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T2 14 FeB 2005 g,

OGGETTO: Hsccurione sentenza 13432003 cinessa dal T.A R, Lazio su ricorso dell Associazinne
- Annl Veedi, lariffe per Iattivitd di assistenza riabilitativa territoriale cstensiva e
di mantentmenio.

La Giunia Regionale

AL PROPOSTA dell” Assessore alla Sanitd;

VISTA  la legge 23 dicembre 1978, n.833 istitutiva del Servizio Sanitatio Nazionale ed in
particolars [art.26, relalivo alla possibilith di convenzionamento delle 18T, con apposite siruliyre
per Peropazione di “prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei soggelh afferti
da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali dipendent da qualsiasi causa™

VISTO} il deereto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 ¢ successive modilicazioni e integrazioni,
relativie al riordine del Servizio Sanitario Nazionale che, fra Paltro, individua la necessitd
pervenire al regime di acereditamento delle swutture per Perogazione di prestazioni assistenziali a
carico del fondo sanitario nazionale:

VISTO larté della lepge 23 dicembre 1994, n.724 nel guale viene stabilite che a decorrere
dall’entrata in vigure del sistema di pagamento sulla base di tariffe predeterminate dalle Regiomi
cessano i rapportl convenzionall in alte ed enmtrano in vigore i nuovi rapporti fondali
sull"acereditamento provvisorio;

VISTO il provvedimento 7 maggio 1998 recante le “Linse Guida del Ministero della Saniti per le
aflivitd di rubilitazione” con obiettivo di fornire indirizzi per la organizzazione della rete dei
servizi di riabilitazione e criteri generali per gli inlerventi di assistenva riabilitativa attivabili
all’interno dei Livelli uniformi di assistenza previsti dal Pisno Sanitario Navionale:

RILEVATO che la Reglone Tazio con | sottoindicati provvedimenti ha disciplinaw, nell escreizio
della potests attribuitale dalle nomme succitate, i vari aspetti doll’atlivitd di assistenza riabilitativa
catensiva e di mantenimento:

E. DGR 398/2000: fissa i erileri ¢ le modalila per U'acereditamento provvisorio delle attivita di
riabilitazione erogate dalle strutture convensionate con Ic ASL ex art.26 legge 833/1978;
fssa e modalitd di erogazione dell’attivita riabilitativa cstensiva e di ntanlenimento, nelle
re classi di gravitd ¢ di impeguo assistenziale, nonehé i relativi sistemi di remunerazione:

2. DGR 2391720000 accredita in via provvisoria ¢ sperimentale e strutture convenzionatle, at
termine delta procedurs prevista datla DGR 3982000, fissa i1 fabhizsopne assistenziale ¢ le
lanffe piornaliere differenziate per tipologia e regime assistenziale;

3. DGR 93472001 modifica ed integra la disciplina stabilita con i precedent provvedimenti e
modifiea Tc tariffe per Padtivity riabiliwliva semiresidenziale ¢ le tariffe per Pattivitd
riabilitativa non residenviale lieve ¢ non residenziale estensiva media:

4. DGR 583/2002: definisce la cartells clinica risbilitativa, gli standard di attiviti e di
persumale @ il 1lusso informalive specifien; approva  le tarilTe definitive dell’attivita
riabilitativa nai diversi livelli assistenziali:
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VISTA Ja sentenza 0134372003 emessa dal T.AR. del Lwan su ricorso proposto
dall’ Associazione Anni Verdi che b annullato, per difetto di motivezione, | sopradescritdi
privvvediments nella parte relativa alla fissazione delle taritfe,

VISTA la sentenva n. 6473/2005 con la quale o Congiglio di Stato ha dichiarato inicevibile in
gquanto tardivae il ricorso in appelle proposto dalla Reglone Lacdo per ta riforma della suddetia
seolenza cdel TAR:

RITENUTO portanto indispensabile dace csecuzione alla sentenza di che tratasi, csplicitando le
motvardon e 11 processo logico sviluppato per addivenire alla fissazione delle 1anftle, che vengono
descritt nel documentn AILT che lorma parte inlegrante del presente atto;

Allunanimira

belibera

I, appravare, ol line di dure esecuzione alla sentenza 0. 13432003 emessa dat T.AR. del
Laziv su ricorso proposto dall’ Associazione Anni Verdi, il documento ALl 1 contenente
le motivazioni e il processo logice sviluppar per addivemire alla 1ssazione delle tariffe
inerenti "attivita rabilitativa nei diversi Livelli asstsienziali definite con le deliberazioni
nelle premesse indicate;

2. confermare le tarifte cosi come definite con le DGR 2597172000, 23472007 e 58372002,

