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AWETTO: ripartizions nei livalli di assistenza del fondo sanitario regionale 2005, Finanziamento “é F
2l liveflo assistenziale ospedaliere perianne e definizione dei sistema df remunerazione delle
prestazioni espedaiiere dei soggetti erogatort pubblici e privati per 'anno 20086, '
Finanziamsnto e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni dl assistenza
specialistica ambulatoriaie e delle attivity di assistenza riabilitativa territoriale. '

LA GIUNTA REGIONALE e

.....

IR
Su propasta dell'Assessore alla Sanitd; i L M

VISTO il DLgs 502/02 & successive meodificazioni ed integrazioni recante "Riording dalia
discipling in materia sanitaria® che disciplina il sistema dj finanziamento a quota capitaria da
assicurarg alle Regioni per garantire livelli uniformi di assistepza & introduce if sistema di
finanziamento e di remunerazions a prestazione dei soggetti pubblici e privati che erogano
assistenza sanitaria nonché il principio delle liberta di scalta da parte deil'assistito delle strutturs
eroganti

VISTA la Legge 6862/95 che al comima 34 dellart. 1 definisce i criteri o gli indicatori che deveno
essere considerati al fine delta determinazione della quota capitaria per it finanziamento dei livall;
di azsistenza:

PRESQ ATTO de| D.L.vo 229/99 che, prevedendo nerme attuative da pars del Governs Centraie
2 di quello regionale, ribadisce i'obbligo per la Regicne di definira it fabhisognio appropriata di
prestazioni necessarie alla tutela della salute delia popolazione:

VISTG Faceerdo Stato-Regioni 8.8.2001 con i quale & stato sancito limpegno dalle Regioni ad
adottare |e possibili iniziative per il contenimento della spesa sanitaria nell'ambite dalle risorse
disponibill & per la corretta ed efficaca gestione del Servizi Sanitario;

VISTA iz legge 30 dicembre 2004 0,311 ‘Disposiziont per la farmazione de bitancio annuale e
pluriennale dello Stato:

VISTA la DGR 971/2002 relativa alladeguamentc a valere dal 1.1.2002 dells tariffe dei DRG
pediatrici ¢ neonatali:

VISTA la DGR 1026/2002 recante "Misure urgenti di contenimento-e razionalizzazione della spesa
sanitaria nella Regione Lazio” che ridetsrmina le tariffe deile prestazioni di Day hospitat chirurgico
nelld misura prevista dal D.M. 30.08.97 incrernentata del 3%:

VISTO il DPCM ds| 28.11.2001 * Definizions di Livallj Essenziali di Assistenza"

VISTA la DGR 864 de! 28.5.2002 sulle saglia regionali per le prestazioni di assistenza ospedaliera
ad slevato rischio dj inappropriatezza;

VISTA LA DGR 602 del @ luglio 2004 avente ad oggetto: Ripartizivne tra le A.S.L.. del Lazio del
fondo sanftario regionale 2004:

VISTA ta DGR 731 del 4 agosto 2005 avente ad oggetto: Ripartizione nei livelll di assistenza dal
forndo sanitario regionale 2005 Finanziamento del liveilo assistenziale ospsdaliara per l'anng e
definiziona del sistema di remunerazione delle prestazion| ospedaliere  dai soggetti srogator]
pubblici e privatl per 'anno 2005, '
Finanziamento & dafinizions de| sistema di remunerazione dalle prestazion) di assistenza
specialistica ambulatoriale e delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale

-1-



PRESO ATTO che il quadro economico-finanziafio di riferimente in cui si trova ad ope
Famministrazione regionale per{anne- 2008 & caratierizzato dalle dispasizioni contenute ri
suindicata legge 30 dicembre 2004 n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale K
plurisnnale dello Stata®, In particolare al comma 73 dellart.1 ove & sancito I'obbligo delle Region
di garantire in sede df programmazione, coerertemente con gli obiettivi sullindebitamento nstto
delle pubbliche amministrazioni, Fequilibric scanomico-finanziario dells praprie aziende saniarie e

dagli altri Enti che partecipano al S.8.R;

PRESO ATTO altres! deilIntesa sancita il 23 marze 2005 tra il Governo, le Regioni e le Province
Autcnome di Trento & Bolzano ¢ in particolare dell’ar. 4 che impegna le Regioni ad una riduzione
dell'assistenza ospedsliera erogata garantendo entro 'anno 2007 il mantenimento dei tassi di
ospedalizzazione per ricoveri ardinari e per i ricoveri in regime diurno entra il 180 per mille abitanti
residenti, di cui quelli in regime diurno di norma pari al 20%, con la definizione degli obiettivi
intermedi per glf anni 2005 e 2008;

RITENUTO, pertanto, oppartunc confermare per il thiennio EHUGIEDDE le risorse destinate al
finanziamente dei tre macrolivelli df assistenza nell'anno 2005 con la DGR 731/2005, pai
complessivamente a € 7.1 56.434.000 cosl ripartite:

> [Hvslic della prevenzicne €  353.924.000 ]
M |livallo asslstenza distrattuale €  3.334.441.000
{comprenslva delle entrate proprie)
of eui;
fondo assistenza specialistica 3 S36.626.000
et . =g T
* |livallo asslstenza ospadaliera € 3.468.069.000

casl suddiviso;
fonde funzioni ospadaliere € 353,226.000
tilevati a iivello regionafe

tondo rlabiltazione 3 422 000.050
fando rcoveri per acut] & 2582843000
[TOTALE LIVELLI 2005 € 7.156.434.000 |

RITENUTO altresi di considerare la restante quota del Fondo Sanitaric assegnato aila Regions
Lazie per ogni annualitd del triennio quale accantonaments dsstinato in via generale al
miglicramento deli'sflicienza economica del sistema in relazione all'esigenza di conseguire il
pareggio economico delie ASL e delle Aziende ospedalicre e a particolari evenienze — individuate
specificamente - connesse allintroduzicne di nuovi tariffari, alle modificazioni innovative apportate
al sistema di erogazione delle prestazioni sanitarie e alla eventuale necessita di stipulare accordi
contrattuali con | soggetti erogateri per ta qualificazione deil’assistenza;

RIBADITA in via preliminare I'esigenza di definire, nell'ambito de! fondo disponibile, i sistern| di
finanziamente e di remunerazions della prestazioni sanfarie individuando guale strategia
prioritaria il perseguimento dellappropriatezza nella loro erogazions, per garantire il comatto
utllizze delle risorse nei livelli di assistenza, al fine di migliorare Yefficienza economica del Servizio
sanitario regionale e nel contempo assicurare un PiU alte grado di soddisfacimento dei bisogn|

assistenziali dei cittadini;
,/{f;.lﬁ}?}._‘
,")"f{» / \@\

:irf_,‘_ ll,-' ,-: :"'.'-f; ?Ip,” I

< I
s S L 73

L LT e
i\ i
-2 - ‘\‘J_( .



A4 3 2 2 MAR. 2008 ‘QU‘

riduzione del tasso di ospedalizzazions per raggiungere nsf 2007 180 ricoveri per 1000
abitanti, anche mediants I'adozions di provvedimenti della Giunta Regionals, sentta ia
Commissione consiliare Sanita, che razionalizzine | posti-ietto ospedalieri che alla slassa
tdata dovranno essere ricondott entro il parametro del 4,5 per mille abitanti, di cui i'1 per
mille dedicato alla riabilitazione e lungodagenza post acuzie;

* programmazione della spesa attraverse un sistema di remunerazione deile prestazioni
@rogate dai soggetti pubblici, equiparat al pubblico e privati accreditati che assicuri la
appropriata risposta assistenziale nell' ambito dai livelli essenziall di assistenza, garantisca
la itbera scelta & ia mobilita dsi cittadini, dando peralfro certezza de! mantenimento della
spesa entro linderogabile vincolo di bilancio:

RITENUTO indispensabile, per il raggiungimento dsi suddetti obietlivi, confermare per il 2006 il
sistemna di finanziamento e di remunerazione introdotto con la DGR 731/2005 per il livello
del’assistenza ospadaliera per acuti e dell'assistenza specialistica ambulatoriale, che di seguito
sinteticamente si descrive:

1. costituzione di un fondo unico - riferito allinter territorio regionale guale area di residenza
dei pazienti per la rilevazione dsi consumi in rapporio al finanziamento dedicato -
destinato alla remunerazione delle prestazioni ai residenti nel Lazio, noncha per la
femunerazione delie prestazioni in mobilita passiva;

2. programmazione del fabbisogno regionale espresso in volume di prestazioni di diversa
comptessita. assistenziale e retativo valore economice determinato sulla bass delle viganti
tariffe reglonali che tengas conto degli obiettivi di rispetto dell'equilibric economico & di
riduzione del tassa di ospedalizzazione per aculi nelle strutture ospedaliere del Lazio a
185 ricoveri per 1000 abftant:

3. attribuzione di un budget per singolo soggetto erogatore:;

PRESO ATTO che, in attuazione del Decreto del Ministero della Salute 21 novembre 2005
“Aggiornamento dei sistem di classificazione adottali per la codifica delle informazioni cliniche
contenute nella scheda di dimissione cspedaliera e per la remunerazione delle prestazioni
ospedaliere” e delllntesa Stato/Regioni sancita i} 16 giugno 2005, dal 1 gennaio 2006 entra in
vigore la versione 19 del sistema dj classificazicne DRG, basata sulla versione ICD-9-CM/2002,
con la conssguente necessita di stabilire |e ralative tariffe;

RITENUTO oppertuno - nelloccasione - effettuare una valutazions dei costi di produzione delle
prestazioni ospedaliere per acuti erogate dalla strutture ospedalisre del Lazie al fine di determinare
le nuove tariffe regionali (all.1 e all. 1bis); '

RILEVATO che dalle analisi condotte & smersa una diversa consistenza def costi di produzione
correlata alfa complessitd delle strutture erogatrici, che rende indispensabile procedere alla
classificazione delle strutiure ospedallere che eragano prestazioni per acuti, sulla base di criteri
rappresentativi dei differenti elementi di costo e alla conseguente articolazione delle tariffe di base
{all.2 e Zbis);

VALUTATA l'ssigenza, in relazione alfintroduzions delle nuove tariffe e della classificazione dei
soggetli erogatori nonché allavvio di un diverse sistema di classificaziona di alcune attivita
ospedaliers, di integrare le risorse destinate per anno 2006 al livello deifassistenza ospedaliera dl
€ $1.000.000 prelevandoli dallaccantonamento di cui sopra & cenno, determinando di
conseguenza il fondo unico destinato alla remunerazione delle prestazioni ospedaliers per acuti in
€ 2.773.843.000;



VALUTATA altresi I'esigenza di prelevare dal medesimo accantonamento € 48.000.000 per la
remunsrazione dell'atlivitd attualmente svolta in ricovero ospedaliero refativaments ai DRG 006
{decompressione del tunnel carpale) e 038 (interventi sul cristalling con o senza vitrectomia) per la
maggior parte della quale nel corso del 2006 & atteso lo svolgimento In regime ambulatoriale;

PRESO.ATTQ che la descrizione dei criteri per la detarminazione del case mix regionale atteso
per i ricovert ospedalieri per acuti, dei criteri di definizione del budget per gingolo erogatore, dei
criter] per la modulazione delle tariffe sono descritti nel documents allegate 3 che forma parte

integrante de! presente provvedimento;

PRESO ATTO altresi del budgst per singolo soggetto erogatore, del budget per classe di
ospedali e per tipologia amministrativa degli istituti, riportat nel'allegato 3bis che forma parte

integrante del presente provvedimento;

RITENUTO necessario prevedere che nella fase di avvio del nuovo sistema di remunerazione
debba essere valutata ia situazione dei singoli soggetti erogatori pubblici ed equiparati al pubblico,
nel'ambite del concordamento e del monitoraggio trimastrale dei dati di attivita, perle ASL e le
Azlende ospedaliere e attraverso ia stipula di appositi accordi con tutti gli altri soggetti {Policlinici
Universitari, IRCCS e ospedali classificati), adottando comunque guali criteri generali il rispetto dal

‘tasso di ospedalizzazione programmate, lappropriatezza arganizzativa dells prestazioni & il
miglioramento del livello di complesstta assistenziale delle prestazioni;

RITENUTO che per le strutture ospedaliere equiparate al pubblico (Policlinici Universitari, IRCCS
¢ ospedali classificati) I'accordo per il 2006, fermo restando la modalita di budget, dovra
prevedere una verifica deil'andamanto della produzione sia qualitativo che guantitativo sulla base
delie effettive prestazioni rese nei primi cinque mesi, al fine di procegdere ad eventuali correttivi per
fe singole strutture sia per |'attivita ospedaliera che per quella specialistica, con apposito
provvedimento della Giunta Regionale, sentita ta Commissione consiliare Sanita:

RILEVATA in particolare I'esigenza che in sede dif concordamento la Regione e le Aziende
sanitarie  definiscano le azioni programmatiche per ia riorganizzazione e la qualificazione
dell'attivitd ospedaliera;

RILEVATA altresi I'esigenza di proseguire nelle azioni tese a migliorare i liveilo di appropriatezza
- organizzativa neil'erogazione delle prestazioni di ricovero ospedslisre, che rappresenta una
caratieristica inderogabile del servizio sanitario regionale, al fine di perseguire obiettivi di qualita
professionale, di efficacia e df uso efficiente delle risorse: '

CONSIDERATO che, nellambito delfindirizzo strategico programmatico di  potenziare i servizi
territoriali & le forme df assistenza alternative al ricovero e di riqualificare I'assistenza ospedaliera,
appare necessario individuare per il 2008 quale azione prioritaria allinternc de! SSR (alr.4);

1. it frasferimento delle attivita inappropriate verse | regimi che consentono una maggiore
efficienza nell'uso delle risorse, quindi, dal ricovero ordlnaric verso il day hospital e da

queste verso Fambulaterio; _
2. il potenziamento e la qualificazione dell'assistenza ambulatoriale, in speacie attivando ed
organizzando con adsguata dotazione df risorse la modalitd ambutatoriale del Day Service
nella quale dovra confluire parte consistente dell'assistenza attualmente arogata in day

hospitaf:

RITENUTO altresi di apportare alcune modifiche {(all.5) al sistema regionale dai controlli esterni,
disciplinate dafla DGR 1178/2003;

