnte, cosi come illustrato nellallegato 9, che fa paris integrante del pressnie
provvedimanta;

RILEVATA altresi l'esigenza di definire per Fanno 2005 § criter ofinicl di accesso all'assistenzg
riabilitativa estensiva e di mantenimentn srogata in regime ambdulatoriale, in particolare per quanto
riguarda | gruppl diagnostici “patalogie osteomuscolar € del tessuto cornettiivo’ e ‘Bsiti di
traumatismi"; '

JRITENUTO a tal fine di dare mandato allASP. in collaborazione con fe Dirazioni regionali
Hﬁ:ﬂgrammazione sanitaria e Tutela della Salute @ S.8.R., di costituire e coordinars apposito
grigino di lavero, con la pariecipazions anche delle associazioni rappreseniative delle strture

A _erogatrici -

) . 1‘:]'1 )
R?éNUTD, infine, wile prevedere anche per le strutture private provviscriameante accreditate che

- sfolgoro atfivitd riakilitativa residenziale, semiresidenziale e non residenzials la centralizzazione
nellAzienda cspadsiiera 5. Glavanni — Addolorata delle procedure di liguidazione & di pagamento
delle fadure emesse, previa verifica della Direzione regionale 5.8.R. circa la fattibilita = ia
disponinilitd da parte degii interessati, che dovranno emettere fattura mensile in acconto nella
misura del 0% del valore della produzicns:

~1




-

i b N

, K
gy,

CONSIDERATC che ia Direzicne regionale S.5.F., nella fase istruttoria, ha effettuato audizioni,

Go- 9 1UG. 2004

in mente agli argomsnil oggetic del presente prow_edjmunto: delle associazioni maggicrments
rappresentative dei soggetli erogatorl equiparati & pubblico & dei soggeti ercgaion privatl

- accraditali che operane nei diversi setior! di aftivitd sanitaria (ARIS, AIOP, ANISAP, FEDERLAZIO,
FOQAI), mentra gl incantri con | soggetti pubklici (ASL, Aziends aspedaliare, Azisnde universitarie 2

IRCCS pukblicl) scno in corse neil'ambito della precadura di concordamento che 5 conciuderd con
la.definizione cai budgst 2004,

a

<~ Allunanimita

DELIBERA

per guano espressc in premessa che forma parie mtegrante & sosianziaie del presents
provvedimento: '

di approvare ia ripartizione, a preventive, det F.S.R per annc 2004 tra le Azisnde
Sanitarie Locali del Lazio cosi come risulta nelle tab. A, B e C, che formano parte
inteqrante del presente provvedimento; :

di approvare i sistema di finanziamento del livello di assistenza ospedaliers per I'anna
2004 e il sisterna di remunerazione delle prestazioni ospedaliers dei soggetti erogatori
pubblict e privati, cosl come descritti in premessa, nonché i criteri contenuti negli allegaﬂ
1, 2, 3, 4,5 e 6, che formano parte intagrants del presente provvedimente;

di approvare il sistema di finanziamente e di remunerazicne delle prastazioni di
assistenza . specialistica ambulaioriale ercgate  dai  soggetti  erogatori  privat
provvisoriamente accreditati, cost corme descritte nellailegato 7. che forma parie
integrante del presente provvedimento;

¢ approvare l'allagato 8, che forma parte integrante del presente provvedimesnto,
conterente lo schema di accordo contrattuale che dovra essare sotioscrito dai soggeti
erogatori wrivati provvisariamente ac::remtatl che sroganc prestazioni di specialistica
armbulatoriale;

di approvare il sistema di remunerazione dellattivita riabilitativa territoriale, erogata nella
modalid nen residenziale, dalle sirutture privats provvisoriaments accreditate che

'svolgonn attivitd riabilitativa territoriale, cost come descritio nelle premeasss nonche i

criteri contenuti nelfallegate 9, che forma parte integrante del presente provvedimento;

di approvare allegate 10, che forma parte integrants del presente mprowvedimento,
coentenents o schema di accordo contratiuale che dovra essere sottoscritio dalls case i
cura private provyisoriamente accreditate per 'adesions al fondo specifico unico per la

‘remunerazione delle prestazioni di assistenza ozpedaliera per acuti;

tl presehte provvedimento sara pubblicate sul Bolletting Ufficiale della Regione Lazio,

1. PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE

iL SEGRETARIO: Fio Tommasoe Nardini

"4 2 LUG. 2004
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ALLEGATO 1 DEL v 8 L URZ00L

Sistema di finanziamento & di remunerazione delle prestazioni di ricoverc ospedaliero per
acuti perl'anna 2004

i1 fondo per l'assistenza ospedaliera per it 2004 & determinato in € 2.440.539.000,00.

Il fondo cosi individuato comprande il consumo complessivo di prestaZidn], incluse quelle erogate
in strutture pubhliche & private accreditate di altre regioni.

[l fondo & ripartito tra le ASL con | seguent] criteri; _ .

- quota di € 2,285,539.000,00, assegnata in base aila popolazione residente pesata in refazione
ai cansumi per classe di eta;

- per sostenere il percorso di appropriatezza dell’nspedallzzazlone & confermato il fondo
"'maggiort consumi” delfammontare di 155 milioni di eure, da ripartlre tra le ASL in proporzione
al superameanto della propria guota di fondo.

Nel caso in cui la remunerazione tei ricoveri aspedalier complessivamente erogati, ai residenti
nella regione, superi | relativi fondi per ASL, inclusa la guota del fondo "maggiori cansumi®, sara
applicato un sistema di abbattimenti tariffari. Ai fini del sistema df remunerazione delle prestazion
di ricovero ospedaliero, le ASL RM A, RM B, RM C, RM D, RM E (Roma cifta) costituiscono
Lur'unica entita, pertanto il sistama of abhattlmenil iarifarn si applica al superamento della somma
dei rispettivi fondi, ;
I sistema di abbattimenti preserva determinati lvelli di assistenza cspedaliera prevedendo |a
remuneraziong integrale di alcune classi di ricovero ritenute " incomprimibili”,

Sono incomprimibili g, quindi non subiscone abbattimeanti tariffari,” le seguenti tipologie di ricovero:

= ricoveri di alta specialita {trapianti, interventi di cardmchlrurgla ustioni g precizamente | DRG' 5
1.2, 75,103, 104, 105, 106, 107, 108, 110, 302, 458, 472, 480, 481}

+ iricoveri di day hospital chirurgico

« iricoveri di day hospital medici niclassificat a seguito dellappiicazione della DGR 86472002,

cosi come madificata dal presente provvedimento;

ricovert di pazienti in ospedali pediatrici- & in reparti pediatrici;

. __5 ricover relativi al pante (DRG 370, 371,372, 373, 374, 375)
« * ricoveri in reparti psichiatrict

| rimanenti ricoveri sono suddivisi in quattm tlpolog!e
ricoveri di tipo chirurgico di peso medio alto, ricoveri di tipa chirurgico di peso medic bassu ricover]
di tipe medico di peso medio alto e ricoveri di tipo medico di peso medio basso.