3. reftificare la DGR 93472001 tizsando la decorrenza dell’applicarions delle nuove larifle
dalta data dell’entrata in vigore del provvedimento  anzicché dal 1% gennaio 2001, a
valere per {1 sola Associazione Anni Verdl, conmderato che pli altri scggetti erogatogl
sono stall acquicscenti al provvedimento repionale,
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MOTIVAZIONT E PROCESSO LOGICO SVILUPPATO PER ADDIVENIRE ALLA
FISSAZTONE DELLE TARIFFT RELATIVE ALL’ATTIVITA RIABILITATIVA
TERRITIRIALE NET DIVERST LIVELLT ASSTISTENZIALI

La Regione, nel corso dell” 19949, al fine di addivenite all’acoreditamento proveisore dalle
strstture private convenzionate ex art.26 della legge 83371978, assicurando la necessaria
appropriaterza alle attivird riabilitative, ha condetto un'apposite indaging, concordata com le
Assoclazioni maggiormente rappresentative  delle stutture medesime,  lendente a rilevare le
altivita allora svolte e la loro collocabilith nell’ambito del sistema complessivo della
rialnlitaziome, cosi come risultante dalle “Linge Guida del Minislero della Samita per le atlivild
di riabilitacne™ emanate nel maggio 1998, che costluivane per le Regioni 1l rifenmento per
la riorganizcasione e la ngualificanione di Lale area assislenziale.

Al termine della venfiea - dalla gueale ¢ emerso che la quasi totalitd delle strutture interessale
svolpevano attivitd riabilitative cstensive ¢ attivitd riabilitative di mantenimento, proviste nel
documento ministeriale quali attivita riabilitative territoriali - {2 Regione con deliberazione 398
del 15 fehbraie 2000 ha fissato i criteri ¢ le modalita per 'accereditamento provvisorio delle
aluvili di mabilitazione erogate dalle strutture convenzionate con le ASIL ex amt.26 lepge
3371978, Con il medesimo provvedimento sono slate Nssale le maodalilth di erogazione
dell attivitd riabilitativa estensiva ¢ di manteaimento, nclle tre classi di pravitd ¢ di impeeno
assistenziale, nonché § relativi sistemi di remunerazione. In sostanza il provvedimento ha
introdotio cx novo:

* la presa in carico globale dells persona mediante a predisposizione di un progetie
assistenziale integrate individuale e la sua realivzazione mediante programmi
riabiirtativi;

* il sistema  Jdi remuncrazicne con il pagamento di una tarifta giornalicra per ogn
glornala di presa in carico {anche se Mutente non accede tutti | giorni alla struttura,
come nel cayo delie attivita non residenziali}) per la durata del progetio riabilitativo,
Atal fne viene incrementato Pimporto corrispondente alla spesa complessive annua
rerionale per lale setiore del 18%, per garantite un idoneo incremento defle tariffe.
differcnziate 1 rapporte alla tipologia, al regimne e all'impepgno assistenziale
richicsto con la presa in carico.

successivamente, gli uthici delly Regione hanno espletato Ta procedura prevista dalla THGR 398,
acquisendn la docwmeniaaone richesia e la specifica adesione di ogmi soggetto w sperimentare
il miovo sisterna, con la dichiarazione di:
- gssere convenzionati con e Aziende USL of di avere in trattamento sulla hase
di delibere delle Aziende sanitarie del Lazio almeno I'80% degli assistiti;
— adepuare la stroilura a1 requisitl wlerior che Ta regione 1 impegna a definire,
concordandone 1 tempi di attuazione;
—  woddisture i1 debito nformalive 1 el contenutl sono stati stahilitl nelle linee

generali;
— acceftare le modalith di pagamento stabilito dalla Regione Lazio per le attivita
riabilitative di cui 8i chiede "accreditamento provvisoria; L e
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— accettare le modalitd di controlle e vertlica della qualitd che siann hasate sulle
analisi dei risultati ¢ dei processi assistenziali.

Mell'ambito di tale procedura | sempre in eollaborazione con te Associazionl rappresentative
delbe strutrure eropatricl, scno stale caleolate le lanfte da unleezare nel nuovo sistems,
distribuenda le risorse fissate dalla DGR 398/2000 {spesa 1998 +  18%) nelle varie lipologie
assistenyiall, sulla basce delle piornate di presa in carico afferenti | pazienti in traitamento e in
raffronto alle precedenti lariVe ministertali (vedi tabella allegata colenne B e O, constderato
che restava comungue it guesta fase immutato 1] pnncipale fattore di costo rappresentate dagh
standard del personale,

T.e tarifle sono slate approvate dalla Giunta regionale con provvedimento 2591 del {9 dicembsre
2000, contestualmente all’accreditamento provvisorio sperimentale delle strutture erogatrict.