RITENUTO di confermare il sistema di remunerazione deffemergenza co specificato
nell'allegato 6 che forma parte Integrante de! presente provvedimento: %E]}}\
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RITENUTO necessario incentivare i ricorse al parto vaginale (all. 7) ed alcune prestazioni di
. elevato impegno assistenzials e di dimostrata efficacia terapeutica nonché le prestazioni per lg
Juali gli attuali tempi di attesa sono ancora superiort ai tempi massimi individuati dalla DGR
1425/2002 (all. 8); '

ITENUTG necessario, per Quanto riguarda I'attivitd ospedalisra di riabilitazione post-acuzle,

{al.g): :

1. individuare - in attesa deli'attuazione deliz legge 4/2003 per quante concerns i requisiti
minimi per autorizzazione allesarcizio dell'attivitd sanitaria e 'accertamento: del igro
possesse da parfe delle strutture eragatrici - i criteri per Ia classificazione, ai fini
-del'ariicolazione delle tariffe, daj $0ggetti erogatori, riferiti a requisiti che determinano una
differenziazione nei costi di produzione, accertabili dalla documesntazione relativa ai dati ol
attivita e alla tipologia deila struttura in possesso della Regione;

2. determinare per ogni soggetto erogatore pubblico. equiparato al pubblico e privato
accraditato, al fins del'opportuno contrelle, il numero della giornate erogabilf sui posti letto
di ricovero ordinario e d day hospital che costituisce |a capacita produttiva massima per i
residenti inel Lazio e per i fuori regione,

3. consclidare quaie limite massimo per il 2008, a richiesta dei soggettt erogatori, le giornate
di degenza erogate in regime di day hospital nell'anne 2005 oltre le giornate eragabili su
post letto accreditati, con contestuala riduzione delle giornate di degenza erogabili sui posti
letto di ricovero ordinario:

4. confermare il finanziamento dedicato pari a € 422,000.000 e i criteri i appropriatezza delle
prestazioni; qualora il valore deila produzione per i residenti nel Lazio determinata a -
—-consuntive, secondo le regole ¢ nel’ambifo dsl tette massime di giomate di degenza
. erogabili, eccedesse il fondo di 422 milioni di euro, si fara fronte per il solo anno 2006 — in
attesa della pill puntuale definizione de! sistema dellofierta di riabilitazicne - prelevando
l'importo necessario dal'accantonamento previsto nel presente provvedimenis;

CONSIBERATO necessario, per i rispetto delle gia citate norme di finanza pubblica, che anche
pet l'anno 2006 |la spesa per lassistenza specialistica ambulatoriale sia gestita attraverso -un
sistema di remunerazione defle prestazioni erogate dai soggetti pubblici equiparati ai pubblics e
privati prowisoriamente accreditati che, pur assicurando la risposta assistenziale nellambito dei
livellj essenziali previsti, dia certezza del sue contenimento entro Finderogabile vincolo di bilancio;

RITERUTO pertanto di adotlare un sistema di finanziamento e di remunerazione del livello
dellassistenza specialistica ambulatoriale sy:

1. la cosfituzione di un fondo unico pari a € §70.000.000 - riferito ail'intero territorip
- regionale quale area di residenza dei pazienti per la rilevazione dei consumi in
rapporto al finanziamento dedicato - destinato alla remunerazione delle prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogate ai resident! nel Lazie, nei presidi
pubblici, equiparati al pubblico e privati accreditatl nonchs per la remunerazione delle
prestazioni in mobilita passiva;

2. lattribuzions di un budget per singolo soggstto erogatore;



e

. PRESQ ATTO che la descrizione ‘dei criteri. per la- determinazione del budgst. complessive’ *
fegionale - destinato  all’assistenza ‘'specialistica - ambulatoriale (finanziamento), dei criteri di-
deﬁnizidne_dei'budget per singolo erogatore s0no descrittt nel documento allegata 10 che forma
panteintegrante del presente provvedimento: ' o

- PRESO ATTO ‘del budget per singolo soggetto erogators riportato nalf allegato 10bis;

RITENUTO opportuna. prevedere che nella fase di awio del nuovo sistema dj remunerazione
debba essere valutata ia situaziope dei singoli soggetti erogatori pubblici-ed equiparati al pubbiice,
nelfambito del cancordamento e del monitoragglo trimestrale dej dati di attivita, per le ASL e Je
AzZiende ospedaliere e aftraverso la stipula di appositi accordl con tutti gli altri soggetti {Palichnic
Universitar], IRCCS a ospedali classificati); . - - _ . . :

RILEVATA Ia necessita df effettuare ting approfondita verifica ~ da concludersi entro il 31 marza
2006 - delle tarifie delie prestazioni:sanitarie comprese nel livelio dell'assistenza tetritoriafe {centi
di riabliitazions, RSA, assistenza psichiatrica, assistenza af tossicodipendent], haspica, ecc.) al fine
- di valutarne la congriita rispetto ai costi di produzione delle tipologle assistenziali e determinare le
eventuali variazioni positive o negative rispetto aj risultat] della verifica; '

RITENUTO dj dover comunque stanziare un importo valutabile al mamento in ETS,DDD,GGU,
prelevandolo dall'accantonamento -del F.5.R. sopra stabilito, quale maggior onere a carico del
5.8.R. derivante dall'eventuals variazione delle tariffe; :

CONSIDERATO che nefl'ambite daf liveilo di assistenza dis_trettuaia_ il sistema di rﬂavazior_:a
dellattivita riabilitativa territoriate estensiva e di mantenimento {SIAR} erogata dalle sirutture dj
riabilitazicne private prowfjs_ariam_en_tg_E,ggﬁgrgﬁ{{a_t_ga____nql__[g' diverse tipologie assistenziali, sia in
rapporto alla modalita o erogazicne {residenzials, semirasidenzizle e non residenziale) sia in
relazione alla complessita dellattivita riabilitativa consentira una Pt approfondita valutazione del
livello di appropriatezza nei diversi regimi assistanziali quando saranno disponibili le informazioni
complete relative all'anno 2005 da-utilizzare per il sistema df remunerazione dell'anng 2007, '

RITENUTO he'cessario, per quanto riguarda Pattivita di assistenza riabilitativa territoriale estensiva
& di mantenimento (all.11)

* di confermars per Fanno 2006 - solo per ls ‘patclogie osteomuscoiari e del tessuto
connettive™ e gli "esiti di traumatismi* - quale criterio per la definizicne dalla
rermunerazione dei progetti di assistenzg riabilitativa ambulatoriale riferity ai soggetti con
éta =>18, ia durata degli stessi in rapporto alfindice di disabliita de| paziente;

* di confermare Periteri clinici  di accesso all'assistenza -riabilitativa estensiva e di
Mmantenimento erogata in rfegime ambulatorials e domiciliare — definit daff'apposita
Cormmisslone tecnica ed approvati con la DGR 731/2005 - riguardanti i gruppi dlagnostici
“patologie osteomuscolari o da) tessuto connattive™ e “esiti i traumatismi® e |a
problematiche specifiche legate allety evolutiva; '

* di proseguire nelfapprofondiments  dalla problematica relativa  all'appropriatezza
deilattivita riabilitativa ambulatoriala e domicliare estensiva e di mantenimento al fine di
individuare | ecriteri clinici . di accesso delle allre patologie, tramite |z sopracitata
Comimissione tacnica.che dovra concludere i propri laveri entro il 30 giugno 2008;

“ di deflnire I2 linoe crganizzative dell'atfivita dj controllo ¢linico dej pragatti rigbifitativi che |
- ASL sono chiamate a garantire;
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* diintegrare il SIAR con la rilevazions dei progetti riabilitativi retativi ai pazienti in carico ai
servizi di riabilitazione terrtoriale delle ASL che dovranno essers redatti secondo ia
normativa regionale;

RILEVATO Tl'esigenza di risgivere rapidamente le problematiche affererti lintegrazione socio
sanitarfa dei soggetti disabili di cui al DPCM 14 febbraio 2001 "Atto di indirizzo e coordinamento
sull'tntegrazione socta sanitania” e al DPCM 29 novembre 2001 "Definizione dei livelli essenziali di
assistenza”, affrontande in via prioritaria la guestiona della partecipazione del S.5.R. alia tutela dei
minori disabili gravi privi di sostegno familiare, assistiti nalle strutture di accoglisnza residenziali,
accreditate dai Comuni (gruppo appartamente, case famighia); '

RITENUTO pertanta che la Direzione regionale Tutela della Salute e S.8.R.. sentito i Comune di
fema e le associazicni rappresentative degli Enti Locali, definisca con proprio provvedimenta la
guota a carico def S.S.R, ad integrazione della retta attualmenta corrisposta dai Comuni, in via
prioritaria per i soggetti in eta prescolare 0-6 anni:

RILEVATA la necessitd i concludere rapidamente gli accordi — previstt dall DGR 602/2004 e
7312008 — con e strutture ospedaliere equiparate al pubblico {Policlinici Universitar, IRCCS ed
ospedali ctassificati); per gli anni 2004 & 2005 sulla base def valore della produzione, al natto dei
contralli e della inappropriatezza, dell'attivitd ospadaliera e specialistica effettivamente svolta negli
stessi anni;

RITENUTO infine di confermare per I'anna 2006 le pracedure attualmente wigenti per il pagamento
defle fatture mensili emesse dai soggetti equiparati at pubblico e dai soggettl privati
provvisoriamente accreditati che erogane prestazioni sanitarie;

RILEVATA la necessita di rinviare a successivo- provvediments delta Direzione tegionale Tutela
della Salurte & S 5.R., sertite le Associazioni maggiormenté rappresentative daj soggetti erogator,
ia regolamentazione del sistema di fatturazione e di pagamento delle prestazioni medesime,
significando che sino ad allora resta in vigore I'attuale diseiplina;

All'unanimita
DELIBERA
per quanto espressa in premessa che qui si intende integralments riportato ed approvato:;

1. di approvare [a ripattizione per 'anno 20068 delle risorse destinate al finanziamenta
det tre macrolivelli di assistenza, pari complessivamente a £ T.156.434,000;

2. di approvare il sistema di finanziamento del livello di assistenza aspedaliera per
anno 2006 e il sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dai soggetti
erogatoeri pubblici e privatl, cosi come descritti in premessa, nonché i oriten contenuti
negli allegati 1, 1bis, 2, 2bis, 3, 3bis 4, 5, 6, 7, 8 € 9 che formano pare integrante deal
presenta provvedimento:

3. di approvare il sistema di finanziamento e di remunerazione delie prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogate dai soggatti arogatorn pubblici, equiparati
© privati provvisoriamente accreditati, cosi come descritto negli allegati 10 e 10bis che
formano parte integrante del presents provvedimeanio:

4. di approvare la regolamentazione dell’attivitd di assistenza righilitativa estensiva e di
mantenimento contenuta nell'allegato 11 che forma parte integrants del presente
provvedimeanta; . T
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5. di dare mandato alla Dirszione Regionals Tutela deila Salute e S.8.R, di concerto con
fa Direzione Regionale Servizi Sociali, sentito il Comune di Roma e le associazioni
degli Enti Locali, di definire con proprio provvedimento a quota a carico del S.5.R. ad
integrazione della refta attualmente corrisposta dai-Comuni per i mineri disabili gravi
privi del sostegno familiare e in etd prescolare 0-6 anni, assistiti nelle  strutture di
accoglienza residenziali, accreditate dai Comuni (grippo appartamento, case famiglia),

ll presente provvedimento sard pubblicate sul Bollettine Ufficiale delia Regiohe Lazio e Ia
pubblizazions ha valore a tutti gli effetti di notifica per tutti i soggetti erogaten,

TL PRESIDENTH: F.to Pletrc MARRAZZO
Il SEGRETARIOD: F.ta Domenico Antonic A=
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ALLEG, alia DELIB. M. Jq'% juﬁ
DEL . 2.2 MAR. LI e

ALLEGATO 1

METODOLOGIA PER LA DEFINIZIONE DELLE NUOVE TARIFFE REGIONAL| PER LE
PRESTAZIONI DI RICOVERQ PER ACUTI

I DM 21 novernbre 2005 “Aggiornamento dei sistemi dj classificazione adotiati per la
codifica delle informazioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per
la remunerazione delle prestazioni ospedaliere”, visto 'accorda sancito dalla Conferenza
Stato-Regieni il 16 giugno 2005 tra il Ministro della salute, ie Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, prevede Fadozione, a partire dal 1 gennaio 2008, della
versione 19 de! sistema di classificazione DRG.

Tale versione del sistema di Classificazione presenta notevol; variaziont rispetio alia
versione precedentemsnte utilizzata, In particolare, introduce 31 nuovi DRG, ne eliming 15
€ modifica gli altri DRG nella dascrizione e/o nedla logica di attribuzione efo nel significato
clinico.

Le variazioni introdotte dalla versione 19 dei DRG rendono indispensabile sia l'indicazione
di tariffe per DRG di nuova introduzione, sia Maggiornamento dalle tariffe corrispondent;
agli altri DRG.

Dal 1 gennaic 2006 si individuano come prestazioni di assistenza ospedaliera per acufi
erogate in regime di degenza singoli episodi di ricovero, specificati secondo |a versione
19 del sistema di classificazione DRG. Le nuove tariffe regionali, | cofrispondenti pesi
relativi ed i nuovi valed.sogliaz sono riportati nella tabella Ail. 1 bis.

Le tariffe regionali costituiscono a remunerazione onhicomprensiva corrispondents a
ciascun episodic di ricovera. Le nuove tfariffe sono state determinate suila base dei
risultati di uno studio sulla rilevazione dei costi delje prestazioni di ricovero ospedaliero
per acutl, condotto dallASP nel periodo 2003-2005, coinvoigendo un campione di-undici
ospedali, rappresentativo della rete ospedaliera regionale. | relativ pesi sona stati
determinati sulla base della casistica regionale per acuti dell'anno 2004.

Nell'ambito df tafe studio [a stima del costo per singolo DRG & stata effettuata applicando
la metodologia top-down, analogamente a quanito attuato dal Ministero della salute per la
determinazione delle tariffe ex DM 14.12 1694 o 30.06.1997, tenendo conto dei criteri
previsti dal Digs 228/1993 e dai DM 15.04.1904.