La cflstlnzlone tra le classt di peso medio alto e di peso medic basso & stabilita utilizzande come

spartiacque la mediana della produzione 2004,
5 / | /
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Per i ricoveri relativi al DRG 48 che rechina le indicazioni di cui alla DGR 713/2000 ¢ prevista la
remunerazions aggiuntiva di € 18.076. :

Par i DRG pedistrici & neonatali & per il DRG 323 si confermana e disposizioni conienute
nellallegato 3 della DGR 17622002,

il modello sopradescrittc si applica, nel caso in cui ia produzione 2004 per i ricoveri dei sob
esidenti sia eccedente rispetio al fonde disponibile per i residenti della ASL, nel mado seguants:

Al teftc di ASL vengono sottratli gl importt necessari per 1l finanziamento del DRG

“incomprimikili” come sopra definiti, ai quali non si applica nessun abbattimento;

La guota restante viene abbattuta — per ogni ASL — in misura proporzionale al superamernto

del nuovo tetta: _ '

3. L'abbattimenta & applicato in misure differenziate in relazione alle classi individuste dalla
mediana dei DRG chirurgici & dei DRG medici al fine di favbrire il processo di
deospedalizzazione della casistica meno complessa;,

4. L'abbattimento delle classi dei DRG di tipo medico meadio basso & doppio dellabbattimants

della classe dei DRG di tipe chirurgico medio basso e di tipo medico medic alte mentre per

la classe ditipo chirurgico medio alte non & previsto alcun abbattimento.

La misura deil'abbattimants & proporzionale al superamenta del fonda destinata ai ricoveri per
acuti per i residenti in ciascuna ASL e sulla base di quests sard determinata 1a remunerazione
spettante ai soggetti erogatori pubblici & privati accreditati, con garanzia per questi ultimi di
distribuzione dellimporto complessivo ded fondoe dedicato in relazione al minar abbattimento medio
conseguents, salva il caso in cui la produzione valarizzata a tariffa regionale vigente fosse inferiores
al fondo steszo. In quest'ultima ipotesi la parte che residua sari ricollocata nel fondo generale
destinato all'assistenza ospedaliera per acuii. ' '

Le prestazioni erogate ai cittading residenti in altre Begiont sono remunerate in base alle tariffe
stabilite nel’ Accordo approvato dalla Conferenza dei Presidenti.

La fatturazione delle prestazioni eragate dalle case Ji cura private accreditate per acuti avverrd
nel 2004 in acconto nella misura percentuale pari,al coefficiente di remunerazions della produzione
per i residenti nel Lazio riconosciute a consuntive per I'anno 2002, rapportato al fonde dedicato e
con suddivisions — a cura dellz Direzione regionale 5.3.K. - dai soggetti erogatori in fasce can
medesima percentuale di fatturazione in acconto; ka produzicne per i residenti fuori Redgione,
valorizzata alle tariffe stahilite nelFapposito Accordo tra le Regioni, sara fatturata nella misura del
100%. '

A consuntivo, calcolata 'esatta remunerazione, =arj definito il conguaglio positive o negativo
rispetto agli acconti fatturati.

. . A l.."|I .
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Atflegato 2

Sistema di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di riabilitazione e di lungodegenza
medica post-acuzie ¢ Jdi remunerazione dei soggetti erogatori

Fer it finanziamento delle prestazioni ospedaliers di riabilitazione & di lungodegenza medica post-
acuzie & costituito un fonde uniec regionale di 412 milioni di euro, al superamento del guale il
valore deila produzione viene abbattuto in misura proporzionale al superamento defio stesso.

Le tariffe della riabilitazione ospedaliera sono le seguenti:

- prestazioni di Mabilitazione in assistenza imtensiva.  tariffa di 413,17 euro per giornata di
degenza
- prestazioni di fabiliazions post acuzie -

» per le strutture in possesso dei requisiti stahiliti can la DGR 434/2001: 100% della
tariffa ex DM 30.06. 1997 incrementata def 3%
=  par le altre strutfure: 80% della tariffa ex DM 30.06 1987 incramentata del 3%

Le prestazioni di riabilitazione in assistenza intensiva (RAl) sono erogate dalle strutture
appositamente accreditate e i criteri per |a classificazione del smgnln epiecdio di ricovero song
quelli stabifiti dalla DGR 713/2000.

Alle altre prestazioni ospedsliere di riabilitazione post-acuzie si applica 'abbattimento tariffario del

40% dopo 1| 80° giorno dif degenza. Pear determinare la durata della degenza & di conseguenza le
giornate oltre la sessantesima soggette ad ahbatlimento tariffario, si considerano tutti gli episodi di
ricovero intervenutt per la medesima patologia {ossia apparienenti alla stessa categoria della
classificazione ICD-9-CM riferita alla diagnosi principale) nello stesso istituto e nel medesimo
regime di ricovero nel corso deil'anno solare, se non intervallati da un episodio di ricovero per
acuti,

i ricoveri a carico dello stesso paziente per la medesima patologia che avvengono in istituti
diversi, s2 non intervallati da un episodio di ricovero pet acufi, saranno oggetto di controllo esterno
nellambito del sistema regionale dei controlli previsio dalla DGR 1178/03. L'ASP provvedera a
fornire in merito alle ASL |e indicazioni per I'effettuazione dei controlll.

Dall'abbattimento sono escluse le séguenti prestazioni:
DRG 4, 12, 13, 16, 23, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,35, 431, 457, 475, 483 e 487

ovverp, nei casi non selezionati in base al DRG, in presenza delle seguenti diagnosi
pnnmpall

Degenerazmnl cerebwali codici 330.0-331.8 _
- Malattie spino-cerebeliari & malattie spinali codici 334.0 - 336.9

- Bistrofie muscolarf codici 358.0 — 3591 ' .

- Pastumi di traumatismi intracranici & del midollo spinale codicl 907.0 — 807.2

- Pazienti che hanno subito amputazioni di arti (DRG 113, 114, 213, 249, 256, 285) peri
quali dopo aver addestrato il paziente all'uso di una protesi provvisaria, & necessario che
si stabilizzi il roncone di amputazione per adattare Ia protes] definitiva dopo circa 4-8

mesi: | | 3 (‘
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ovvero, nei casi non selezionati in base al DRG o alia diagnosi principale, in presenza
delie seguenti procedure:

86.72 Ventliazione meccanica per 96 ore consecutive o pil

96.83 Ventilazione meccanica non invasiva per 896 ore consecutive o. pil

o b g;{m

Le prestazioni sopraindicate possono essere erogate anche su paosti letto di. repartt di
lungodegenza medica ubicati in strutture cspedaliere dotate di reparti di nabilitazions, nel’ambita
de! fabhisogno regionale di giornate di degenza rilevato dallASP dai dati del SIO relativi alla
domanda espresaa nelfanng 2003. Le giornate eccedenti saranno remuneraie con ta tariffa della
lungodegenza medica. | postl ketto di lungodegenza medica utilizzati per Pattivitd sopradescritta
devona essere in possesso dei reduisiti previsti dalla DGR 4342001,

Le medesime prestazioni sone remunerate-con ta tariffa prevista per la MDC 1.

Le prestazioni di riabilitazione ad alta intensitd (RAH & quelle afferenti | gruppi di patologis
sopraelencate, erogate su posti letto di riabilitazione e su posti letto di lungodegenza medica — con
i limite postc dal precedente capoverss — sono incomprimibili nel’ambite del fondo unico
regionale. :

Le tariffe della lungodegenza medica sono |e seguenti:

= 103% deila tariffa ex DM SD.GB.TQQT, con abbattimento del 20% dopo il 80° giorng,

Al pazienti che - sulla base della valutazione espressa al momentn della dimissione dalla struttura
i lungodegenza medica — necessitano di altro tipo di asaiatenza (residenziale, semiresidenziale,
ambulatoriale & domiciliare) la ASL di residenza dovra garantire una rapida ed appropriata risposta
assistenzisle. La struttura ercgatrice dovrd comunicare per temps (g8lmeno con una settimana di
anticipa) l'esito della valulazione alla ASL sul cui temitorio insiste che, previa verifica delle
condizioni sanitarie del paziente da effettuarsi entra |a data prevista per la dimissions, ne dard
informazione alla ASL 'di residenza del paziente cui compefe di assicurare [a continuita
assistanziale. :

¢

Le prestazioni erogate ai cittadini residenti in aitre Regioni scne remunerate in base alle tariffe
stabilite nellAccorda approvato dalla Conferenza dei Presidenti,

. A
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Allegato 3
Rimadulazioni della remunerazione per incentivare il ricorso al parto vaginale

Gl ohiettivi econemici della rimadulazione della remunerazione per incentivare il ricorn al parto
vaginale mirano ad una redistribuzicne delle risorse tesa a favorire i1 miglioramento
.dellappropriatezza dell'assistenza al parto.