Nel templ brevi, peraltro, sono emerse — anche sa segnalaaone delle Associazioni interessate -
incoerenze nelle tariffe stabilite per assistenya viabilitativa scmiresidenziale ¢ per la non
residenziale lieve, in rapporto all'impegno assistenziale richicsto o alle precedenti tarifte
ministerialt, Di conseguenza, com la DGR 934 det 29 piogno 2001, tali tariffe sono state
rideterminate (vedi tabella allegata colonna D).

Ad ogni buon tine si chiarises che le tariffe stabilite per Pannao 2007 con la DGR 259172000 ¢
pol modificate con la DGR 9342000 s riferiscono alle nuove tipologic assistenziali
(riabilitazione estensiva e nabilitazione di manlenimento, ciascuna sueddivisa in tee gradi di
complessitd assisienziale} nel regimi residenziale, semiresidenziale & non residenziale e somo
comuncgus pilt clevate di quelle vipenti in precedenza

Metln specifico, confronlando 1 due sistemi, st rileva:

* nel residenziale la nuova tariffa varia da € 113,62 giornaliere a € 92,96 mentre ngl
sistema precedente la tariffa standard ara di £ 8529 con tarifie differensiale da €
36,69 a4 € 85,29, Solo per i pazientit gravi, non vedent e pluriminorali la tunifa cra d
€ 110,58

»  nel semiresidensiale la tanlly varia da € 81,15 a € 62,42 per la riahilitazicne
cetensiva ¢ Jda € 62,42 a € 43,69 per quella di mantenimento, sempre suddiviaa nei
tre gradi di complessita assistenziale, Nel sistema precedente la tariffa standard era
di € 51,81 con tariffe differenziate da € 23,04 a £ 29,62, Solo per i pavient] gravi,
non vedonti ¢ pluriminorati cra di € 67,36,

» el regime non residenziale (ambulatoriale, extramurale ¢ domiciliare) le noave
tariffc sono diffcrenziate in rapporto alla complessitd assistcnziale connessa al
biscgne del pazicnte, ¢ variano da € 36,81 a € 1549 per ["attivitd riabilitativa
estensiva e da € 36,15 a € 12,91 per il mantenimento, Nel procedente sistema le
tariile erano rifente mmvece egelusivamente al luogo dove avveniva il trattamento
senza aleuna diflerenzianione circa ba complessith assistenziale nchicsta per 1l
singolo paziente: infattd erano Dssate in € 3157 per Pambulatoriale ¢ Pexdramurale ¢

5
| m € 40,63 per il domiciliare. Inolre s: cferivane alla singela prestazione

riabtlilativa, mentre nel nuovo sistema assistenziale basato sulla prosa in carico del
paziente nell’ambito di un progetto viabilitative la tariffa viene corrisposta per ogni
giomala &1 durala del propgetto riabilitative indipendentemente dalla quotidiana
erogazione d1 prestazioni. Ovviamente a complessith assistenziale pin elevata



corrisponde un numero maggiore di prestazionl sctimanali ¢ di conseguenza una
tariffa maggiore per giomata di presa in carico,

la Rewone, dopo 1 primi sel mesi di sperimentazione del nuevo sistema, acquisita ung maggiore
comoscenza dell’atrivita del sertore ¢ valutat 1 varl progetti riabilitativi in relazione alla
complessitd assistenziale ed alle relafive risorse necessaric, ha riconosciuto Pesigenza — su
sollecitazione anche dei =oggelli etogatoni — di correggere aleune tariffe che s erano rivelate
sette 0 3ovrastimate. L'esempio pin signifieativo ¢ slatlo guello deil’attivita rigbilitativa nom
residenziale lieve che, esamivati 1 propetti riabililativi attuati in gran parle con una soly
prestazione settimanale, ha evidenziato Pincongrucnza & remunerare tale unica prestazione da
17043 a £ 123,95 (ovvere € 28,41/die per 6 go/settimana e € 20,66/dic por & g/setlimana),

La DGR 93472001 ricquibibra il sistema di remunerazione previsie dalla DGR 23912000 ad
evitare efferti distorsive dul prezzo con consepuente cecessivo assorhimento di risorse ¢ disparita
di trattamento nel divers: regimi e lvelli assistenziali. Cotnunque nell’esempio sopradescritio
per elfette della DGR 9342001 quella sola prestazione settimanale — nell’ambito defla presa in
carico del paziente - vicne remunerata da € 92,96 a € 77,46, Nel sistema precedente la
muedesima prestaziene sarebbe stata remuneratz € 31,57 s in ambulatorio ¢ € 40,65 52 a
domicilio. II TAR ha annuilato il provvedimento perché risulta viclata il principio delta
irretroattivitd, 81 riliene pertapte di rettificare la decomrenza della modifica taritfaria, sia in
gumento che in diminuzione, dal 1° genpaio 2001 alka data dellentrala in vigore della DGR
934, a wvalere per la sola Associaone Anni Verdi, considerato che tutd ghi ali soggetti
CPOpAtart o slali acquiescenti alla decisione regiomale.