Secondo la metodologia adottata, | cost complessivamente sosteruti dagli ospedali
campione per i ricoveri per acuti, desunti dai rispettivi sistem) di contabilit3 analitica, sono
stati ripartiti per singolo DRG sulla base di specifici algoritmi che consentono di stimare |l
¢osto di produzione di ciascun DRE. Tale casio rappresenta la somma dei costi relativi a
tutte le prestazioni erogate nel corso dai singoli ricoveri ai pazienti afferenti aj singali DRG.

Coerentemente con | criteri previsti dal DM 15.04.1994, i| costo per DRG & stato
determinato considerando i costi diretti di produzione e i gostj generali di funziohamento
dell'ospedale. In paricolare, sono stati considerati jj costo del personale direttamente
impiegato; il costo dei materiali cansumali; il costo ammortamento e manutenzione delle
apparecchiature utilizzate; | costi generali.




ALLEGATO 1 bis

TARIFFE DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA PER ACUTI EROGATE IN REGIME DI R!

ORDINARIO E DIURND

[}
H

CLARSE G
ORG moe [ORD 1GIDH —GOUT ] VALORE S50GLIA | PESD RELATIVO
1 Craniotomia ela > 17 anni, eccetto pertraumatismo o 4 9.134 2818 187 39 11811 -
? _ Craniotomis eta > 17 annj, per traumatisma ™ I 8.381 2.787 206 28 28973
] Craniotomia eta < 18 ann) c| 8698 2527 208 0 2,573 |
| fInterventi sul midallo spinate c| 1 8151 2825 195 21 21419
b Interventi sui vasi extracranici el 1 3.721 1.581 . 182 16 1,3039 -
i Decompressione del tunnal carpale cl] 1 1.548 750 148 4 04803 |
Interventi su nervi parfferici e cranic & altri irdervent]
Bu sistema nervosa con ©C B B2gR 2183 235 40 28114
Interventi su nenrvi periferici & cranics & altri inferventi
sU sisfema nervaso senza GO cl 1 4,384 2018 143 14 17,1588
Malattie & travmatismi del midalio spinale Ml 1 3.588 264 1949 3 1,2019
0 MNeopilasie del sistema nervoso con O m| .4 4 515 244 188 34 1,512
1_ Nsooplasie del sistema nervoso senza GG K 2.889 220 167 28 08584
2 _Malattie degenerative dei sistema nervoss M4 3358 224 174 23 11687
3 Sclerosi muitipls e atassia cereballare Ml 2.528 209 T81 20 09847
Malaitie cerebrovascolan specifiche eccetto attacen
{ ischemico transitorio M4 4 148 246 185 30 1,325
> Attaceo ischemice fransitario e occlusion pracersprali M| 4 2642 212 1685 21 0.8448
i Malattie cerebrovascolar aspecifiche con CC T EE 3.851 247 203 25 1,3245
' Malattie cerebravascoian aspecifiche senza CC M|l 1 28607 218 {55 20 08742
_Maiatle dei nervi cranici e perferici con GG L] 3.805 234 165 25 12718
| Malattis def nervi ¢cranic] e periferici senza CC M{ 1 2,186 214 134 22 0,6904
Infezioni del sisterma nervoso eccetto mentngite virale i 5.038 290 224 40 1,.933%