L'intervento tariffaric & indirizzata af har‘ti a basso rischio, paiché questi rappresentano circa 75%
dai parti € risultano pid “suscettibili" ad interventi di modifica delle pratiche assistenziali, e ai parti
" vaginali dopo pregresso cesareo.

In base afle principali caratteristiche cliniche della gravidanza, sono stati identificati i parti a “basso
rischio” coime i casi in cui la scheda SDO non presenta fra Ie diagnosi principali d secondarie
nessuna delle condizieni cliniche di seguito elencate.

Pregresso taglio cesareo complicante 1a gravidanza, il parta & il puerperio: §54.2
Fosizione @ presentaziocne anomala del feto: 652
Gravidanza protratta: 645
Minaccia o travaglio di parto precoce: 644
Sviluppo fetale insufficiente: 636.5
Sviluppo fetale eccessivo: 658.5
Gravidanza multipla: 551
Anomalia fetale conosciuta o sospetta che influenza il trattamento della madre: 855
Ferdita ematica antepartum, abruptio placentas e placenta prewa B41
. Pre- eclampsm ad eclampsiz, 6424 542 5642 566427
. Diabete mellito: 648.0
. Polidramnios: 657
. Oiigoidramnios; 858.0
. Infezione deila cavita amniotica: B58.4

B
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Confrontando la proporziona di “parti vaginali” e di "parti con taglic cesareo” tra i parti a basso
rischin eseguiti nel Lazio nel primo semestre del 2002 e dal 2003, si osserva un incremento della
proporzione di “parti vaginah” {e della corrispondente riduzione della proporzions di "parti con taglio
cesaren’) pari a circa 1,4% (passata da 78,95% a 80,32).

Pertanto, si_conferma per l'anno 2004 it sistemz di incentiﬁazimnefdisincenijvaziﬂne hasatg
sull'attivita del singolo erogatore, prevedendo 'aumento degli mcentwl e dei disincentivi, costrmtca
sul seguenti criter;

1. Pardi a basso rischio :

» [ncentivarions riferita al tasso di parti vaginall (DRG 372, 373, 374, 375)
Clascun erogatore viene catalogato in una defle seguenti classi:

Proparzione parti . Incentivo economica per i
vaginali sul totale dei parti vaginali che si
classe . L h . ;
parti ritenuti a basso | collocano nelle singale classi
__rischio {eura) :
2 83% -67.9% | 320
3 B8% -929% | 470 ’
4 2 95% — SR N I/



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

- Per gli erogator che rientrano nelfla seconda classe incentivo di 320 eurc & applicata
solamente aila guata di parti vaginali oltre il Iimite del'83 %.

- Per gii erogatori che si collocana nella terza classe si applica Fincantivo di 320 euro al 5%
i parti e lincentivo di 470 alla quaota di parti vaginali che eccede '88%.

Per gli erogatori che si.collacano nella quarta classe si applica Pincentivo di 320 euro al
% dei parti e lincentivo di 470 ad un altro 5% dei parti; mentre non si applicano ulierlnn
neentivi per ia quota di parti che eccede il 93 %,

= Disincentivazione riferita al tasso di parti ¢on taglio cesareo (DRG 370, 371}
Clascun erogatore viene catalogato in una defle seguenti classi:

; | Proporzione parti cesarei sul | Abbattimento economico per ,
classe  totale det parti ritenuti a i parti can taglio cesareo
bassa rischio {euro) .
K 25% -30% 141
30% - 35% , 180
3 _ z 35% ] 263

L'abbattimenic sara applicato agli erogatori per i quali la proparzione di parti con taglic
cesareo sul totale det parti ritenuti a basseo rischio si collochi nella classi indicate.

- Per gli erogatori'che rientrano nelfa prima classe si applica I'abbattimento di 141 euro per
la quota di parti con taglio cesaren olire if 25 9% .

- Per gli erogatori che si collocano nella seconda classe si applica 'abbattimento di 141
euro al 5% dei parti e I'abbattimento di 180 euro alla guota di parti con taglio cesarso che
sccede il 30 Y.

- Per gli erogatori che si eollacana nella terza classe si applica 'abbattimento di 141 euro al
5% dei parti, Pabbattimento di 190 eure ad un altro 5% dei parti & 'abbattimente di 263 auro
alla quota di parti con taglio cesareo che eccede il 35 %.

2, Per | parti vaginali {DRG 372, 373, 374, 375) dopo pregresso cesareo si applica una
remunerazione aggiuntiva pari al 50% della tariffa del DRG 372 “Parto vaginale con diagnosi
complicanti”.
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ALLEG. aila DELB. ¥, 2.0.2
DEL .5 Bt 20t
ALLEGATO 5

ISURE PER FRDMUDVERE L’APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA DELL'ATTIVITA
OSPEDALIERA.

L'appropriatezza organizzativa nellerogazione delle prestazioni ospedaliere rappresenta un
attribito inderogabile del servizio sanitario regionale, al fine di persegmre obiettivi dl qualits
professionale, di efficacia e di uso efficiente delle risorse.

It PSR 2002-04 prevede, quale indirizzo strategico prioritario, il pntenzmmentr:t dei servizi territoriali
e delle forme di assistenza alternative al ricovero, al fine di riqualificare Fassistenza ospedaliera
mediante il trasferimento o parte dellattivita di icovere ordinario verso madalitd di erogazione plu
appropriate, :

5.1 - SOGLIE REGIONALI PER LE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA DSPEDALIERA A
RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

Con la DGR 864/02 sono state individuate nella Regicne Lazio le soglie di ammissibilitd per i-43
DRG dellallegato 2C del DPCM 21/11/01 considerati ad elevato rischio di inappropriatezza se
erogati in regime di degenza ardinaria.

Rispetto a quanto previsto dalla DGR 884/02 & dalta DGR 1762/02, vengono aggiornate per 'anno
2004 ie soglie di ammissihilita calcolate aitraverso il metodo APPRO sulia base delle rilevazioni
relative al 2002, Incltre, viene amplizto il numero di DRG per i quali & introdofta a livello regionale
la soglia di ammissibilta e, conseguentemente, | meccanismi disincentivant.

Cosi come previsto dalle succitate delibere, le prestazioni di ricovere ardinario per acuti prodotte
da ciascun soggetto erogatore che, a decorrere dal 1/1/04, superano neil'anno oggetto di
valutazione'll valore soglia regionale vengono riclassificate & remunerate come ricoveri a carattere
diurno. In particolare, | ricoveri ordinari vengone remunerat, se associati ad un DRG chirurgico, in
base alle tariffe previste per i ricoveri diurni o, in caso di DRG medico, con-la tariffa parf a due
accessi del corrispondente day hospital medico. La diversa remunerazione conseguente alla
riclassificazione dei ricoveri incide dirsttamente nel valore complessivo della produzione dell'anno
2004, 1 ricoveri riclassificati, in quanto eccedenti il valore soglia regionale, rientrane fra | casi

“Ecomprimibili,

Manitoraggio dei compontamenti - Sanzioni

Al fine di verificare la presenza di comportamenti delle strutture eragatrici volti ad agglrare gli effetti

deile soglie di ammissibilita, FASP monitorera su base semestrale i seguenti indicatori:

—  Proporzione di ricoveri ordinari standard {degenza > 1 giarng ed inferigre valore soglia DRG
specifico) con sottoclasse APR-DRG di gravita o di rischio di morte supériore alla minima sul
totale di ricoveri ordinari standard afidbuiti ai DRG per i guali & prevista una soglia di
ammissitiiita

- Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG con CC suf totale di ricover] ordinari
standard attribuiti ai DRG delle coppie omolaghe (per |2 sole coppie in cui il DRG sanza CC

neﬁ{ra tra quelli per guall & prevista una soglia di ammissibifita)

sborzione di ricoveri ordinari standard atiribuiti al DRG 168 sul totale dei ricover ordinari

dard attribuiti al DRG 169 ed al DRG 187,

yoporzione di ricoveri ordinari standard aftribuiti ai DRG 228 e 229 sul totale dei ricoveri

ordinan standard attribuiti ai DRG 008, 228 e 2248,

— . Froporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 268 sul totale dei ricoveri ordinan
standard attribuiti 2l DRG 2688 ed al DRG 055

Qualara | valori degli indicatori riscontrati per |z singala struttura presentine rilevanti & ingiustfficatt
incrementi rispetto agli anni precedenti, 'ASP provvederd a selezignare un campione significative
relativamente af soli DRG coinvoltt. | ricoveri costituentt if campione saranno sottoposti a controflo
analitico da parte delle ASL competentt in base alla normativa regionale vigerte in tema di cc&ntrr}!ll
esterni (DRG 996/01 e 1178/2003).

f
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| controlli sul campione contribuiscano a tutti gli effetti al raggiungiments del volume obbligatorio di

controlli previste per ie ASL daila narmativa vigente e riguardano la congruenza tra contenuio della
scheda di dimissione ospedaliera e quanto riportata in cartella clinica.
|- risultatt dei controlli, in termini di diversa valorizzazione economica degli episodi di ricovers,

“seguiranno l'ter previsto dalle norme regionali in materia.

¥

NN

Incltre, Fesito di questi controlli costituird 'elemento sulla base del quale appficare la sanzioni
previste dallart. 70 della L.R. n. 2/03. Queste sanzioni saranno commisurate al fatturato
complessivo dei DRG controllati & sia la loro entita che e modalita di irrogazione -saranno definite
con apposita provvedimento regionale.

e
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SOGLIE REGIONALI DI AMMISSIBILITA' DRG $SPECIFICHE | 257 PERCENTILE) SECOGNDO IL METQDO APPRO.
DRG DELL’ A.LLEGATE]' EG DEL DPCM 20.11.2001

’"’-}5 E DEEDMF’RESSIDNE TUNKNEL CARF'ALE

018 1 MAL NERVI CRANICI E PERIFERICI SENZA cc 36.9
i q_z_ﬁ_ MONWLSIGNI E E.‘.EFALEA ETA»17 SENZA GG o ] i _ __ _23.3_'
/0391 C INT.SU CRISTALLING CON O SENZA VITRECTOMIA o 0,1
[ 040 C INT. EXTRAOCULARI ESCL. DHBITF-. ETA>17 | 2,0
D44 ] C INT. Exmaﬁiiumal ESCI. ORBIT.»'J-.. ETA <18 ' _L 65,0
M2 C INT. INTRAOCULARI Es_cl__ RETINA, IRIDE E SRISTALLING ﬁ;“;‘;'::j”j'f;:ﬂgl ' 293
_055 C_[MISGELLANEA INT, S8 ORECGHIO, NASO, BOCCA E GOLA - sz
| 065 M _ALTERAZIONI DELUEQULBRIGC , a3
"119| C LEGATURAE STRWPINGDIVENE . : 257
131 M MAL VASCOLARI F‘EHIFERICHE SENZA CC o - 1w T
RENE ATEROSG.LEF'.CISJ SENZA GC B 134
134 M JF’ERTENEICINE ) o 195
142 | M_[|SINCOPE E GOLLASSO SENZACC o T e
58| C_INT SUAND E STOMA SENZA CC I 545
“eol IN'I: 'ERWIA ESCL. INGUIN. E FEMOR., ETA 17 SENZA cc 7
162 G INT. ERNEA INGUINALE E FEMORALE, ETA >17 SENZA CC o Y
e lINT ERNIA, El'ﬁ.’«ﬂa 532
183 M [GASTROENT., MISCELL, MAL. DIGER., ETA »17 SENZA CC 463
| 184 M GASTRGEN'J_'-;TIEEELL MAL, DIG.ER ETA <18 ) Y
1s?| M ESTRAZIONI E RIPARAZION DENTALI } 15
zns‘: n.lf M;.mf -E!.ILLARISENZA cc 7 | mso
222 .G |INT. SU GINOCGHIO SENZA CC 'E;;”Ffﬂc"’a;ptﬁgg‘?ni' ;ﬁfﬂ'ﬁjﬂiﬁ; 455
232 | C ARTROSCOPIA o | 365
E_?' AFFEZIONI MEDIGHE DEL DORSG o P T 474
. Limilatamente codici 35.20
262 C [BIOPStA MAMMELLA E ESCISS. LOCALE NON PER TM, f;_gﬂ::;_”‘fﬂg’j:g;gﬁ; 18,8
irnarnrnellaj
287 ¢ INTERVENTI PERIANALI E PILONIDAL H a3
2TD C JALTRI W PELLE, SOTTGCUTH}:JED E MAMMELLA, SENEA Eic B - 2.9
276 ; M_[PATOLOGIE NON MAU::;NE ﬂEl:LA RAAMMELLA i ) a4
281] M [TRAUMI PELLE, SOTTOCLT. E MAMMELLA, ETA =17 SENZA CC 614
'282 | M TRAUMI PELLE. SOTTOCUT. EMAMMELL;:_E—H 18 T Y
283 | M MAL MINOR] DELLA PELLE CON ce o i 500+
284 M |MAL. MINDRI_I:TI'-_‘LL.RPEL_L_E EENZA oo - ' J‘j C0E
ot ar e - A _ . e
so1| M meL ENDOCRINE SENZA GG B R “_T  ge
324 | WM GCALCOLOSI LRINARIA SENZA GG YT ae
a5 - M\L [SEGH], S[NTDM_I RENE_ E WIE URINAR[E Em =17 sENz.ﬂ. c ; _ 242
! 364 C ED&C, CONIZZAZIONE ESCL. PER TM. o S 30,1
| .3-95 | @; ANOMALIE DEI GLOBLILI ROSST ETA>17 ) ) o o i 140
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| 426 M MEVROES DEFRESSIVE

427 . M NEVROS|ESCL NEVROSI DEPRESSIVE

. HED .f'-"l DISTUREI ORGAMICE E R’ITA-F{EFD MENTHLE

V5T W ALTRIE EﬂTI'GRi CHE !NFLUE—NEJ!;NG LG ETATO Ol BALUTE

7.8
82

13,3

2

* soglia normativa

"
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IE REGIOMAL| 0 AMMISSIRILITA' DRG SPECIFICHE [ 25° PERCENTILE) SECONDO L METODO APPRO.
ULTERIORI DRG A RISCHIO Ol INAPPROPRIATEZZA

:'_ugj-'k:""".- il

T

206 M EFMLATTIE DEL FEGATO ECCE'I_I'G MECFL. MAL. CIRR. MO CC. 16.2

S| .HLTRI INTERWENTI 3 RENE E WIE URIMNARIE 4.4

Mzt o CIF{CONCISIONE ET_."; =17 i S _'-'J._':l -
23 G CIRCONGISIONE ETA < 18 ' T T es
2| M LAST. MES'_I'E_%I_[;E—TH APFAR. RIFRODUTTIG FEMI".'1_ o o 25.4