solo con la DGR 5383 del 10 mapgio 2002 — che stabilisce pli standard dell attvitd riabilitativa
collegata ai diversi Bivelli di complessitd assislenriale del progetio riabilitativo ¢ i corrispondent]
standard  del persunale ai quali | soppett crogaton dovevano adeguare le loro dotazioni
organiche — si ¢ cffettuata una compiuta analisi dei costi sostenuti per lo svolgimenlo
dell’altiviid riabilitativa nelle diverse tipologie e sono state lissale le relative tariffe.

st sotodinea infine che, per dare attuazione a quante previsto dal punto 7 della DGR 3982000
che ¢ chiwramente riferito alle Larifle del precedente sistema assistenziale (tariffe ministeriali)., la
CGlunta regionale con delibetagione n. 2539 del 12 dicembre 20600 ha incrementato le srcsse
dell 1,8% per 'anng 1998 ¢ del 1,6% per 'anno 1999,
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TABELLA di RAFFRONTO
A | B C b ; E

ASEE'&%%’ELE RETTE RETTE RETTE RETTE
GIORNALIERE | GIORNALIERE | GIORNALIERE | GIORNALIERE

PR;‘;.EEEETE MINISTERIALI | D.G.R. 2591/2000 | D.G.R. 934/2001 | D.G.R. §83/2002

TRATTAMENTO A TEMEO
PIEND:

- Rapgodto personals utenti : . -
143 comuresi gli istituti per LASSISTFZ\T'LA DI MANTENIMENTO J
handicappati sensariali )

(guatz impoto massimo
retta non scggetta ad
incremerts)

- Rapporta personale utent
172 {retta non sogoetta ad 4827
ikcremente) |

36,50 ! ' l
1187 - 98,13

92,94 Elgvate - Medic

G2.0c

- Retta standard (Grcolare ) - ] e ——
Ministere Sanita . 65 2 ASSISTENZA ESTENSIVA J

TG 171 def 71671984) di
internato ) ! _ 113,82 11362 129,11
- Aumente del 20% ratta
standard per gravi, nan 110,88
vedanti & pluriminorati

| TRATTAMENTO A
DEGENZA DIURNA: |

- Haﬁpcrm irersonale utanti !
116 compresi gli istituti per - ASSISTENZ A M MANTENIMENTO J

tandicappati sensoriali . .
{quale imparto massimo 23,04 Flevato — Medio - Lieve

retta non soggetta ad
Ingremento) L
- Rapporte personale utenti ' £1.65-41,32-36,15 62,42 -4094- 4360 5242 - 4354- 4369
/4 [retta non sogaet'a ad ! 2982
incremante) - . o ASSISTENZA ESTENSIVA J
- Retta standard (circolare - . .
Ministero Sanita p. Elevatly — Medio - Lieve |
1105/1171 del 7/5/1984} dy 51,81 ! :
seninternalo .

- Auments del 30% rets ) ' - T|B7.14-5423 5185 81.15- 59,04 —6242 81.15-656,54 - F2.47
standard per gravi, non B7Y 36
vedenti & plurimincrati

TRATTAMENTQ NON i |
RESIDE % ! : :
SIDENZIALE: {*) ASSISTENZA DI MANTENIMENTO J— S

TRATTAMENTD _ .ot .
AMBULATORIALE ED 1 Etevato — Medio - Lieve
EXTRAMURALE Di _ 11.11 |

FICCOLO GRUPPO 36,15 -2582 -20656 |3B,15—258%- 12,41 | 15 -2582- 12,91

TRATTAMENTD i P, et
AMBULATORIALE ED ARSISTENZA E{SIL[\{SHA l
Elevatn - Medio - Lieve |

EXTRAMURALE 31,67

IMNDPMDUALE l5|5 )
TRATTAMENTD — 9681 -4390-2841 -5681-3615.1549

s, e
DOMICILIARE | 40,65 i <5 B

{(*) Per il piceslo gruppo, che considera il tratamento di 3 persene. |a tariffa regivitale s5i divide par tre ﬁ*“ “ \1'
' : Ffﬂ# &

h ::'Fc;l

BE,B1- 36,15 - 15,49