. Meningite virale T M1 4.208 230 17% 20 1,3409
Encefalopatia iperiensiva R 2.899 330 252 27 08502
Stato stuporsse e coma df origine non traymatica Ml 1 2634 253 195 24 1 8528
Convulsioni e cefalea eta = 17 annicon CC Ml 1 3.148 245 188 21 0,999
Convulsioni & cefalea efd > 17 arni senza CC Ml 4 2.005 240 163 17 0,573
Convulsioni 6 cefalea etd < 18 anni Ml o1 1.798 256 196 11 05369
Stato stuporase e coma di arigine fraumatica, coma =
1 ara M| 4.41F 310 239 31 1,3503
Stato stuporoso e coma o origine traumalica, coma =
1 org, etd > 17 anni con O Ml 1 3,835 288 218 H 12017
Stato stuporoso e coma ai origine traurnatica, coma <
1 org, etd » 17 anni senza CC Ml 1 25149 283 201 18 0,733
Stato stuporoso & coma o ofigine traurmnatica, coma <
1 ora, etd < 18 annf ' Ml 1 1.593 421 38 4 04922
Cotnmozione cerebrale, etg = 17 anni con CC L E 3.037 351 265 15 08920
Commazione cersbrals, etk > 17 anni serza [o]#) N 1.833 205 226 10 08373
Commeozions cercbrale, etg < 18 anni TE 1.257 283 221 4 80,3408
Altre maiattie del sistema nervoso con cC Ml 1 4.020 261 201 41 1,3364
Altre malattie dal sistema nervoso sghza CC Ml 4 1.740 244 164 20 0,5492
Intsrventi sulla retina cl = 2,681 1.454 127 12 8017
Intervent] sulforkita 4 4.047 1,548 T85 20 1,3565
tntenventi primart sullinde cf 2. 2125 a74 175 15 0,706
Interventi sul cristalling con o serza vitrectomla o = 1.624 1.000 163 4 04804
Interventi sulle struttire extraoculan ecestio lorbita,
eta > 17 anni o a 1.423 928 240 4 05428
Interventi sulle stnfiure extraoculari ecceito l'arbita,
ata < 18 anni gl = 1.35¢ 1.030 268 4 0,457
Interventi sulls strytiore intraoculari scceto retina,
iride e cristalling e 2 2151 1082 173 g 07187
litema Ml =2 1.149 235 174 13 0,383¢4
Infezioni acute meaggior] defl'oochio Ml z 3. 044 247 183 26 0,9974
Maiattiz reurolagiche dellocchia Ml 2 2.5M 212 165 20 0,8146
Altre maltattie delfocchio. ata » 17 anni con CC Ml 2 3.153 273 210 20 1,G104
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ie dell'scchio, eta = 17 anni senza CC M| 2 1629 261 181 15 0,5038
48  Altre malattie dell'acchic, eta < 18 anni M| z i148 205 155 13 0,3020
49 Interventi maggiori sul capo 2 sul collo c] a 5310 1.842 191 A5 2,3185
50  Sialoadenectomia o] K 2817 1445 113 11 ,B592g
interventi sulle ghiandole salivar eccetta
51 sialoadenectomia cl s 2538 17ZBE 136 20 0,817
52 Riparaziens di cheiloschisi e di palatoschiss c| = 21898 1,248 125 14 0,7291
53  Interventi su seni e mastoide, 8t = 17 anni ¢l 3 2. 534 1 650 1491 H 10082
54  Interventi su seni e mastoide, eta < 18 anni c| 3 1.585 1.0978 &5 20 0,655 ]
Miscellanea di interventi su orecchic, naso, bocea e
55 gola i B 1865 1.03s 212 4 0.7085 |
56 Rinoplastica c| 3 1,859 1510 118 4 06559
Interventi su tensille & adencidi eccetlo solo
57 lonsillectamia efe adenoidectomiz eta =17 anni ¢l a 1,801 78z 132 4 05302
Interventi su tonsille e adenaidi eccetto solo
58 tansilectomia efo adenoidectomia etd < 18 anni c| a T.450 743 198 7 04763
58 Tonsillectomia efo adencidectomia, eta = 17 anni o] I 1.359 694 168 4 04594
60 _ Teonsillectomia e/o adencidectomia, eta < 18 anmi cl a3 B2 g§12 119 4 0,2554
61  Miringotomia gon inserzicne di tube, etd = 17 anm o ] 1.659 850 . 201 11 0,536
82 Miringciomia con inserzione di tubo, eta < 18 ann)| c|l 3 1,350 1.326 194 2 0,4833
B3 Altri intervsnti su orecchio, nase, bocea e gola cl 3 3.5910 2168 140 15 1,3188
64 Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocca & naly N 3728 281 210 25 1,2853%
8% Allerazioni dell'equititric Ml 3 1,650 240 188 15 00,5238
£6 Epistassi h| 3 1.583 221 165 11 05765
67 Epiglottite F1E 2108 223 171 13 7233
Otite media e infezion alte vie respiratorie, eta = 17
B8  anni con GO %] ! 1.682 2356 1710 23 0,2168
Otite media e infezioni alte vie respiratanie, eta = 17
I69  annj senza CC M| 2 1.245% 22{ 145 10 03908
Ctite medza e infezioni alte vie respiratorie, eta =18
70 anni- AR ST L. M| 1,274 221 170 g 60,3837
71 Laringotracheite M g7 177 134 5 0,2291
72  Traumatismi & deformitd del naso M| 13 1.632 338 281 4 0.5525
Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocta & gola,
71 eta= 17 anni ] 1.740 304 181 13 00,5438
Altre diagnosi relative a orecchio, naso, boeca & gola, _
7d  atd < 15 anni Ml 3 1.210 277 204 il 03078
75 Intervent maggior sul torace ] 4 9155 2588 2750 K| 31678
8 Altr interventi sull'apparats respiraterio con GO c] 4 7916 1.157 217 49 2,68452
77 _ Al intarventi sull'apparsto respiratonio senza GG cl 4 2,858 920 124 3r 0,9418
78 Embofia palmonare Ml 4 5.184 230 178 33 1.6647
Intezioni & iffiammazioni respiratorie, eta = 17 anm)
79 gon CC M| 4 B.971 251 192 45 24214
Infezichi e infiammazion? respiratorie, eia = 17 ann)
80 senza CC ME 4 47TEZ 158 182 42 165583
81 Infezioni & infiammazioni respiratorie, ota < 18 anm Ml 4 6,257 348 266 2F 2 2850
82 Meoplasie del'apparato respiratono M| 4 4. 460 284 201 36 71,4329
B3 Traumi raggior del torace con GO Ml 4 2.826 264 201 18 0 8437
B4 Traurmi maggiori det torace senza GO Ml 4 1.708 222 170 12 00,5375
85 Versamento pleurico con o M| 4 4,520 228 175 31 1,6241
88 Versamento pleurico senza GG Mi 4 3.223 215 168 28 0,0582
87 Edema polmonare e insufficienza respiratoria Wl 4 3.906 245 191 27 1,23285
88 Malaifia polmonare cronica ostruttiva Ml 4 2682 201 166 21 0,BE05
8% Pelmonite semplice & pleurite, et > 17 anni ean OG M 3862 213 164 24 1,2701
90 _ Polmenite samplice & pleurite. eta > 17 anni senza CG M| 4 2 356 1593 144 21 {,7446
81 Polmenite sermplice e pleurite, eta < 18 anm U 2118 203 156 15 0,6968
82  Malatta palmonars interstiziale con GG Ml 4 4,053 238 183 a1 13615
83 Malattia poimanare interstiziale senza [o]# Ml 4 2.327 205 158 26 0.7529
94 Preumgiorace con GO M| 4 3.854 235 181 28 1278
85  Pneumotorace senza O Ml 4 2207 211 178 15 0,701
98  Bronchite e asma, gta = 17 annl con 0O vl 4 2150 203 157 21 0,714
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moc [ORD 1G/IDH  GOUT
if _ Bronchite & asma, eta > 17 anm genza GO L] 1.668 493 136
38 Bronchite e asma, sta < 18 ann) M{ 4 1.551 184 144
19__Segni e sintomi respirator con GG Ml 4 2.655 L2171 142
100 Segni e sintomi respiraton senza oo Ml 4 1.472 EE] 167
191 Altre diagnosi relative all'apparate respiratonie con CC ul 4 32681 204 156
Altre diagnosi relative ail apparato respiratoric senza
0z CC Ml 4 1.607 197 150
03 Trapianie cardiaeo Cl pre 56613 7.719 655
Interventi sille valvole cardiache e atn tnteryenti
1G4 maggiori cardinteracici con cateterismo cardiaca ] s 21124 80688 319
Interventi sulle valvole cardiachs e altr interyeni; '
05 maggiori cardiotoracici senza cateterismo cardiaco ] I 16.908  §.223 272
06 Bypass coronarico con PTCA c|] = 17124 8785  JgB
37 Bypass coronarico con cateterismo cardiang cl s 125158 4775 260
28 AMd inferventi cardiotoracic) cl 5 16.435 5,035 452
09 Bypass coronarico senza catetensmo cardiaco c| s 13674 3483 233
Interventi magegion sul sistema cardiovascolare con
10 CC c| s 12.604 3.822 241 35 4 2844
Interventi maggicri sul sistema cartdiovascolare senza
i1 CC 5 S.500 3,817 150 22 23889
2 Dal o - - - 22 - g
Amputazione per disturbi circolatori eccettg
3 amputazione arlo supsriors e dita piede | s 104680 {547 189 a7 368424
Amputazione arfo superiore & dita piade per malalhe
4 apparato circolatorio cf s 7650 1.024 197 52 25514
impianto pacemaker cardiaco permanenta con Ihfano
miocardico acute, insufficienza cardiaca a shoack, o dj
defibrillatore automatico (AICD) o di gereratore df
5 Imputs! c] s 12.334 5.037 251 kY 4,1581
Impianto df pacemaker cardiace permansnts con altre C niv :
3_patoiogie N 7209 3824 179 19 2,4478
‘Rewviziona del pacemaker Landiaco, eccetto
" sostiturione _ c|] s 3557 1.553 180 33 1,1755
i Sostituzione di pacemaker cardiaco c| s 5184 4 464 171 4 1,7981
i aturg & stripping di vene c] 5 1858  1.068 279 4 ,8453
) Altri interventi stil'apparate circolatoria 1 8484 1544 308 43 21443
Maslattie cardiovascolar con intarto miacardice acuto e
complicanze maggion, dimassi vivi M| 5 5577 357 271 25 1,78911
Malattie cardiovescolard con infarto miscardico acutg
Senza complicanze maggiori, dimess| vivi M| & 3803 3119 236 17 1,2128
Malatfle cardiovascolari con infarto miocardico acutao,
maort Ml 5 4.812 379 280 30 1,01548
Malatlie cardiovascotar eccetio infarto miocardico
acuts, con catetersmo cardiaco s disgnosi complicats m| = 3,133 407 280 25 10204
Malattie cardiovascalar eccetto Infario miccardico
acuto, con cateterismo cardiaco e diagnosi non
_complicata ' Ml s 2,080 M6 248 ) 07014
Endocardite acuta & sibacuta Ml s 10.087 277 214 102 3,3167
Insufficlenza cardiaca e shock M| s 2,203 237 182 24 1.0576
Trombofiebite defle vens profande M| s 2.851 208 160 23 08388
Arresto cardlaco senza cayusa gpparente M| & 4,266 244 182 J8 17,0433
Malattie vascolar] parferiche con cC Ml s 3,498 217 167 34 1,1273
Malattie vascelari periferiche senza oo Ml 5 2152 194 148 27 0,6842
Atercsclerosi con CC M[ s 2675 203 156 24 08735
Aterosclerosi senza CC M] 5 1.821 198 154 17 0,6085
lpertensions M| 5 1.724 2249 T42 18 0,5476
Mazlattie cardiache congenite £ valvolar, std > 17 anm
con CC Ml 5 2.48Y 271 207 21 0,8355
Malsttie cardiache congenite e valvolan, etd > 17 ann
senza CC M| = 2.143 264 204 16 0.6851
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diache cangenite e valvolari, etd < 18 anni m 5 2058 403 03 12 0,7054
138 Aritmia e altsrazioni della conduzione cardiaca con OO Ml s 2.504 232 177 18 £,8044
Aritmia e alterzzioni della conduzione cardiacy senza
139 CC M| s 1,609 220 178 14 4652
140 Anging pectaris M| s 1.979 205 158 18 06107
141 Sincope & collagso con CC Ml s 2.525 244 158 23 R.7897
142 Sincope e collasso senza GL M| s 1.765 238 183 21 14778
143 Dolore teracico M| s 1.433 212 164 13 Q,3683
144 Altre diagnosi ielative allapparate circolatario con CC Ml s 3.858 281 230 27 1,2814
Ahtre diagnosi relative alfapparato cireolatoro senza
45 QO M} 5 2.188 247 187 21 06516
146 Resezigne reftale con CC c| & BI04 2740 221 41 3, 1566
147 Fesezione reftale senza QG c| & B.168 2238, &8 35 2, 1187
148 Interventi maggior $u intesting crassa e tenue con CC c| s 11318 Z24gy 2449 45 3,8704
Interventi maggiori sif intesting crasso e tenus sanza
145 GO cf & 55978  1.950 180 42 202023
150 Lisi di aderenze paritoneali con GO Z| B 7541 1815 279 36 26347
181 Lisi di aderenze peritoneali senza G C 3705 1528 153 29 1,268
152 Interventi mirsr su intestine crasso e tsnue eon O ] 8 | 5,412 1.871 181 46 2171
153 Interventi minori su intesting crasso e tende senza CC | & 4 230 1.381 153 33 14227
Interventi su esofago, stomaco = ducdeno, et > 17
154 annicon CC c) & 12148 2719 281 47 4,2165
Interventi su esofago, stomaco e dundena, ata = 17
156 anni senza GO c| & 4 560 1,805 131 34 1 5572
lnterventi su esofage, stomaco e duodeno, old < 18 _ IR T B
4156 anni [ 4707 1,382 235 30 17,8801
157 intervanti sU ano e stoma con GO c| B 3,908 1.06% 203 13 1,47164
158 Interventi su ana e stormg semza GO C 1.568 714 150 4 05873
Interventi per ernia, eccetio inguinale ¢ fernorale, etd =
158 17 anni con CC N 4227 1520 168 29 14392
[~ Intervent! per ernia, sooetio irguinale & femorale, eta =
160 17 anni senza GG cl & 2335 arg 128 18 0,7704
intarventi per ermia inguinale & fernorale, eta > 17 anni
1681 con CC c] & 2,786 24 2325 13 0,9364
Interventi per erria ingUinals o femorale, etd > 17 anni
162 senza CC [ 1.811 08 204 4 0,632
163 Intervert per ernig, eta < 18 anni C 1356  1.119 amMm 4 04955
Appendicectomia con diagnesi principsle complicata
164 con CC z| ® 5.831 1.614 253 30 1.9709
Appendicectomia con diagnosi principate complicata
165 senza CC ol & 2883 1334 184 10 0,5328
Appendicectomia con diaghasi principale non
166 complicata gon GO c)] s 3475 1.347 170 16 12027
Appendicectoria con diagnosi principale non
167 _compficata senza CC c{ E 2038 1154 149 8 0,6801
188 \nterventi sulla bocca con GG cl s 3378 1232 231 10 1,3488
169 Interventi sulla bocea senza GG c|] s 1.784  1.081 183 g 0515
1703 Altri interventi sul'apparatc digarsnte con GO cl s Hav8 1744 258 53 3,06494
171 Allrt interventi sull'apparato digerante senzg CC c] s 4805 1480 189 31 1,6334
172 Meoplssie maligne deil apparato digerente con CC Ml & 4.883 285 222 v 1,6064 |
173 Megplasie maligre dellapparsto digerente serzaoC wl o 2.822 238 174 25 0, 8041
174 Emgrragia gastrointestinala con CC M| & 3.515 240 182 23 1,1537
175 Emonagia gastrointsstinaie senza GG Ml & 2.054 204 155 18 0.6436
178 Ulcera peptica complicata Ml & 3585 286 217 25 1,182
177 _UNcara peptica non complicata con CC M & 3.344 244 187 22 1,1224
178 Ulcera geptica non complicata senza GG Ml & 2177 231 177 18 73285
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|79 Malattie infiammatorie delifntesting M| & 3184 242 205 26 ]
|80 Occlusions gastrointestinale con GG Ml & 3.156 217 186 24 10,9814
181 Occlusione gastrointestinale senza GG M| & 1.878 196 149} 17 0,5928
Esufagite, gastroentarite e miscellanea di malattie
82 dell'apparato digerente, eta =17 anni con CC Ml & 2624 C 222 174 23 08464
Esofagite, gastroenterite & miscellanaa di malatis T
83 dellapparato digerents, eta > 17 anni senza CC Ml & 1.705 220 146 15 0,4984
Esefagite, gastroenterite e miscellanea di malattle ' S
B4 deN'apparato digerents, sta < 18 anni Ml & 857 277 166 4 f1,3083
Malattie dei denti e del cavo orale, eccefio estraziona
BS e riparazione, eta > 17 anni M| 3 1.811 305 183 15- 0,62%4
Malstie dei denti & del cave orale, eccetio estrazione '
BE e riparazione, etd < 18 anni Ml 3 1.5567 261 188 ) {,4488
87 Estrazioni e riparazioni dentali Ml 3 1,385 383 271 4 04281
Altre diagnosi relative all'apparsto digererte, etd = 17
B8 annican CT Ml & 2.548 282 213 28 1, 1427
Altre diagnost relative sl apparsto digerente, eta » 17
88 anni senza GG Ml & 1.7158 245 200 15 05088
Aitre dlagnosi refative aliapparato digerente, et < 16
¥} anni M| & 1.801 346 250 ] 04264
31 _{nterventi su pancreas, fegatc e di shunt con GG cl 7 16.011 ~ 3278 219 58 54753
#2 Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC ] B 8438 2247 199 48 21905
Interventi sulle vie bifiar eccetto colecistsctom iz
[soiata eon o senza esplorazione del dotio biliare
13 comune con CC o 10068 2113 254 52 34448
Intervenli sulle vie Liliari, eccette colecistectomia
isolata con o senza esplarazione de! dotto biliare
M comune senza CC cf 7 7924 1955 238 51 26578
Colecistectomia con esplorazione de! dotto biliare
15 comune con CC cj] T 7a15 2370 188 4% 26634
... Colecistectomia con espioraziona del dotta bilfare
i ‘comune senza CC ' c] 7. 5233 1777 138 46 1,7607
Colecistectomia eceetto iaparoscapica senza
7 . esplorazione del dotto biliare comune con CC g|l 7 6396 1.832 185 ] 21675
Culecistectomia eccette laparaseopica sanza
8 esplorazione del dotto bilisre comune senza CC cl 7 3997  1.561 154 18 1,374
Proesdure diagnostiche epatabiliar per neoplasie _
9 maligne_ cl 7 7734 1.742 252 60 2,5842
Frocedure diagnostiche epatobiliari non per neopiasis
0 malighe cl 7 7868 1816 231 53 26259
1_Altrf interventi epatobilian o sul pancreas = 12,031 2054 g 72 38276
2 Cirrogl e epatite alcolica ' M 7 4817 275 208 29 16748
Neaplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del
3 pancreas [ Ik 4,632 291 214 M 151356
4 Malattie del panicreas eccetto nacplasie maligne Ml 7 3.678 284 216 26 12157
Mazlattie del fegato eccetta neopiasia maligne, cirmosi, .
3 epatife alcolica con OC Ml 7 4.163 269 205 28 14078
Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrasi,
3 epatita alcolics senza CC M| 7 2.340 265 177 29 0, 7454
" Maiattie delle vie biliari con CC Ml 7 3.5891 261 180 28 1,31686
1 Malsttie delle vie bilian senzs CC M 2.190 224 153 18 0,682
interventi su articolazioni maggiori e reimpiant i ar
3 inferlor M 7908 3506 186 26 26852
tnterventi su anca e femore, eccelto aticalazion]
) _maggior], etd > 17 anni con CC [ ! 7418 1753 175 36 26342
Interventi su anca & femore, ecoetio articolazion
maggion, eta = 17 ann senza CC c] & £.375 1.588 134 34 1, 8444
Interventi su anca e femure ecostto amicolazion
- maggleri, etd < 18 anni < 5.653 2.188 135 30 1,8124
Amputazioni per malattie del sisterna muscolo-
i_scheietico e tessuto connetiivo cl s 8208 1497 224 103 27177
0ol o - - - 103 G
Oal o - - - 103 ]
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iglema muscolo-scheletrico e tessuto
: o] & 5877 1,618 235 34 2,045
"SREHISEENto ferita @ trapianto cUtanen scoetto Mano,
per malattie dol sistema mussalo-schaletrico s tessutn
217 conhettivo c] & 7720 2824 a0s 24 31185
Interventi su arta inferiore e cmero escosto anca, piede
218 efemore. etd = 17 anni can CC Gl & 6094 2168 150 32 21322
Interverti su aro infariore & omaro eccetio anca, plade
215 & femore, etd = 17 anni senza OO c| s 3.862 1685 118 22 1,31%7
Interventi su arto inferiore e omers eccetto anca, piede
220 e femore, eté = 15 anni o I 2944 1.543 115 13 1,0068
221 Gal o - - - 13 0
222 Go| o - - - 13 0
Interventi maggiori s spalla e gomito o alti intervent
223 su arto superiore con CC c] & 273 1.458 157 4 1,682
Intervent; su spalia, gomito o avambraccio eccetio
224 interventi maggicn su articolaziani senza CC cf 3 2506 1,656 111 12 0,8432
225 Interventi sul pieda c| a 254 1.482 163 8 0.8779
226 Intetventi sui tessuti molli con CC c| s 5681 1581 1589 K15 1,862
227 Interventi swi tessuti molli senza CC cl| & 2.3849 1.355 130 g 0,8438
Interventi maggier sul pollice o sulte articolazioni o T
228 aliri interventi mang o polso con GG Cf & 3128 1710 178 12 10472
Irterventi su mano o pelsa eccetto interventi maggior
229 sulle aricalazioni senza GO el = 1.972 1,353 141 4 0,5385
Escissiong losale e rimozione di mezzi di fissaggio
220 intramidollare di apca e famore ] & 3,341 1437 152 12 12115
Escissione lucale e rimozione i mezzi di fissangio
231 intramidoilare eccelto anca e femore cf = 2.833 T.884 137 4 1,083
232 Attroscopia = ] 1,827 1.067 140 4 06227
Altrf interventi su sistema muscolg-scheletrics e
233 tessute connettivo con CO c| & G694 2488 178 ©oAge 23022
Adtri intervanti su sistema muscolo-scheletrico e
234 tessulo connettiva senza CC 1 I 3.714 2132 145 12 1,2935
235 Fratture del fetnors Mf & 2544 205 153 55 00,7456
236 Fralture dellanca e dellz pelvi Ml B 2825 160 152 3 0,8304
Distorsion, stiramenti e lussazioni di anca, pelvi e
237 coscia M| B 2518 212 161 a0 3, B450
238 Qsteomielite Ml & 5,305 295 227 B 1,7588
Fratture patologiche & neoplasie maligne del sistema
238 muscolo-scheletricn e tessuto connettivg Ml & 4,134 238 131 33 1,3478
240 Malattie del tassuto connettive con CC Ml = 5825 315 243 29 1,9908
241 Malattie del tessuto comnettive senza CC M| B 2556 222 172 22 0,8403
242 Artrite saltica M| & 4.5814 240 186 &0 1.58448
243 Affezioni mediche det doreg M{ & 1.816 237 116 22 05981
244 Malatlie dellosso & artropatie specifiche con CC M| s 2.677 230 177 24 09267
245 Malattie deliosso e artropatie specifiche senza CG M| s 1.649 228 148 24 0,5317
248 Arropatie non specifiche Ml & 2817 192 149 24 08327
Segnd e sintomi relativi al sistema muscolo-scheletrico
247 e al tegzuto connettivo M 1875 245 140 20 05413
248 Tendinite, miosite e barsite M 2 688 229 175 23 10,8334
Assistenza riablitativa per malattie del sistema
248 muscelo-scheletrico e del tessuto connettivo L] I 1.4339 294 167 12 4584 |
Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazion di :
250 avambraccio, mano e pieds. etd > 17 anni con GO Ml 8 2.284 272 200 16 0,7308
Fratture, distarsiani, stiramenti & lussazioni di
251 avambraccio, mang e piede, etd = 17 anni serza CC M| & 1.608 234 168 k=) 0426 |
_Fratture, distorsioni, stiramenti e [ussazioni i
252 avambraceio, mano & piede, etd < 18 anni M| 8 1.048 243 171 7 J,2525
Fratture, distorsioni, stiramenti & lussazioni df bracoio,
253 gamba, eccetto piade, etd > 17 anni con CC Ml & 26823 27 165 25 0.8424
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Erathure, distorsioni, stiramenti e |ussazioni di braceio, i
34 gamba, eccettn piede, eta = 17 anni senza CC M| 8 1.6828 195 144 12 ﬂ,dDEE___
Fratture, distorsioni, stiramanti e lussazioni di braccio, '
55 gamba, sccetio piede, etd < 18 anni M| B 1,149 253 185 4 14026
 Altre diagnosi del sistema muscolo-schelsines e dal S
56 tessuto connettivo Ml & 1,889 373 158 13 05383
57 Mastectomia ltotale per neoplasie maligne can CC I 3.358 1.60% 130 20 1,15??t
38 Mastectomia tutale per neoplasie maligne senzaCC  cf s 3175 1.603 116 16 1,0825
39 Mastectomia subtotale per necplazie malgnecon CC ] ¢ 28922 1,234 164 15 10229
Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza .
nCo cl] @ 2.330 026 154 13 07865
Interventi sulla mamimelia non per necplasie mafignsa
i1 eccatlo biopsis e escissione jocale ¢l 9 7 B53 2.048 131 9 08573
Biopsia della mammeilla e escissione locale non per
i2_ngoplasle maligne cl s 1.554 S04 2449 4 0,5467
Trapianti di palle afo shrigliamenti per ulcers della
i3 pelle ¢ cellulte con CC c) s 7305 1.349 265 a0 25728
Trapianti di pelle sfo sbrigliament] per vlcere pells o
M celluifte senza CC c| o 4,778 1.006 185 35 16102
Trapianti di pefle /o shrigliamenti accefto per ulcers
& _delia pelle/cellulite con CC c|l @ 4683  1.85¢ 244 23 18422
Trapiant] di pelle efo shrigliamenti eccetto pear ulcers _
§ della pellefcellulite senza GG 4 I 2480 {.3B0 186 12 0B256
7_Interventt perianali e pifonidali G| s 1.610 759 166 4 8,5323
Chirurgia plastica della pefle, del tessuto solfocutanes
8 e della mammella Cf # 2.905 1.835 167 10 00894
Altri interventi su pelle, tessuto soltocutanen e
8 mammefla con CC c] g o187 . AG71. 248 B 1,9084
- Altrt interventi su pefle, tessUfo solfocutanes e
O mammells senza CC o 1.718 77d 166 13 0,531
1 Ulcere della pelle M| g 4 985 2458 147 36 16798
2 Mazlatiie maggicri della pelle con CC M| @ 3618 218 165 37 1,2054
3 Malatlie maggion della pelle senza GG M| @ 1.957 168 130 30 0.6377
1 Neoplasie maligne defls mammelia con CC Ml o . hE08 3BG 307 4D 1,7678
3 Neoplasie maligne della mammefla serza GG M & 1.760- 242 185 2B 0,5367
i Patulogie non maligne della mammelia Ml g 1,348 266 200 13 00,3406
F Cellulite eta > 7 anni con CC ‘M| 8 3.938 234 181 a0 1,305
i Celluite eta = 17 anni senza CC M| 5 1.863 214 128 22 0,6571
i Cealiulte etd < 18 annj Ml o 2032 219 1849 16 00,6008
Traumi dlefla pelie, del tessuto sottocutaneo e della
1 mamimella, etd = 17 anni con GC M| 2 2245 317 253 15 0.6335
Traumi deliz pelle, del tessute sottocutanen e della
I mammella, atd > 17 annj sanza CC M| @ 1.574 247 185 ] 04289
Traumi della pelle, del tessito sottocutanso e dalla
! mammella, sta < 15 anni Ml @ 1.278 523 267 4 0}, 2368
i Malattie mingri delia pells con GG M| g 2542 241 129 24 0,8373
I Malattie miron della pelle senza GG M| @ 1,321 229 128 19 {3, 3893
Amputazioni di arto inferlore per malattie endocring,
i nutrizionall o metaboliche Cf 1o 10.626 1.239 163 84 3,7195
r_Interventi sul surrene ¢ sulfa ipofisi cl 10 8282 2284 192 24 22238
Trapianti cutanei e sbrigliamento dj farite per rmalatie
_endocring, hutrizionali e metaboliche ¢l 1o 5,355 1.054 185 42 1, B484
Interventi per obesita cl 1o 3.803 2397 162 16 1,3308
Intervanti sulle paratiraid Z) 10 3065 1.238 128 27 1.0715
Interventi sulla tiroide | 18 2442  1.005 167 10 0, 8544
Interventi sul dotio tireoglosse & 10 1.840 1084 123 gk 06132
Altrl interventi per malattie endecrine, nutrizionall &
metaboliche con CC c| 18 8536 2.248 298 78 2872
Altri interventi per malattie sndocrine, nutrizional e
metaboliche senza CC cl 10 4,834 1087 126 38 1681
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M| 10 2.629 219 133 20 0.68145
285 Diabete eta < 36 anni M| 10 2012 345 164 20 6245
Listurbi della nutrizione e missslianea di disturhi dal .
2968 metabalismo, etd = 17 anni con GO Ml 11 2674 244 188 23 1,2154
Diisturbi deila nutrizioha e miscellanea o disturb] dal
297 metabolismo, eta = 17 anni senza OO0 M| 1o 1.983 166 127 20 06079
Diskurt della nutrizione & miscellansa di disturt) del '
2595 metabolismo, atéd = 18 annj Ml 1o 1.587 209 164 10 0,507
299 Dretti congeniti de! metabalismo Ml 10 3,440 315 2ag 17 0,988 |
300 Malattiz endocrine con CO #F 10 3.280 273 226 24 1.1289
01 Malathe endocrine senza CC M| 10 1,707 269 137 21 0.5373
202 Trapianiy renale &l o1 21940 2745 410 43 74879
frterventi sJ rere e uretere & intervernti maggion su ’
303 vescica, per neoplasia cf 11 8355 2430 197 39 2,872
Interventi sif rens g uretere & inferventi maggion su
304 wvescica, non per neoplasia maligna con GC ol 1 73568 1.845 225 3E 2 4544
Interventi su rene e uretere e interventi maggior su
A0S wescica, non per necplasia maligna senza CC cl 1 5,952 1,790 136 21 1426
306 Prostatectomia con CC =3 IREI 4 385 1.035 213 55 1.0228
307 Prostatectomia senza CC cf 11 26893 51 124 14 10,9275
308 interventi mineri sulia vescica con GO cl 11 B.034 1.705 T8 28 2,13z24
305 interventi minar sudla vescica senza CC cl 11. 2.074 1,604 119 16 1,057
310 Interventi por via transuretrale con CC ol ot 3.453 1.081 155 -2} 1,1882
311 Interventi per via transurefrale senza ©C ] 11 2.438 984 121 12 08372
312 Interventi sulfuretra, etd >~ 17 anni con CC cl 11 3710 1.201 185 30 1,2388
213 Interventi sull'uretra, etd > 17 anni senza CC el 11 2400 1127 M7 | 11 0817
314 Interventi sull'uretra, atd < 18 anni cl i1 1.885 1.107 144 20 06445
315 Aliri interventi sul rene e sulle vie urinaria cl| it c.656 1.595 2BV 41 1,8933
316 Insufficlenza renale Ml 11 4440 270 205 24 1,488
37 Ricovera per dialisi renale Ml 11 2.08% 313 228 30 36553
218 Neoplasie def rene e delle vie Utigerie con GC | 11 4. 4589 271 207 el 14472
310 Neoplasie del rene e delle vie uninarie senza GG Ml 11 aps2 265 199 28 {,8015