411 M ANAMNES D{.;J.;T’_L“MAL SEMLA ENDDSEDF'I_H "

'fﬁg‘nns ol Nunvm

P47

M MALATTIE CRREBROVASCOLAR ASF‘ECIFICHE SENZA CC .
036 M ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSQ SENZA ec 40,3 -
Fﬁai}:_: M ALTF{E -J;u'n_ﬂ«-J:.;ﬁ._T;I‘IE DELL' occmo E'I‘P. . senzace ;a
. nt-‘.sa M |OTITE MEDIA £ INFEZION] ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA' » o7 ééﬁia'g___ """" ”'-_5_1,5 -
Lﬁmi M |ALTRE DIAGNSS] EELATNEAOHECCHM NASC, BGCCJ;.E GGLA ETA > 17 — 22 )
[ 086 | 1 [MALATTIA POLMONARE ¢ r:aomm oSTRUTTVA - - T oo
;_r:ng.?" M lBRONGHITE £ ASMA E¥A > 17 EENZA_E}.CT i S ] EDI.E' | _
oo | ﬂé_em E SINTOMI ;?ESFIHATCI'HI SENZA GO 46_2 o
'.‘ID2 I"-'1 F'-LTRE DFAGNGSI HELF-.TI".-"E HLLAF‘F‘AH.-E-.TD REZFIRATORID, SEMZA GO 5-?..-1 B
JE_E_AL'FRE DIAGHGS] HELATI'-.I'é AL&.HPF’AHATD C]RCOL.F-.TDF‘.ID BENZA T 5;.1 .é_ _'
155 M E&Aﬂgfﬁg E_II?_EI'I;I 1E?DEL CAVD ORALE ECCETTO ESTRAZIONEE - '333
184 r'.'1 ALTRE HAGNTS| RELATIVE ALLAPPARATO D[GEHE_I;TE ETA' = 1T SEh;E.-“. oo - 40,0
244 .ill:lll_-iMﬁLA-ITIE EELL 05850 E ARTROPATIE SPECIFICHE SENZA CC ; 38,3 ]
247 . M SEGNl E SINTONI RELATI AL SISTEMA, MUSCOLDECHELETRICO E AL ! so.0
ey _mlTESSUT{} CONNETTIVO ! -
540 M ll.ﬂLSSIETENZA REABILITATIVA PEH I'u'[-E-.LﬂCI'I"IE OEL EIET MUSCDLGEGHEL E 472
' DEL TESSUT'D CDNNE'ITI".-'{J
“me i M. ALTRE DIAGNOSI DEL SIST. -F_AI;;EJLGSCHEL £ DELTESSUTO CONNETTVG | 318 .
'_ET_$_ -M CFI..l UL;TEEP:-:: v EENZADC ] :__ 00
Ei_m -. DEABETE ETH< 36 . B -_I_ ”:-'-'IJD.E
E‘I{M ' INFI:.ZIONEI DEL REME E DELLE VIE URINARIE ET_.PL =17 SEMZA GG 843 o
Y -_STENOSI UHETHALE ETA'> 17 SENZACC s |
i M ALTRE DIAGNCS| RELATIVE AL REME E VIE URINARIE ETA' = 17 SENZA CC T 333 J
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5.2- TASS! DI OSPEDALIZZAZIONE PER | 43 DRG DEI LEA

Le ASL nell'ssercizic della funzione di tutela della salute defla popolazione possono svelgere un
importante rucle nel ridurre linappropriatezza del ricorsa al ricovero ospedaliers, soprattutto
garantendo e potenziando | servizi alternativi.

In questa oftica vengono fissati quali obiettivi per e ASL dei tassi di ospedalizzazione specifici per
regime di ricovero relativamente ai 43 DRG di cui all'ailegate 2C del DPCM 29/11/01.

Guesti tasst di ospedaiizzazione verranno individuatl attraverso ‘una specifica metodologia
(presentata nello schema) che, tenendo conto del contesto regionale, coniuga la domanda di
prestazioni ospedaliere {stimata attraverse i tassi di ospedalizzazions) e le relative modalita
arganizzative di erogazions
| valort dei tassi di ospedalizzazione verranno resi noti con apposito provvedimento regionale

GFPEDALIZZAZIQNE DI RIFERIMENTS PER
| RICOVERI DRONMARI BREYE E DEI DAY
HOSPITAL

dirigenziale.
Fasf del motodo Criter & progedure
1 CALCOLU DELLE MIGLIDRY Mighiore performance: distibueziona crdinad standand ! (ordinan brevi + OH) che compora
PERFORMAMRCE ORGANIZZATIVE DRG- il lvedlo minimao g dgorsa 2l regime ordinario .
SFECIFICI .
La miglicre performanse (%, @ calcolata come 25° percentile della distribuzlone
redforale del valore oeservato per e |e strutture cspedaliere regiznali
N diricover ordlnari con degenza = 1 giorna
e = - x 100
M® tatale di rcoveri (ardinati + OH)

2 DETERMIMAZIONE DEI LIVELLIMIN@N D Livelio mining df aspadailvz azione:

OSPEDALIZAZIONE DRG-SEECIFIC) per tlascun DRG e ciascuna ASL vlene calzalsta il tasso df cepedalizzazione
constderandeo Ut | ricover? (ordinario & day hesgital], [ livelle minimo di oapedalizzazicne
wigne individuate sulla base dellz distribuzions regianale dei tassi & tenendo conte della
diversa composiziona per &t delle popolazioni delle ASL.

3 NDNIDUAZIONE .DEI TAZS B Livallo ininina of ospedalizzazione x miglicra per]‘a.n'r.'am::e arganizzativa (WG specifica
TEPERALIZZAXIONE DI RIFERIMENTD . ' . .
PER1 RICOVER| GROINARL = 1 & Of _ . ) . s
DEGENZA . Sortirng del tassl &f ospedalizzaziore DRG soeciicl = TASSO (! GSPEDALIZTAZICGHE

_ PER [ 43 DRF (rigaven ardinar = 1 giome)
4 INDIWIDUAZIONE DEETASSI DI Livelio minima of ospadalizzazions & (1 — mighoe pomfontance organizealiva DRG

spaificg)

Fomma oyl Fazsl of ospedalizzazions DRG specifel = TASS0 Of QSPEDALIZZAZIONE
PER I 43 DRG (ricgveri ordinari brevi e day hoapital)

Mo
o

o, ot
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Allegato 6 REL =

Sistema di remunerazione dell’emergenza

Nel carso del 1989 ¢ stato attivato in tutte |e strutture di P.S. operanti nelia Regione, il Sistema
Informative dell’Emergenza Sanitaria (S1.ES). Per il 2004 sarannc considerate a fini della
refmunerazione le scle prestazioni di P.S. {a cui documentazione sia stata accefiata dal S.1.E.8. in
base alla normativa ed alie specifiche che ne regolano il funzionamenta.

Per if 2004 accedono ad una remunerazione aggiuntiva rispetto a quella spettante per Iassistenza
ospedaliera in regime di ricovero solo gli accessi in P.S. non seguiti da ricovero presso |a stessa
struttura, cui comisponda almena una prestazione.

In altesa della definizione di sistemi di classificazione pill articolati, gli accessi in P.S. sono
remunerati in base al “codice di triage” assegnato ai singoli pazienti, secondo ie segquenti tariffe;

Triage . Tariffa per accesso |

: {eurg)

‘0 {giunto cadavere) 25,82
i1 (rosso) 103291

2 (giallo) ' 308,87

3 {verde) 154,84

4 {bianco) ) 4132

5 {non esequito) . : 0

Ad integrazione della remunerazione tariffaria delle prestazioni di PS, & previsto per |l
mantenimento deile funzioni di emergenza un finanziamento aggiuntive proporzionale al valore dei
ricoveri per acuti.