Infezioni del rene e dells vie urinarie, etd = 17 anni con

320 CC M| 11 3.014 229 ey 21 1,0322
Ifazloni del rena e delle vie urinaris, eta = 17 anm

321 senza CC Ml 11 2182 215 159 13 DE781

322 |Infezioni del rene & dalle vie urinarie, eta < 18 anni Ml 11 1.6587 154 1465 13 0,633
Caleolosi urinaria con CC ele litotripsia mediants

323 ultrasuaoni Ml 11 2.054 249 177 16 {,6553

324 Calcolos] urinaria senza CC Ml 11 1.325 217 163 12 040175
Segni e sintomi relzfivi a rene e vie Uninane, eta = 17

325 anni con CC _ Ml 14 2,360 258 164 21 07651
Segni e sindami relativi a renz & vie urinarie, eta = 17

326 anni senza CC My 11 1 642 218 148 15 4802
Segni ¢ sintomi relativi a rene e vie Urinarie, eta < 18

327 anni M| 1% 1615 213 160 0 {,4545

328 Stenosiuretrale, et » 17 anni con GG X1 272F 236 178 20 0 S08T

329 Stenasi uretrale, etd = 17 anni senza 00 Ml 11 1.486 204 148 18 0,5034

320 Stenost uretrals, etd < 18 ann i 11 1.235 196 135 18 03378
Altre diagnosi relative a rene & vie urnarie, et = 17

331 anni con CC Ml 14 4.053 247 189 24 1,3328
Adtre diagnosi relative a rene e vie wrinarie, std > 17

332 anni senza CC My < 2100 251 173 20 0,6212
Altre diagnogi relative a rene e vie Urinarie, eta = 14 -

333 anni 2 MR 2435 254 191 15 07807

334 Intervent! maggion sulla pelvi masshile con GG c| 1z 8148 1819 201 22 1 BODG

335 Interventi maggior sulla pefvi maschile senza GO o I 4283 1,366 168 18 17,4789

336 Prostatectomia transuretrale con GG 4 IRE 1382 1074 147 1B 1, 1926

337 Prostatectomia transuretrale senza CC c] 12 2.432 254 113 12 08371

338 Interventi sul testicolc per neoplasia maligra cf 12 3.834 1465 245 15 12718
tntarventi sul testicolo non per neoplagis mafigne, eta

338 > 17 anni o] a1z 2093 1.200 234 4 07324
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Interventi sul testicolo non per neaplasie malighe, ata ;
40 =18 anni 4 BEE 1.462 1.007 155 4 04813
41 Interventi sul pene | 12 3737 2027 175 15 1,2607
42 Cireoncisions etd » 17 anm o 1z 1.428 201 187 7 046870
43_Clrconcisione ta < 18 ann| c| 1z G941 594 151 1 03072 1
Allri interventi suil'apparato riproduttive maschile per ' T
44 neoplasie maligne ¢| 12 3318 1743 124 35 10869
Adbri intervanti suil'apparato riprodutive masehile T
45 eccetie per naoplasts maligne | 12 2214, o068 170 26 07444
Neoplasie maligne dell'apparate gentale maschile son T
& CC ) . M| 12 4189 273 209 3 13723
Neoplasie maligne dell'apparato genitale maschile _ S
I7 senza CC M| 12 1882 236 145 27 0,584
W Ipertrofis prostatica benigna con GG Ml 1z 2125 241 180 28 06822
19 _tpertrofia prostatica benigna senza CG M| 1z 15185 211152 20 0469 ]
Wl Inflammazion] dell'spparato ripreduttive maschile Ml 1z 20438 261 189 16 J6203
31 Bterilizzazione maschile M| 12 - - - 3 4]
Altre diagnosi relative all apparato riproduttive
2 maschile Ml 12 1.344 288 207 4 03756
" Eviscerazione pelvica, istereciomia radicale ¢
3 vulvectomia radicate cf 13 G.600 2148 215 26 22723
Intervent su utero & su anness) par neoplasie malighe
4 non deli'ovaio o degli annessi con CC cf 13 5926 1684 201 32 2144
Intervanti su utero e su anness per neoplagie maligne -
3 _non dallovaio o degli anness| senza CC c] 13 3420 1,372 140 15 1,1781
interventi ricostruttivi deil'apparato riproduttive
3 famminile ol 13 2.297 1.228 111 14 3, 7802
Interventi su utero e annessi per neoplasie maligne
T gellovaio o degli annessi cl 12 5.588 1644 187 a1 2,041
Interventi su utero e annesst non per neaplasie ]
i malighe con CC i e o 13 3307 1420 155 19 1,1456
interventi su wters & annesst non per rigoplasih —— 1
| maligne senza CC cl 13 2429 1.308 130 15 08081
- Inferventt 5u vaging, cenvice e vylva ] 13 2.320 1.332 141 11 0,7293
Laparoscopia e occlusione iaparotomica delle tube ¢l 12 1,926 1.308 1549 4 07001
Occlusione endoscopica delle lube el 13 1.424 S42 136 4 00,4908
Dilataziona e raschiamento, eonizzazione e impianto
materials radicattive per nesplasis rmaligns c| 13 3.244 g5z 36 a 1,1548
Dilatazione & raschiamento, conizzazions eccatto per
neaplasie rmaligne cl 13 1.438 731 267 4 04553
Altn intsrventi sull'apparato riproduttive fermminilg (of BT 4 557 1,658 228 25 16815
Neaplasie maligne apparato riproduttivo femminife con
CC M] 13 5147 368 282 ] 1.7302
Meoplasie maligne deil'apparate riproduttive femminile
senza CO : M 13 2122 220 164 18 06371
Infezioni dell'apparata rigroduttivo Femminile M| 13 2147 263 202 13 0 6702
Qisturbl mestruali & aitr distur] dell'zpparato '
ripreduttivo femminite M| 12 1.343 306 180 g ) 3569
Parlo cesareo con CC c) 14 3077 575 185 17 1,1038
Farto cesareq senza Gt c| 14 2.035 548 150 1 07024
Parto vaginale con diagnost complicant sl 14 1.749 207 156 g 061086
Parto vaginale senza diagnosi carnplicant M| 14 1.534 M7 203 4 5383
Parto vaginale con sterilizzazione /o dilatazione g
raschismento c] 14 1,604 7E7 251 10 0,56654
Parto vaginale con altra miervenio eccatla
sterilizzazione efo dilatazione e raschiameants cl 14 1 455 G24 224 7 05179
Diagnosi relative & postparto e postaborto sanza
ntervento chirurgleo M| 14 1.462 252 1582 7 {0, 3855
Diagnos| relative a Pastparto e postaborto con
ntervento chirurgico cl 14 27668 1.222 251 13 0,7593
sravidanza ectopica M| 14 2.012 a0 180 10 05855
Minaccia di aborto Ml 14 1,697 233" 180 12 04742 |
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23 gilatazione e raschiamento ] 1a 1.231 204 220 4 3,3214
Se#latazione e raschiamanto, mediants T
A81 aspirazionc o isterctomia cl 14 1.515 713 263 4 70,3875
2682 Falso fravaglio Ml 14 452 345 168 16 01805
383 Alre diagnosi creparto con colnplicazioni mediche M 14 1,923 284 188 12 02,4724
384 Altre diagnosi preparts senza cemplicazioni mediche w14 1,383 245 171 12 04432
Neonati morti o trasferiti ad altre strutture di assisferiza
385 per aciti al 15. 4413 277 210 22 (5585
Neonati gravemente immatuni o con sindrome da
386 distress respiratoria ¢l i5 17,950 330 25T 138 . B,0212
287 Prematurita can affezion maggion o] 1s 10.654 444 343 &7 3,5481
388 Prermaturita senza aftezioni maggion of 18 31.865 194 150 25 1,318
389 Neonati a terrnine con affezion; maggicrf al 1s 2782 246 185 16 09568
380 MNeonati con alire affazioni signiicative o| 15 1,255 13§ 105 11 04277 |
381 Neonata nommale ol 15 53z 178 101 & 00,1808
392 Splenectomia, eta = 17 anry ol s 7.5458 1880 285 34 26056 |
383 Splenectamia, eta < 18 anm o IR 4,510 1.575 185 22 14855
284 Affrt intervent sugl prgani emopoietici cl i 3586 1.258 2158 23 1, 1246
385 Anomalie dei globuli rosst, eta > 17 ann] My 15 334 274 233 25 1,0807
396 Anomalie det glabuli rossi, etd < 18 angi M| s 2327 274 209 1B 0.5958 N
387 Disturbi della coaglazione M| 15 3578 292 226 24 1,1807
Qisturki sistema reticoloendotelial o immunitaria con
308 CC M| 1B 5,59 ehd 42 28 21984
Disturbt sisterna reticoloendoteliale o fmmunitario
3989 senza CC Ml 16 2472 219 169 19 07¥e
400 Linfoma e leucemia son intervent chirurgicl maggieri ¢ 17 B&73 2028 254 ZE 2,32445
Linfoma e leucemia non acuta con alt] interventi
401 chirurgici con CC el 17 10.93% 1.689 2859 &0 36915
Linfoma e leucemia non acuta con altr intervent, 1 _ e SRR B
402 _chirurgici senza CC ] 17 4347 1474 178 34 14043
4023 Linfoina & leucemia non acuta con GO M| 17 5820 308 304 43 1,8345
404 Linfoma e leucemia non scuta senza GO0 My 17 3371 _ 285 217 26 1,1038
Leucemia acuta senza intervent chirurgici maggicr,
405 sta < 18 anni rl 17 8,820 433 37T 3 - 3,133
Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco
405 diffsrenziste can interventi Maogiori con CC o S 1928 2628 303 58 35828
Alterarioni migioproliferative o neoglasie poco
407 differenziate con intervent magtion senxa O G| 17 4415 1824 187 25 1,5276
Aiterazioni mieloproliferative o necplasie poco :
408 diffsrenziate con altri intervenk c| 17 5454 1667 443 14 24206
408 Radioterapia MP 17 3.435 380 293 a2z 1,39495
Cheminterapia non asseciata a dizgnosi secondania di
410 leucemia acuta M{ 17 1777 466 351 9 06389
411 _Anamnesi di neoplasia maligna senzas endoscopia Mp 17 1.534 262 157 18 4755
412 Anamnesi di neoplasia maligna can endescopia Ml 17 1.357 167 113 12 04512
Altre alterazioni mieleproliferative € negplasie poco
413 differenziate con oC Nl 17 5.275 273 222 33 1,6463
Allre alterazioni migloproliferative e nacpiasia oo
414 differenziate serza CO Mf 17 2.284 215 164 34 0,977
415 Interventi chirurgic per malattie infettive & parassitarle | 15 14170 2.111 72 73 4 BBTY
416 Setticemla, etd = 17 ann ME 18 5.803 288 220 41 2, 0e58
417 Sefticemia, etd < T8 apn M| 1a 3.4 305 235 23 1,0031
418 Infezion] post-chirurgiche e post-fraumaticha M| 18 3526 256 203 24 1,171
18 Febbre di origine sconoscivta, et > 17 arnicon G | s 3.314 255 204 25 10878
420 Fehbre di arigine sconosciuts, sta = 17 anni genza CC w| <& 2,350 223 172 22 06487
421 Makattie di origine virale, etd = 17 anmi M| 18 2018 213 164 17 8585
Malattie di origine virale e febbre o origine
422 sconosciuta, etd = 18 ann| M| 12 1681 198 150 10 05272
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423 Alfro diagnosi relative a malattie infettive s parassitarie M| 15 4614 232 255 34 1, 5385
Interventi chirurgici di quatunque tipa in pazient! con o]
424 dlagnesi principale di malattia mentale o Bl 7972 . 1475 371 47 2,0098 |
Reazione acuta di adattamento & disfunzione
§25 psicosociale M) g 2.034 225 174 18 1,5733
126 Nevrosi deprassive M| 18 1.B67 208 133 22 0,558 ]
127 Mevrosi eccetto neviosi deprassive M| 1o 1660 222 183 25 0, 5001 .
128 Disturbi della personalité e del controll degli impulsi— m] 13 2,782 203 159 34 08213
28 Disturbi organici e ritardo mentale M| 18 2880 217 182 28 0,9203
I30_Psicosi M| _1e 3.740 207 362 33 11323 7
31 Disturbi mentali dell'infanzig bl 1o 2.348 280 219 . 23 06747
32 Adtra diagnosi relative a disturbl mentali M] 14 1.438 253 158 15 04675
Abuso o dipendenza da alcmrﬁarmam dimesso contrg .
33 il parere dej sanitari M| 20 1,008 204 157 10 {1182
34 0ol o - - - 10 ]
35 Oag] o - - Tl ]
38 ol a - - 10 4]
37 . Go] o - - - 10 1]
38 0ol o - - - 10 {
39 Trapianti di pelle per traumatisme cf =1 4407 1.643 163 33 15199 |
40 Sbrgliamento di ferite per traumatismo ol 24 6.259 1.474 261 40 21502
11 Interventi sulla mana per fravmatismo oy 21 2,878 1,800 158 12 08168
42 Altn interventi chirurgici psr fraumatisme con CC o 2 6.730 1407 275 80 21871
13_Adfn interventi chirurgici per traumatismo senza GG | 21 2264 12190 169 19 07713
¥ Traumatismi, etd > 17 anni ¢con CG 1] IS 2,978 238 181 34 09666
15_Traumatisn, otd = 17 anni senza GG Ml zr 1.744 204 155 10 04857
8 Traumatism], etd < 15 annj M| 24 1.395 259 201 7 03753
+7_Reazioni sliergiche, eta > 17 anni L L 1.731 228 174 4 0,51
18 Reazioni allergiche, etd < 18 anpt Ml 21 857 206 157 | -nov @0 0.2653
Avvelenamenti ed effetli tosslei farmad eta = 17 anm
19 con G Ml =1 2,779 280 212 21 07847
Avvelenamenti ed effetti fossici dei farmaci, ela = 17
i) anni senza CC M 2 1.463 217 166 11 00,3278
Avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci, eta < 18
1 anni M| 21 1.268 36 239 4 0,2439
2 Compglicaziont di trattamenti con GG Ml 21 3.138 248 186 26 0,9925
3 Complicazion d] raltamenti Sonza CC M| 21 1662 205 143 19 0,4451
Altre diagnosi di traumatisini, avvelenamenti od efict
4 tossici con CC M| 24 3.384 e 214 24 1,0095
Altre diagnost di traumatismi, avvelenament] ed efiath
5 tossici senza CC L 1.844 281 130 28 0,35807
B Dol ¢ - - - 28 0
7 0] 1 - - 28 1]
B Qaf o - - - - 28 {]
2 0ol o - - - 28 v}
J (L - - 28 4]
Intervento con diagnosi di altro contatto con | serviz) '
1 sanifan | 23 3,835 1416 24 2 1,2719
2 Riabilitszlone M| 23 1.362 252 188 H 04348
3 Segni e sintomi con CC M| =3 2.347 205 158 2F 07224
¥ Segni e sintomi senza OC M| 23 1.864 197 T52 17 04747
Assistenza rlabilitativa con anamnesi 4| neoplasia
5 maligha come diagnosi secondaria M| 23 1,558 75 241 10 0,3426
Assistenza righilitativa senza anamnesi d| necplzsia
3_maligna come diagnos secondaria Ml 23 1.578 248 162 8 03768
"_Altri fattori che influenzane lo stato di salute n 23 1.273 280 169 g 0,3554
Interverto chirurgica esteso nen correlate con |
¢ diagnosi principale ¢ pre 7.305 2,201 282 58 231189
Diagnost principale nen valida come diagnosi di )
I dimigsiona o| pre 452 103 82 15 ,1345
+ Non atirlbuitile ad altro DRG af pre 452 1 48 10 0,1323
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471 articoMatune®i arti inferiorn ¢l a 14.950 54882 148 58 52277
472 0ol a - - - aa i
Leucemia acuta senza intervant] ehirurgic! magegiori.
473 et = 17 amni 17 15,054 £14 473 78 4,704
474 Dol o - - - I A
Diagnosi reiative allapparate respirataric con
475 respirazione assistita Ml 4 10,837 423 318 44 3,025
intervento chirurgico sulla prostata non correlafo con
476 |a diaghosi principals c| pa 4784 1367 234 ap 1,613
Inferventa chirurgice non esteso neh correlato con |a
477 diagnosi principale | pra 4110 1.055 198 48 1,2827
478 Adtri interventi sul sistema cardiovaseolare ton CG cf 5 4,150 2408 233 43 2, 7568
479 Altr interventi sul sistema cardiovascoiare sernzaCC ¢ 5 d.258 2045 150 26 14556
480 Trapianta di fegato Cf me 41.087 5255 356 a0 13 BE52
481 Trapianto of midolio vssea | pre 40428 42383 1.005 Z0 14,1338
Tracheostomia per diagrast relative a faccia, bocca &
482 colla C| pre 13.787 3328 213 59 4, 7401
Tracheostomia eceettc per diagnosi relative a faccia,
483 bocca e colle Cl ore 44 825 5,483 424 112 18, 0764
484 Craniotomia per traumatism, multipli rilevvant ] 24 19,811 8.815 617 118 8,137
485 Reimpianto di arti. interventt sy anca = fermare per ] 24 12792 4.058 306 g2 44705
Altri interventi chirurgiel per traumatismi Ll
436 rilevanti <] 24 14,047 4488 235 a1 44583
487 Altri traumatism; maltipli rilevanti M] 24 9240 309 230 34 1,6868
488 H IV, associato ad intervents chirurgice estésa c| 2= 14853 2008 366 109 77065
488 H.LV. associato ad altre patologie rmaggion correlate w25 5883 d48 267 53 24287
480 H..V. associato o-nan ad altre patoiogie corralate M| 25 3.407 286 219 25 1,1253
Intarventi su arficalazion maggiar e feimpianti di arti
1491 superiari B B cf & 5788 2949 113 21 1.9848
Chemioterapia asscciata a diagnesi secondaria di
452 leycemia aouta Ml 17 5.580 465 287 S8 18323
Colecistectomia laparoscopica senzs esplorazione gel
493 dotte hiliare comune con GO = 0484 2083 218 i3 1.8B717
Colecisteciomia lzparoscopica senza esplorazione de|
494 dolto bifiare comune senza CC c| 7 34937 1{gar 164 10 10445
495 Trapianto di polmone | pre 23.449 3197 271 &l 7.B895
Anrodesi verebrale con approccio anterore/posteriore
488 combinatg M I 15912  7zag 17D 25 54842
487 Artrodesi verterbale eccells cervicale com [ cl s 10.634 5.234 162 58 3,634
498 Artrodesi verabrale eceeto cervicala senza O cl = 7THS8 4718 157 21 268726
Interventi su derso e collo eccatio per arrodesi
498 vartebrates con OO c] 8 5.845 1872 132 27 2.08
Interventi su dorso e collo eccatte per artrodes)
500 vertebrale senza GO ol a 26883 137z 120 14 0,534
Intervents sul ginocchio con diagnosi principale df
S01 infazione con CC ol & 8552 2032 152 B8 28774
Interventi sul ginocchio can diagnosi principale di
502 infezions senza CC c] & 3,842 1.453 141 42 1.2827
[nterventi sul ginecchio senza diagnosi princiaale di
503 infezione i 2693 14485 138 4 f1,5828
504 Ustioni estese di terzo grado £an innests di cute Cp 22 37655 B501 244 83 13,245
505 Ustioni estese o terze grade senza innesta di cote M| z2 §.519 244 163 70 17242
Ustioni estese a tutto spessore can innesto di cute o
208 lesiona da inalazione con CC o traums significative o Y 15460 3092 401 53 7.335
Ustioni estese & tutta spessore con innesto d: =AT]
507 lesione da inalazione senzg o0 o trauma significativa o 20 5.B44 22599 2048 35 30922
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Ustioni esteses a tutto spessore senza innesto dicute o
HO8 Tesione da inalazione con 0C o trauma significative Ml 2z 3.755 366 2349 i 1,.2451
Ustioni estess a tutto spessors senza innesto di cute o
209 [ssione da inalazione senza CC & frauma significative  ml 2 3447 322 182 22 1,0795
510 Ustionl non estese con CG o trauma significativo M) 22 4.938 624 444 35 1.8245
211 Ustioni nan estese senza CC o frauma signficative Tl 22 2238 237 174 18 06765 |
312 Trapignto simultaneo dj pancreasirens ] pre 23042 2883 267 65 7526
313 Trapianta di pancreas - ¢l pre 23276 2913 269 51 78314
Impianto di defibrillatore cardiaco con catatensmo ' T
14 cardiaco c| 5 24.853 15.245 212 33 8,4114
Impianto di defibrillatore cardiaco senza catelariems T
115 cardiaco c] s 22780 13.820 - 109 &1 G317
interventt sul sisterna cardiovascolare per via T
118 percutanea con IMA : c] s 8480 3197 323 17 28803
interventi sul sistema cardiovascolara pear via '
percutanesa con inserzione di stent nallartaria
17 corgnarica senza IMA c] 5 6.68% 2068 285 " 22953
inferventi sul sistema cardicvascolare per via
percutanea senza inserzione di stent neilarterig
18 corgharica senza IMA c| s 4848 2081 435 7 18419
19 Artrodesi verterbrale cervicale con GG c] & 7RIS 2887 126 79 2,9154
20 Arrodesi verlebrals cervicale senza CC c| ® 4475 2708 114 15 1,5895 |
1 Abuso o dipendenza da alegolifarmaci con GG M| 20 2752 249 193 24 08215
Abusa o dipendenzs da alcooliarmas con terapig
12 riabiliativa senza CC M| 2o 2509 243 188 25 08442
Abuso o dipendenza da alcooMammas, serza terapia
'3 nabilitativa senra CC M| 20 1177 125 897 22 0,2665
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ALLEGATO 2

CLASSIFICAZIONE DEGL]I C}SPE.DALI PUBBLICI EQUIPARATI AL PUBBLICOE
PRIVATI ACCREDITATI

I risultati delio studio condotio dallASP per la definizione delle nuove tariffe regionali
hanno evidenziato consistent differenze nel costi gi produzione tra le diverse strutture,
attribuibili sostanziaimente alla diversa complessita strutturale ed organizzativa.