&

Livello Tetto finanziamento aggiuntivo
| __emergenza (% remunerazione tariffaria attivita per acuti)
DEATI ] 8 -
DEAI i 3
PS, - 2 o

A censuntivo verra verificato che fl metade di valorizzazione economica del sistema di amergenza
€ pronto S0CCorse sia remunerative dei costi def personale addetto.

| : ' S .( f';!g
23 P :
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Allegato 7

Sistema di finanziamento e di remuneraziane delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogate dai soggetti privati provvisoriamente accreditati

AZE& o0p. 00D, 00 &v‘% _ :
Per lanng 2004 & costituito un fondo di € 185.000.000,00]destinato alls remunerazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, con esclusione. deile prestazioni di dialisi & g
netto della quota di partesipazione dei cittadini, erogate dai soggetti privati provvisoriamente
accreditati ai residanti nel Lazio.
k 25700 000,00
CNeli’ambita di {ale fondo, viene attribuito alle prestazieni di RMN uno specifics finanziamento di €
1 28.239.000.00]al superamento del quale verra applicata al valore della produzione - al netfo dal
ticket - la corrisponderite regressione tarjffaria.
A58, 1000, 00 @ﬂ
Il restante fondo di €j156.761.0001& desthato aila remunerazione delle prestazioni afferenti le afire
branche specialistiche. Al sug superamento verra applicata al vatore della preduzione — al netlo del
ticket — 13 corrispondente regressione tariffaria, '

‘Nel caso in cui uno dei finanziamenti specifici non fosse interamente utilizzato, la quota residua
sara portata ad incremento dell'altro fondo. :

| singoli saggetti erogatori di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale sottoscriveranno
apposite accordo nella forma prevista nell'aliegato 8. che costituisce la modalita contrattuale che
regola neli'anno 2004 l'acquisto a carico del 8.8.R. di prestazioni erogate dal comparto privato
provvisoriamente accreditato.

_ Per i soggefti privati provvisoriamente accreditati che erogano prestazioni di assistenzg
specialistica ambulatoriale che non accettano la modalitd contrattugle proposta, softoscrivendo
Faccordo nefia forma di cui all’ allegato 8, {'alternativa per Fanno 2004 & costituita da. -

1. remunerazione a tariffa nominaie al nefie della partecipazione dei cittadini delle
prestazioni erogate dallinizio del'anno sine al momento dellentrata in vigore del
presente provvedimento;

2. remunerazione a tariffa .nominale al netto della partecipazione dei cittadini delfe
prestazioni erogate nella restante parte dell’ anne nel limite massimo dellimporio
corrispondente ai 50% di quelle prodotte nello stesso periodo dell'anno 2003,

| soggefti eragatori fattureranno in acconts nella misura del 90% del valore della produzione. A
consuntiva, calcolata l'esaita remunerazione, verra definito il conguaglic positive o negativo
‘rispetto agli acconti fatturati, Le prestazioni erogate ai residenti in altre Regioni saranno fatturate
alla tariffa 100%.

* \
M'k' .
J o f
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Allegatc 8
Schema di accordo contrattuale di adesione al fondo destinato alla remunerazione delle

prestazlom dl assrstenza specialistica ambutatoriale erogate dai soggetti privati
provvisoriamente accreditati

Il sottoscritto

In qualita di legale rappresentante del

Avendo presa visiones della deliberazione delta Giunta regionale n.........del.....................edi
tutti gli allegati che ne formang parte integrante

Preso atto che |a Giunia regionale ha confermate |la centralizzazione nell’Azienda ospedaliera 8.
Giovanni — Addolorata delle procedure di tiquidazione e di pagamento delle fatture dei soggetti
arogatori privatl provvisoriaments accreditati che insistono sul terriforic defle ASL di Roma e
Provincia in -modo da assicurare uniformitd e sistematicitd alle procedure & ha previsto la
centralizzazione anche per le ASL. delte Province di Viterbo, Rieti, Latina e Frosinone:

Riconosciuto che la definiziohe da parte della Regione del fondo dedicato al comparte privato
provvisoriamente accreditato e P'adesione allo stesso dei singoli soggetti erogatori rappresentano
ila modalita contrattuale che regola Facquisto a carico del S8R, di prestazioni di assisienza
specialistica ambulatoriale erogate dai soggetti. privati provviscriamente accreditati;

¢

DICHIARA

1) di accattare il metodo del fondo dedicato alla remunerazione delle prestazioni di assistenza -
specialistica ambulatoriale erogate dal comparto privato provvisoriamente accreditato a
favore dei cittadini residenti nel Lazia nell'anng 2004, ripartito tra le prestazioni di RMN & Je
prestazioni afferenti le altre branche specialigtiche;
2} di riconoscere che |a praventiva definizione del fondo regionale di comparte conserte ai
soqgett erogatori di effettuare opportune programmazioni delle nispettive attiviti;
3) di acceftare che il vatare delle prestazioni complessivamente prodotte dal comparie che
eccede IImporto dei relativi fondi sia ricondotto & remunerato all'interno degli stessi;
4) di essere a conoscenza e di accettare che la definizione della remunerazione spettante —
connessa ai tempi tecnici di acquisizione ed elaborazione dei dati di attivita riferiti allintero
‘anno — avvenga a consuntivo e sia comunicata aj saggetti erogatori entro il 30 aprile 2005,

ih {firma del legale rappresentants)

5 Y



‘Allegato 9 e dlld URUIE, W, L0

T A -.“,B..Lllﬁ..mﬂ.l».m ;

Sistema di remunerazione dell'attivita di assistenza riabilitativa estensiva e di
mantenimento

A

Dal 17 gennaio 2003 le strutture private provvisoriamente acecreditate nalla Regione Lazio per |2
attivita di riabilitazione estensiva e di mantenimento notificano i dati relativi alle lora attivita al
Sistema Informativo per 'Assisteriza Riabilitativa (SIAR).

Il §]AR ha |lo scopo di assolvere alla funzione di monitoraggio dell'attivita erogata di analisi r.:{el
volume delle prestazioni, di supporto alla costruzione di indicatori ed afi'attivita di remunerazione
delle prestaziani riabilitative e di monltﬂraggm dellappropriatezza, della qualita & dell'efficacia degli
interventi.

It SIAR prevede l'utilizzo di SFJEG!ﬁEI' strurnenti ‘standardizzati di valutazions per le persone che
accedono al processo riabilitativo. Per t soggetti di &td supericre ai 18 anni, la vaiutazione dello
stato funzionale viene effettuata mediante I'Indice di Barthel (1B). rilevate allinizio ed alla
conclusione del pregetio riabilitative. Lo scopo pringipale di fale strumento & quello di valutare it
grado di indipendenza da qualsiasi aiute, fisico 0 verbale, della persona. It puntaggio cumulativo
dellindice di Barthel esprime una valutazione sintetica della indipendenza globale del soggetto .
nelie abilita indagate {0= dipendenza completa, 100= indipendentea).

Mel'anno 2003 sono stati notificati al SIAR 34367 progetti riabilitativic il 12,5% in regime
residenziale, I'11% in regime semiresidenziale ed il 76,5% in regime non resmlenzlaie H 73% dei
progetti era riferito a soggetti con eta superiore 2 18 anm

"‘Nella tabelle 1 e 2 sono riportati | progetti riabilitativi in regime non residenziale deil'anne 2003
notificati al SIAR e riferiti @ soggetti con etd >= 18 anni. | dati sono suddivisi per madalita di
intervento ed impegno riabilitative: per ciascun gruppo viene presentato i'lndice di Barthel allinizio
det trattamento e la durata mediana prevista del progetto. La tabella 1 fa riferimento
esclusivamente alla patslogie neurclogiche, la tabella 2 al gruppo delle patologie osteomuscolari
&d agli esiti di traumatismi. L'insiemne dei due gruppi rappresentavane il 7% del totale dei progetti
in guesto gruppa di eta .
Nel gruppo delle patolagie neurologiche (tabella 1) il 18,4% risulta avere un |B maggiore di 90
{guasi autosufficiente o autosufficiente). Di questi, il 50,6% ha un impegno riabilitative medio o
elevato. Nel gruppo defle patologie osteomuscolari ed esiti di fraumatismi ftabslla 2), i} 58,1% ha
un |B maggiore di 20 & di questi il 50% risulta avere un impegno riabilitativo medio o efevato.

Tali dati evidenziano I'esigenza di definfre criteri clinici per Faccesso all'assistenza riabilitativa
estensiva e di mantenimento erogata in regime ambuiatoriale.

A tal fine I'ASP, in collaborazione con la Direzione regionale S.S.R., provvederd a costituire e
coordinare apposito gruppo di lavoro.

|'approfondimento necessaria dovra avvenire in templ brevi ande consantire lintroduzione di tali
criter] anche nel corso defl'anno 2004,

9.1 Sistema di remunerazione dei pregetti di assistenza riabilitativa estensiva e di
mantenimeamo in regime ambuilatoriale per soggetti »>= 18 anni.

Fer l'anna 2004 si-individua quale strumento standardizzato di valutazione dei singali progetti
righilitativi al fine di indirizzarne {'appropriatezza nell’utilizzo delle risorse {a durata mediana rilevata

- nellanno 2003 dal SIAR, diversificata per gruppi diagnostici, per grado di autosufficienza, per
madalita di intervento e impeagno riabilitativo, indicata nelle citate tabella 1 & 2.

Le giomate di presa in carico Ecr:edenti_ la durata mediana saranno remunerate s1'80% della
carrispondente tariffa
Fer t?%\reminaré la durata del progetto e di conseguenza le giornate di presa in carico oltre [a

durata mediana i considerano anche | progetti riabilitativi aperti per lo stesso utente nella
medesima strutiura con un intervalle inferigre a 90 giorni.

T



5.2 Sistema di fatturazione e procedure di liquidazione e di pagamento.

Le strutture di riabilitazione private provvisoriamente accreditate dovranno emetiere faitura
mensile in acconta nella misura del 90% del valore defla produzione.

Le procedure di liquidazione e di pagamento delle fatture emesse, previa verifica della Direzione
regionale 5.8.R. circa la fattibilita e la disponibilitd da parte degli interessati saranno accentrate
presso lAzienda ospedaliera S.Giovanni — Addolorata ¢ il pagamento avverra entro il 90° giormno
dalla data di emissione. :

a3 Flussq informativo

Fer garantire [lacquisizione compieta afiraverso il SIAR delle informazioni refative all'attivita
riabilitativa erogata, {a Direzione regionale 3.5.R., in collaborazione con 'ASP. formird ulterion
direftive alle ABL e ai soggetti erogatori al fine di perfezionare & rendere pit incisive le regole che
discipiinano il flusso informative; .



TABELLA 1 _
Durata prevista mediana progefto riabilitativo per indice di- barthel allingresso, modalita di intervento ed
impeg{c: rabilitativo {Gruppi diagnostict: Patologie neurologichs)

MODALITA® | IMPEGNG |
DI INTERVENTO | RIABILITATIVO | N Oss ; Mediana |

100 {autosufficiants) ' Estensiva Elevato | o 1200
T i Medio T8 | 1470 ]

|  Lieve 88| 1825

> Mantenimento | Elevato | 10 1485 |
B B | Medio” | 1wa| 70
S C Tleve Twe [ 00 _
9199 (quasi autosufficiente) | Estensiva | Elevato - 24 | 133.0 1
L2 | . L

Indlce di Barthei

I
altinizlo del progetto |

- — — - - i S I
] | Ligve P12 1500
*Mantenimento .| Elevato EE 143.0 |

|

N Medi T 24 7O
. T S
| Estensiva | Elevato IR R
! T TMedio [ 216 1200
: . . e TeTe
I Etevate | 133 |

. _ “Medio | 290 | 800 ;
o T ileve [ 2s2 I

’ 5ﬂ~?¢i"|[_dipendenza moderaia) + Estensiva- - Elevato | st 1800
- o | Medic VAT 1245 |

i

| Lieve
I
|

: Mantenimeanto

. I . — e gl
! : . i ' . Lieve | 20| 1s20
| ) _ .| Mantenimento | Elevato | 244 | 1490
o ! | Medio 278 900
— — .

| 25449 {dfper:rdenza grave) : E-étérﬂsiva .. Elevato : | 33

—n . ey |
| Lieve . 308 | 900!
|

| Medio . | o8 . 149D ]

o 189 | isag !

Lieye . ; i
. Manteniments | Elevato 230 [ 1485
1

[ ] Medi

] e
 TElevate 36 1500
: o IMedic . 1151 {490
N R B Lieve a4 [ 1530
) - I Mantenimento | Elevaio [ 241" 490
i : | Medio L2830 1ol
| | Lieve i
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TABELLA 2

Durata prevista mediana progetio rabilitative per indice di barthel al!mgressu modalitd 4i intervento ed

impegno riabifitativo

{Gruppi diagnostici: Patologie Osteam uscalar e del tessuto connettive ed esm di traumatismi}

Indice di Barthel | MODALITA' | TMPEGNG ‘ Tl
all'inizic del progetio | DIINTERVENTO ' RIABILITATIVO | N Oss * Mediana |
. j__- m_l;.?i'{autosufflclente} * Estensiva . -Elevatn P ?58 5 42 I
U | C Medio 255§ 600}
J _| Lieve h 179 770 |
“Mantenimento [ Efevato [ 247 510
S | Medio [ a40” 51.0 _
T o _, " Lieve _, 32_8i TR0
" 9199 (quasi aumsuﬁlmente} | Estensiva Elevata BTN 76.0
e O —as T E0
R | Lieve | 188 Teno
) Mg&t;—ﬁlmento ' Elevato _:—230 _ 400 |
] | | i . Medio [ ®10 00
T N T Lieve 45z | s10°
7590 (dipendenza lieve) | Estensiva [ Elevato aa [ 0o’
| | TMedio - 438 | _eu.cd
o s Lieve 125 1 600 ¢
- ) i Mantemmentu | Elevato | 136 ?Dfﬁé
B ) i [Medic ™ | 477 6o
h - : | Lieve 194 | 700
| 50-74 {di'hendenza moderata) | Estensiva ' Elavato - 15 90.0
i o _ Medio i 88 74500
| " Lieve ] 2a tzo0
i 7 Mantenimento | Elevate | 66 | 1490,
o i o | | Medio L1583 5 t’:‘:DG_
| o | lieve 104 74800
! 25-49 {dlpendenza gfgwe} i Eéiénsiua . Elevato 3_i 150.0
| oL s AT
f _ o _ |1_|e1.re 10 | 890.500
I [ Mantenimento | Elevate 36 1530 |
[ . - Medio 53| 90.0 1
“ o ] Lieve 2] - 780
0-24 (dipendenza completa) | Estensiva | Elevato 6 | 72500 |
T T (Medic -~ T 10 144'£é
i 0 " Lieve 18 43804
o M_anteni_men't'ud.'-”L'?-Elevatq e W T_53.D":j
R | Medio T3z [ 7es00
, | Mieve 40 1 150.ﬂ
. &
:
29 g

.