Pertanto, si & stabilito di classificare tutte le strutture ospedaliere per acuti pubbliche,
equiparate al pubblico e private accreditate presenti nelia Regione secondo le
carafteristiche che possono influenzare il costo di produzione e che devono essere quindi
tenute in considerazione nella definizione di un'atticolazione tariffaria.

Al fini della classificazione sono stati identificati | seguenti requisiti;

# Strutture ospedaliere di ricovero per acuti che svelgono istituzionalmente ativita
di didattica e/o di ricerca, con dotazione df posti letto superiore a 120:

# Strutture ospedaliere di ricovers per acuti che dispongono di almeno 50 posti
letto aiferentf ad almeno tre alte specialita (ai sensi del DM 29.01.1992 “Elenco
delle alte specialita e fissaziore dei requisiti necessari alle strutture sanitarie par
I'esercizio delle attivita di alta specialitd.)

¥ Strutture ospedaliere di ricovero per acuti che dispongono di oltre 450 posti letto,

Al sensi della normativa in vigore le strutture ospedaliere di ricovero per acuti che
svolgono istituzionalmente attivita di didaftica e d ricerca  sono quelle in cui sia
riconosciuto lintero triennio clinico di. formazigne “defia-fadolts 8l medicina e chirurgia
Ovvero strutture monospecialistiche presso le quali insegnamenti del triennio clinico siano
svolti in forma esclusiva, sulla base di apposite convenzioni, in quanto assenti presso
I'Azienda di riferimento del corrispondente Atenso. Le strutture ospedaliere di ricovero per
acuti che svalgono istituzionalmente attivitd di ricerca sono guelle riconosciyte istituti di
Cura a carattere scientifico.

Sulla base deij requisiti indicati sono state definite quattro classi di ospedali pubbilici,
equiparati ai pubblici & privati acereditafi per acuti:

Classe A — Sirutture ospedaliere di ricovero per acuti che possiedono almeno due dei
requisiti indicati:

Classe B - Strutture Ospedaliere dj ricovere per acuti che possiedono almeno uno dei
requisiti indicati ovvero siang monospecialistici con rifetimento ad una delle alte speciality
ex DM 298.01.1992, ovvero siano strutture pubbliche qi riferimento provinciale;

Classe C - Strutture ospedaliere di ricovero per acuti che non possiedono alcuna dej
requisiti indicati, ma dispongono di almeno 120 posti letto, ovvero non abbiano 120 posti
lefto ma svolganc istituzionalmente attivita di didattica o di ricerca owvero siano
monospecialistici, ovvero sede di Pronio Soccorse, owero 2° livello per lassistenza
perinatale:

Classe D - le altre strutture, comprese quelle nelle quali l'attivita per acuti sia minima
parte rispetto all'attivita di riabilitazione e di iungodegenza post acuzie,
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Per le strutture alle quali nel corso delfanno dovesse essere riconosciuto ung del requisi

previsti per la collocazione nella fascia superiore a quella atirbuita con il presente
provvedimento, e comunque. per le strutture nelle quali sia attivato un Dipariimento di
Urgenza ed Emergenza di | livello collocate in fascia C, qualora si renda necessario
valutare il particolare impegno e qualificazione professionale nei confronti della
popolazione assistita rispetio al bacino di utenza servito ed alls presenza di strutture
pubbliche di ricovero sul territorio di riferimento, ta Direzione regionale Tutefa delia Salute
€ 5.5.R. provvedera con propria determinazione alla modificazione della classe tariffaria e

del relative budget.

Nefl'allegato 2his & riportato 'elenco delle strutture afferenti alle quattro classi.

Gli ospedali compresi nella classe C sono remunerati secondo la tariffa base regionale, di
cui all'Allegato 1his,

Gli ospedali compresi nella classe A sono remunerati secondo Ia tariffa base regionaie
ircrementata del 5%.

Gli ospedali compresi nella classe B sono remunerati secondo la tariffa base regionale
incrementata del 3%.

Gli ospedali compresi nella classe D sono remunerati secondo la tariffa base regionale
ridotia del 5%.

Al fine di valutare le variazioni dei costi ne! tempo e di identificare ulteriori fattori i
variabilitd tra categorie di erogatori, la Direzione regionale Tutela della Salute e 8.5.R..
con la collaborazione dellASP, provvederd a realizzare un sistematico monitoraggio dej
costf di produzione dei ricoveri ospedalieri, nef cui ambito dovranne essere coinvolte
strutture di ricovero e cura pubbliche, equiparate al pubblico e private accreditate.



ALLEGATO 2 BIS
CLASSIFICAZIONE DEGLI ISTITUT! DIRICOVERD E CURA PER ACUTI

Classe A
120504 Bambing Gesd Fama
120815 Campus Biomedico Roma
120a08 |stituti Fisioterapici Ospitalier] Rama
120200 P.O, Lating Nord : Latina
120805 Policlinico A Germelij Foma
120908 Paiiciinico Umberto | : Rama
1208801 San Camille - Forlanini Farna
120803 San Filippo Nen : Roma
120607 San Giovanni Roma
120072 San Giovanni Calibita - FEF : Homa
120071 _San Pietro - Fatebenefrateff ~ Roma
120218 Sant'Andrea Roma
120068 Sant'Eugenio Foma
120920 Tor Vergata FRoma
Classe B
120180 Aurclia Hospital Foma
120271 Belcolls Vitarbo
120058 Centro Traumatologico Ortopedico Roma
120173 European Hospital Roma
o 20872 LN E. C A Roma
S e SANLETS03 T Istiuto Chirirgico Ortopedico Traumatalogico Latina
120911 |stituto Dermopatico dzifimmacolata Foma
120918 Larzaro Spallanzani Roma
128626 P.Q, Santo Spirito Roma
120018 San Camillo de Ealiis Rigti
120267 Sandro Pertini Roma
120216 {Imbero [ Frosinonea (FR)
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ALLEGATG 2 BIS
CLASSIFICAZIONE DEGLI ISTITUTI DI RICOVERO E CGURA PER ACUTI

Classe C

120003 Andosilla - Civitacasteilana (VT)

120052 Angelucci Subiaco

120064 Antonio & Carla Cartoni Rocca Priora

120215 Citta di Aprilia : Aprilia (LT}

120171 Citta' di Roma Roma

120002 Civile di Acquapendente _Acquapendente (VT)

120218 _Civile di Anagni Anagnl (FR)

120221 Chvile di Ceccano Ceccano (FR)

f2000d  Clvile di Montefiascone Montefiascons (VT

120007 Civile di Tarquinia Tarqguinia (Y1)

120054 Civile Paolo Colombo YVellatri

120061 Coniugi Bemardini Falastring

120074 Cristo Re Roma

120022 Francesco Grifoni Amatrice {Rl}

120228 Gemma de Bosis Cassing {FR)

120034 George Eastman Foma

120061 (Giovanni Battista Grassi Roma

120132 Guarnied Roma

120075 |srasliico Roma

120176 Istitute Neurotraumatologico Raliano Grottaferrata

120055 Luigi Spolverini Ariccia

120076 Madre Giusepping Vannini - Figlle di San Camillc  Roma

120108 Marco Polo Roma

120020 Marzio Marini Magliang Sabina (R}
2eise Nuoya Mor Foma

120037 Nugvo Reglnz Marghanits Roma

120044 PO, AlbanocGenzano Albano Laziale

120043 PO, Anzio-Nebuno Anzlo

120204 PO, Latina Ceptro Terracina (LT}

120208 P.OQ, Latina Sug Fomia (LT}

120103 P.QO.I Portuense Roma

120058 Padre Pio Braccfane

120048 Parpdi Delfing Caolleferro

1202285 Pasquale Del Prete Pontecaorvo (FR)

120165 Falicinico Casiline Roma

120070 Regina Apostolarum Albang Lariale

120030 Regionale Oftalmico _ Roma

120217 San Benedetio Alatri (FR}

120073 San Carlo di Nancy Roma

120163 San Feliciano Reoma

120027 San Giacomeo Rorma

120053 Sap Gievanni Evangelista Tivall

120048 San Giusepps Maring

120045 San Paolo . Clvitavecchia

120910 San Raffasle Pisana Foma

120047 Ban Sebastiano Martire Frascati

120715 Santa Famiglia Foma

120134 SantAnna ' Parmezia

120226  Santissima Trinfta' Sara {FR)

120043 Bantissimo Ganfalane Muonterotonda

120113 Villa Pig Roma

120084 Villa Tiberia Roma
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ALLEGATO 2 BIS
CLASSIFICAZIONE DEGLIISTITUTI Dl RICOVERD E CURA PER ACUTI

Clasge D

120188 Annunziatella Foma

120208 Casa del Sole Farmia {LT)
120085 Centro Paraplegici Homa

120155 Chirurgia Addominale all'Bur Roma
120143 Concordia Hospital Reoma

120157 Fabia Mater Roama

120099 Life Hospital Roma

120008 Madonna delle Grazie Velletr|

120162 Ns, Signora del Sacro Cuaore Koma

120089 Nuova Giinica Latina Roima ]
1258 Nuova Villa Claudia Foma

120012 Salus Viterba _
120080 San Giergio Roma

120887 San Giovanni Baltista Fagarolo

120126 San Giuseppe Roma

124116 San Luca Foma

120213 San Marco Latina

120198 San Raffaels Velletri

120006 Sant'Anna Ronciglione
120236 3Janta Teresa Isola del Lin (FR) |
120024 Santa Teresa del Bambing Gasir Viterbn

125330 Sant'anna Cassing (FR)
T2a082 Santissimo Salvatare Palombara Sabina
120140 Siligata Civitavecchia
120036 Villa Albani AnZio.. -

120097 Villa Aurora RS Foma

120211 Villa Azzurra Terragina (LT}
120082 Villa delle Querce Memf

120073 Villa Damelia Roma

120234 Vila Gioa Sora (FR)

120235 Villa Serana Cassino (FR)
120278 Villa Silvana Aprilia

128082 Villa Valeria - Roma
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ALLEGATO 3

SISTEMA DI FINANZIAMENTO E DI REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI RICOVERD
OSPEDALIERQ PER ACUTI PER L'ANNC 2006

Il sistema di finanziamento ¢ di remunerazione delle prestazioni di ricovers ospedaliero per acuti
che si conferma per 'anno 2006 persegue | sequenti obiettivi: .

1. rispetto della norma contenuta nel comma 171 delart 1 da[l.a iegge 311/2004 che vieta
l'applicazione di tariffe diverse in relazione alla residenza del paziente sia nella mobilita
infraregionale che interregionale: .

2. nduzicne progressiva del fasso di ospedalizzazione dei ricoveri per acuti in regime ordinaric e
in day hospital al fine di portarlo 185 ricoveri per 1000 abitanti nel EGDE:

3. programmazione della spesa aftraverso u sistema di remunerazione delle prestaziont erogate
dai soggetti pubblici e privati accreditati che assicuri la appropriata risposta assistenziale,
garantisca la libera scelta & la mobilita dai cittadini, dando peraltro certezza del mantenimento
della spesa entro l'inderogabile vincole di bilancio;

4, garanzia delle prestazioni ad elevata complessits, appropriatezza generica nei ricoveri, de-
ospedalizzazione verso regimi assistenziali pil leggen’ e meno costosi per fa struttura che i
eroga (day hospital, day surgery e day service):

©. garanzia di remunerazione a tariffa regionale per le prestazioni programmate, fornendo a
clascun soggetto erogatore certezza dej ricavi, definendo preventivamente. gli.obiettivi e i limit]
prﬂdutﬁvi, P O L

I fondo dedicate alta spesa regionale  per i ricoveri dei residenti & pari 2 € 2.773 min che - al netto
della spesa per i ricoveri in mobilitd passiva (€185 min } @ per i negnati sani (€ 17 min} - viene
cosi destinate:

— € 2.538 min alta remunerazione dei ricoveri programmati nel’ambite dell’ obietlive 2;

— €32mln per remunerare in modo regrassivo eventuali superamenti dei tetti stabiliti, fino ad un
massimo di ricoveri pari al 2% de} programmato, privilegiando i casi di efevata complessita,
previa verifica a consuntivo del rispetto del tassa di ospedalizzazione programmato,

A detto fondo vanno apgiunti € 48 min per la remunerazione dell’attivita attualmente svalta in
ricovere ospedaliero relativamente ai DRG 008 (decompressione del tunnel carpale) e 039
{(interventi sul cristalline con o senza vitrectarmia) per la maggior parte della guale nel corso del
2008 & atteso lo svolgimento in regime ambulatoriale.

Dallz produzione delanno 2005 — stimata — tal risorse fisultano cos! distribuite per tipologia -
amministrativa degli Ospedali;

Presidio ASL _ | 18.859.384 |
Azienda ospedaliera B 4.410.874 |
Poticlinice universitario 4,267 832
IRCCS 565.750
Istituto classificats 4.350.804
Cdc Accreditata 18.560.811 r
TOTALE [ 48.024.455 |
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bito dei € 2 538 min viene individuata un tetto econcmics spectfico per soggetto eragatore,
erenziato per regime di ricovero e articolato per classi di DRG. '

Le classi di DRG sono 4, individuate in base alla complessitd, denominate con le lattere dala A
(alta complessita) afla O (bassa complessita / elavate rischio di inappropriatezza / esclusi dai LEA):
la classificazione & stata aperata in funzione del peso del DRG, nel modo seguente:

A peso =1,800

B peso =1,000 e <1,300

\ peso 1,000

D DRG sottoposti a controlle amalitice nel Lazio (43 DRG esclusi dai LEA & alfri 27

DRG sentinella) cltre a due DRG assegnali in caso di erronea o incompleta

compilazione della scheda di dimissione (469 e 470). tutti esclusi dalle classi
precedenti '

Nella suindicata ripartizione dei DRG naile quattro classi sonn infrodotte le seguenti correzioni che
tengono conto di casi particolar:

= {4 DRG di parto vaginale (372-375) + MDC 15 escluso 391, asclusi 468 424 476
477, sono inseriti nella classe A; '

o | DRG anomali (468 e 424) sono spostati dalia classe A alla classe B ( collocati
insieme agli altrf due DRG anomali 475 e 4777

| eriterf per la definizione dei tett programmati di ricovero, articolati came descritio, sono | seguenti;

1. produzions deli'anne 2004-2005:
2. rduzione dei ricoveri proporzicnale al decrescere della complessita per gl ordinari:
3

sostanziale mantenimento dei livelli complessivi 2006 per il DH, prevedende nelle- elassi Corv - -

& [ un massiccio trasferimento in DM compensato dal corrispondents slittarmente verso il

regime ambulatoriale di una parte di- attivita oggi svalta impropriaments in regime di
ricovero diurno;

4. vincolo del numerc complessive df ricover al tasso di ospedalizzazione pragrammato di
185 per mille abitanti { pari a 8982 902 ricoveri).