0
ALLEG, alia DR, it Lol

004 -

1T L

L

¥
T uRRrasanz i LN

Allegato 10

Schema di accordo contrattuale di adesione al budget specifico unico destinato alla
remunerazione delle prestazioni di assistenza cspedaliera per acuti erogate dalle case di
cura prvvisoriamente accreditate

Il sottoscritio ........................................... in quakita
legale rappresentants della Casa di cura ..., e AVEN D
presa visione della deliberazione della Giunta Regmnale Mevevendel oL e di Tt

gli allegati che ne fanno parte integrants
DICHIARA

- di aderire ail'accorde relativo all'afferenza della propria aftivitd al fondo specifico unico’
destinato per Fanno 2004 zi ricoveri per acuti, in regime ordinario e di day hospital, dei
residenti nel Lazio, presso le Case di cura private accreditate.

- diriconoscere che {a preventiva definizione del fondo regionale dedicato consente ai soggettl
erogatari di effettuare le opportune programmazioni delle loro attivita;

- diessere a conoscenza e di acceitare che la definizione della remunerazione spettante avverrd
a consurdivo suila base del criteri di- abbattimento stabiliti nefla DGR sopraindicata, con
garanzia di distribuzione dell'importo complessivo del budget dedieato, con i limite della tariffa’
reglonale vigents {103% dells tariffa ministeriale).

Data

£

Generalita, titolo e firma

3 E} / _-’jr;



Importi in Euro

- Tabella A

| FONDO PREVENZIONE

. € 329.195.941,72

ARPA

£

16.003.00¢g,00

FONDO 2004 DA RIPARTIRE

€ 315.195.341,72

[ T
- Popolazione :

ASL esolnta IMPORTO
ROMA A 481,718 | € 28.454.D80
ROMA B B657.186 | € 38.817.428
ROMA C 537.726 | € 31.762.385
ROMA O 522183 | € 30.844.263
ROMA E 509.135 € 30.073.545
ROMAF - 261,474 | €  14.854 D46
ROMA G 417.979 | € 246589.149
ROMA H 472106 | € 27.886.319
VITERBO 293798 | € 17.354.035
 RIETI 151242, € 8.933.550
LATINA 513450 | € 30.328.423
FROSINONE 494,325 | € 29.198.749
'TOTALE 5.302.302 | € 313.195.942

3l



Tabella B

imparti in euro

FONDO DISTRETTUALE E 3.101.472. 574,00
Emergenza temitariala € 3202.581.173,13
Entrate propria & 182183.24500 -
"FONDO 2004 DA RIFARTIRE £ 2.635.718B.154 87 :
Popolazione

ASL ‘ a'; olita IMPORTO
ROMA A - 481.718 | € 239.547.766
ROMA B ! B57.166 | € 326.794.197
ROMAC . 537.726 | € 287.399.312
ROMAD | 522.183 | € 259.670.120
- ROMA E ' 509.135 | € 2B3.181.637
ROMAF 251474: € 125052485
ROMA G 417.979: € 207.851.783
ROMA H 472,108 | € 234.767.829
VITERBO - 203.798 | € 146.099.283
RIETI : 151.242 | € 75.208.320
LATINA i 513.450 | € 255327341
FROSINONE 484325 | £ 245.816.948
ITQTALE 5.302.302 | € 2.636.718.155




1 . . ns..n_.lﬂ\

——,
T
™
Zip | eufed
z'0L T [00L0S6'957 DO GESOFFE Sg,._u._g..mﬂ. 0001 [00L0S6 VLY |ODL6BFI69Z |OPE 00 IZE | 098608 SIE T [o06'6Es'58Z 2 .N.mn,wan..m EERTATS)
VS e eB 0L 8L 08VEeE | v2L OPED ¥ [@9FIBELL TR mm.%m_mm.tmr \FEEEIE T G6T0eEST | i%5000 INONISONS
&1 EYVEOG LT | ZSO'ZUNZIE | PLLOEQDL 0L | 9S00SRy SBFLLE0SZ [ bRODLLEL Ieveeiee | ee1eg0z PEBLY ¥NILY
g'm GLE bO6'D 9BEPELLL LETOLOZY | 4% BEZ'GOL" | L 100880+ POUEEL'DL | LEG'GOL LD £OF'EEE'EL L0Z'891 JE[]
&6 EDLLALLL | ZPSDSLERE | BLL00DL o'y 168'L8'E) |S041Z8FGL |GOOOTOZE | 9BOSBZTIL | FZaer0ios Izgsle OSHIALIA
§'FL TROULYES | APEPSLPOZ | LBD9/Z0E bel - uma.mmm_mm |6202.085 | 0VDO960L | BEYSOVIZZ | DLl OsbbaL BIGLEF H Wy
£y IGTEBE'SL  IGLOSE0BIL | DPDBLTB oo G16'299'+Z ZRE B FEL i OE0GHYE 9PBCE0'GEL | LD6508as) 6E6 E6E 9 WY
SZL . |TeEbZEYL | PRPSLLB0L | 2E9ZRE'S &' SLT LOLET STTOREEIL | 69K USOG L9552 B1) eziol | FEE ZET 4
501 SOGBL66ET [98eee0 ezl | 60CEL0TE | 625  [VIBVOGBIZ | LOLFLOSIFL | 2626685 | BOBRLOBGE, | ZBZAD000C T | PHEEBLT T Blioy
gl EBIVETTE | OBE GOV 892 - |zariessl V2l |99CSI66Y  IEYHEPGGIC | WEO0C0UL  |GolelGeg: | JBeeroezz | EZlZen ._” EELT]
Vi leveskeer | sevzosesr OLPBLZ Ll V'Ll | 08LFes S UELL0G'L9Z  {SOPGLEOL T |MTBEHOSE | Bu6ZhLLIT era gt a Wy
£ LOFPOR'0Z LBLTEFOYZ  |TEQ93STL 13 EEY OGP LT BELL6TLBT  [BRLBLL LY IOLPALSBOT | SOUDPEINE | QUG LG O Y
2'pl lOUE8L By | STTOLBSBZ  vITEIRER O'BE | BLEGIZEL 93G08SHPE | IBVEZLRE | GBORIFISE | 0LE'LOS DOT 167218 Wy’
! B'E DLS8POD . | §ES 0T e | 09%0L0F a'z 0B0GSO0L | BEOBONGPE | vIL'EPO'ZE | pOTOZVEST | SpEGObPEZ 0L ErS S
OUEWIEqQaE opewmegay | 42403 tad __._..M__d%__wﬂﬁ hmn___u_mM: ojUawipenge n_m._m:.“h.ﬂh_.w%ﬂ..___m_m._ : Mﬂ.ﬂ.m%h amnﬁﬂﬂhﬂmﬁ m_.__.“_.wmm%%cﬂ ejesad 15V
o 007 opUog opuoy S| qIDSSE ELLGS .1 .. eng ' ownsuon OpuDy [Aap onaU “_ auorzejodoy
A o : i . . - _ 12 $00Z opuCd |
{am) {4 - {1+0) ; (0-4) T .
N - 1. _ L% 9 2 1.3 _4d 2 8 v

_ 00600 RET OFE T F)

PARTLTTOV §3d MEACON FOIZ OONDA
oune Ui fpoduw - 2 glledge




ZIp g eubed

23

I
.

//
-

(00000 ZHF | ZotZoLs T Iv1oL

§10°7ZR 8t 126°005 INONISOES

- FETERl LT FOERLY wHIIYT
rZivLel T T [ oZeey 113

| BEPZE YT 129G ogyaLIA

DLE PSZES 826°LZF WY

S/ EDODE BL6'C6E oWy

PEGLGOBE VGEZET 4 WY

CIOERE L2l Ees Iwd

IETTIB6E BZFFLE awWy

0 LTy NES7E 2

vLBGLORY 2867219 8 Wy

PEOGEZ EF |oiasrs vy

auoszel||qery epesad .

FOOT opuad auozejodog 15¥
[oo'a00000Z}¥ ) _ i T HNGREE I8V vooz oanod

o.na u puodwy - 7y m__mﬂm.._. )