Per attuare i critari sopraindicati, si applicano i seguenti coefiicienti ai casi erogali nel

2004/2005;
coefficienti di adeguamenteo
Classe DRG | ardinar | day haspital
A 1 1
B 0,85 1
C 0,82 1,05
[ 0.8 0,86

Con il procadimento sopradescritte vengono determinati i volumi di ricoveri programmati per il
2008 per {uthi gli istituti, articolati per regime di ricovero e classe del DRG, con il vincole che il
totale programmato rispetti I'obiettivo fissato del tasso di ospedalizzazione del 185 per mille. Il
totale regionale & ripontato qui di seguito;



[ TETTO VOLUME RICOVERI 2006
: ricoveri )

| classe drg ordinari | day hospital | totale
A 110670 3.968 114.847
B 175.088 37.928 213.016
c 218.771 168,450 C3TT.EAN
D 112,152 165.866 27B.G18

TOTALE 616.650 366.212 982.902

Applicando a ciascun istituto, secondo la classe di appartenenza, le tariffe per ORG ai volumi
programmatr, la spesa programmata & pari a € 2.538.129.816 aricolata per classe di DRG e per
tipologia di ricovero:

L _ TETTO DI SFESA 2006
| ricoveri
classe drg ordinar day hospital totale
A 799,435 312 10.634,.083 310.069.405
B 635.080.121 B6.062.550 761.142.67%
o 440,336,335 203.073.152 €43.409.487
] 187.990.625 125,517 628 323.508.253
TOTALE | 21 32.842.393 405.287 423 | 2.538.179.816

Il sistema prevede che la casistica che riertra nei volumi programmati sia remunerata

infegralmente secondo le tariffe regionali,

Saolo a condizione che sia rispettato I tasso di ospedalizzazione programmato, ai soggetti
erogatori che abbfano superato i rispettivi fondi a dispesizione, i casi eccedenti saranno cosi
remunerati: '
» entro il 2% di superamento del volume
al 100% della tariffa regionale per la classe A
al 80% della tariffa regionale per la classe B
&l 40% delia tariffa regionale per la classe C

+ Per |l stesse classi, gualora a consuntivo s registri un recupero di mobilita
passiva, saranno remunerati - nella stessa misura - anche ricoveri eccedent] il 2%
sino alla concorrenza del risparmio realizzata in ogni classe di prestazioni.

Il budget per singolo soggefto erogatore ha valenza pet intero anno 2006.

| soggetti erogatori sono tenuti a programmare la loro altivita in modo da garantire la continuita
assistenziale per l'intero arco dell'anno, in relazione alla domanda espressa con paricolare
riferimento af livello dell'urgenza.

Le ASL verificheranne, atfraverso il Sistema Informative e il fatturato, se i soggatti erogatori
privati accreditati adempiono alla  suindicata disposizione e ne daranno  tempestiva
comunicazione alla Regione che, se del caso, interverr3 ponendo limiti alla produzione dei
mesi successivi ed anche effetfuando controlli specificl pressc le strutture erogatrici.

-La Regione, per | presidi ospsdalieri pubblici ed equiparati al pubblico, effettuerd analoghe
verifiche, anche in rapporto alle azioni definite in sede df concordamento.
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ALLEG. afla DELB, N, A Y3, [m‘

DEL .......

4.4 18R, 2006

Allegato 4

MISURE PER PROMUOVERE L'APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA
DELL'ATTIVITA OSPEDALIERA.

PREMESSA

L'appropriatezza  organizzativa nellerogazione delle prestazioni ospedaliers
rappresenta un attribute inderogabile del servizio "sanitario regionaie, al fine di
perseguire obiettivi di qualita professionale, di efficacia e di uso efficiente delle risorse.

indirizzo strategico prioritario della Regions & il potenziamento dei servizi territoriali e
delle forme di assistenza alternative al ricovero, al fine di rigualificare l'assistenza
ospedaliera madiante il trasferimentor di parte del'attivita di ricovers ordinafio verso
madaiita di erogazione pill appropriate, in primo luogo I'attivitd ambulatoriale e di day
hospital. '

Per if 2008, si individua quale arione essenziale alfinterno del SER il trasferimento
delle attivith inappropriate verso | regimi che. consentono Una maggiore efficienza
nelfuso delle risorse, quindi, dal ricovero ordinario verso || day hospital & da questa
versa l'ambulatorio.

L'obiettive atteso & quelle di una sostanziale riduzione del tasso di ospedalizzazione
dei residentt senza che venga meno fa capacita da parfe del S5R di soddisfare |a
domanda di prestazioni sanitarie.

Le  stutfure ospedaliere sono chiamate: a} ad operare secondo  criteri.  di

apptopriatezza: b} a mettere in atto tutte le misure utili a livelio locale per favorite it
trasferimento di attivitd verso i regimi pid appropriati, nel rispetto di quanfo prevists
dalle norme regionali; ¢) a polenziare e qualificare I'assistenza ambulatoriale, innanzi
tutto attivando ed organizzando con adeguata dotazione di risorse la modalita
ambulatoriale del Day Service, dove dovrd confiuire parte consistente dell'assistenza
atiualmente erogata in day hospital, _

Al fine di accompagnare e favorire questo processo di deospedalizzazione,
irrinunciabile ai fini di un corretto funziohamenta del S8R, viene dato mandato
al'Agenzia di Sanitd Pubblica di produrre in collaborazione con le sezioni regionali
delle Societd Scientifiche competent, linee di indirizzo rivoite ad individuare nells
diverse discipline il livello di erogazione pit appropriato per i diversi profili di diagnosi e
cura. Per il 2008, vengono individuati come ambiti pricritari le discipline di oncologia, di
endocrinologia e diabetologia e di pneumologia.

Le misure previste per I'anne 2006 e riportats nef presente zllegato riguardano:
1. le soglie regionali per le prestazioni ospedaliere in ricovero ordinario a rischio cli
inappropriatezza:
2. l'attivita di Day Hospital medico;
3. l'attivita ambulatoriale.




1) SOGLIE REGIONALI PER LE PRESTAZION! DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

Le soglie di ammissibilitd previste dalla DGR 731/05 hanno valore per 'attivita
ospedaliera svolta, nel 2005, successivameante alla data di pubblicazione sul BURL
della delibera stessa. L'atlivitd svalta nello stesso anno ma precadentemente a tale
data verra valutata sulla base delle soglie di ammissibilita previste dalla DGR 802/04.

Le simulazioni effettuate con la versione 19 del sistema di classificazione DRG hanno
evidenziate piccolissime variazioni, rispetto alla versione 10, nell'attribuzione dei
ricaveri a 69 dei 70 DRG sottoposti a soglia di ammissibilita, & tali variazioni non
producene differenze significative nel calcolo defie soglie con I metodo APPRO. Fa
eccezione il DRG 222 {inferventi sul ginocchio senza CCY che non & pit valido nella
versione 19 del sistema DRG ed i cui casi confluiscono nel DRG 503 {interventi sul
ginacchio senza diagnosi principale di infezione} insieme a quelli def DRG 221
{interventi sul gincechio con CCL

Fertanto vengono confermate per I'anno 2006 te soglie di ammissibilitd gia previste
dalla DGR 731/05, con la sola eccezione del DRG 503, che sostituisce il DRG 222, per
it quale |a soqlia, di nuava introduzicne, & stata caleolata sulla casistica del 2004

Le soglie sono riportate nelle tabelle A e B,

Cosi come previsto dalle precedenti deliberazioni, le prestazioni di ricovero ordinario
per acuti prodotte da ciascun soggetto erogatore che, a decorrere dal 1/1/08, superano
nell'anne oggetto di valutazione il valore soglia regionale vengono riclassificate e
remunerate come ricoveri a carattere diurnc. In particolare, i ricoveri ardinari vengono

remunerati, se agsociat] ad un DRG chirurgico, in base alle tariffe previste per i rigoveri

diurni o, in saso di DRG Medito. &6 14 tariffa pari ad un accesso del corrispendante
day hcsmtal medico. La diversa remunerazione conseguente alla riclassificazione dei
ricoveri incide direttamente nel vaiore complessive della produzione dell'anno 2006,
prima deila verifica del rispetto del budget da parte delle strutture srogatrigi,

Monitoraggio del comportamenti - Sanzioni

Quanto previsto dalla DGR 731/05 in merito al menitoraggio dei comportamenti &
relative sanzioni (punto 1 dell'allegato 5) viene applicato sull'attivitd ospedaliera del
2005 svolfa successivamente alla data di pubblicazions sul BURL della delibera
stessa.

Anche per l'anno 2006, al fine di verificare 1a presenza di comportamenti delle strutture
erogatrict volti ad aggirare gli effetti delle soglie di ammissibilita, verranno monitorati i
seguenti indicatori:

- Proporzione di ricoveri ordinari standard (degenza > 1 giorno ed inferiore valore
soglia DRG specifico} appartenenti ai 70 DRG per | quali & prevista una soglia di
ammissibilita con sottoclasse APR-DRG di gravitd o di rischic di morte superiore
alla minima sul totale di ricoveri ordinari standard attribuiti ai 70 DRG per i quali &
prevista una soglia di ammissibilita

- Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti ai DRG 16, 18, 24 & 34 sul totale
di ricoveri ordinar standard attribuiti ai DRG 16, 17, 18, 18, 24, 25, 34 e 35

- Proporziena di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 46 sul totale di ricoveri
ordinari standard attribuiti ai DRG 46 e 47

T 45



- Proporzione di ricoveri ardinari standarg attribuiti al DRG 68 sul fotale di ricoveri
ordinari standard attribuiti ai DRG 68 & 60

- Proporzione di ricoveri ordinart standard atiribuiti ai DRG 86, 98, e 10 sul totale di
ricoveri ardinari standard attribuiti ai DRG 96, 97, 99, 100, 101 e 102

- Proporziene di ricover ordinari standard atfribuiti ai DRG 130, 132, 141 & 144 sul
totale di ricoveri ordinari standard attribuiti g DRG 130, 131, 132, 133, 141, 142,
144 @ 145

- Proporzione di ricoveri ordinari standard atiribuiti ai DRG 157, 159, 161, 182 & 158
sul totale di ricoveri ordinari standard attribuiti ai DR 157, 158, 159, 160, 161, 162,
182, 183, 188 e 189 _

- Proporzione di ricoveri ordinari standard athribuiti ai DRG 205 e 207 sil totale di
ricoveri ordinari standard attribuiti ai DR 205, 206, 207 & 208

- Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 244 =i totale df ricover
ordinari standard attribuiti ai DRG 244 & 245 i '

— Proporzione df ricoveri ordinar standard attribuiti aj DRG 269, 277 & 280 sul fotale
di ricoven ordinari standard attribuiti ai DRG 289, 270, 277, 278, 280 & 2581

- Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 300 sul totale di ricover]
ordinari standard attribuiti ai DRG 3002 307

- Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 320, 323, 325, 328 e 331
sul tofale di ricovert ordinari standard attribuiti ai DRG 320, 321, 323, 324, 325, 326,
328, 329, 331 e 332

- Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 189 sul totale dei ricoveri
ordinari standard attribuiti al DRG 169 ad al DRG 187,

- Proporzicne di ricoveri ordinari standard attribuiti ai DRG 228 e 229 sul totale dei

. Ticoveri ordinari standard attribuitt ai DRG 006, 228 e 225,

- Proporziene di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 268 sul totale dei ricoven

ordinari standard atfribuiti al DRG 268 ed al DRG 055, ' T

Questi indicatori vengono monitorati dalfASP sulle attivita del | e del | semestre 20086
di tutte le strutture ospedaliere per acuti. Qualora per una struftura venga evidenziato a
carico di uno o pill indicafori un incremento superiore al 20% del valore registrato
nellanalogo periodo del 2005, I'ASP, verificate che iale incremento non  sia
addebitabile allintroduzione della versione 19 del sistema di classificazione DRG,
provvedera a selezionare un campione statisticamente significative dei ricover
considerati al numeratore degli indicatori per i quali e stato riscontrato "incremento.

| ricoveri costituenti it campione saranng sottoposti a controllo analitico da pare dellz
ASL competenti in base alla normativa regionale vigente in tema di controlli esterni
{DRG 1178/03),

I contrallf sul campione contribuiscono a futh gli effetti al raggiungimento del volume
minimo obbligatorio di controlli previsto per le ASL dalla normativa vigente e riguardano
la congruenza tra contenuto della scheda di dimissione ospedaliera e quanto riportato
in cartella ciinica. '

Pertanto, nellambito del Sistema regionale dei controlii estemi, nel corso del I
semestre 2006 vengono monitorati gli indicatorl ed effettuati gli eventuali controlfi
relativamente all'attivita ospedaliera del | semestre 2006, mentre ne! corso del |
semestre 2007 sono monftorati gli indicatori ed effettuati gli eventuali contralk
relativamente all'attivita ospedaliera del || semestre 2008,

| risuftati dei controlli, in termini di diversa valorizzazione economica degli episodi di
ricovere, seguono Fiter previsto dalle norme regionali in materia, incltre, costituiscono
Feleimento sulla base del quaie applicars le sanzioni previste dal'art. 70 delia LR, n.
2103, secondo lo schema seguente,



% di ricover con incongruenze delia codifica
) il ! .

Conseguenze economiche e sanzioni

< 40%

Diversa valorzzazione econpmica del  poover
attribuifi ad aliro DRG.

> 40% e < 609

Olversa valorzzazicne economica  del  ricover

attribuiti ad altro DRG:!
Sanzlone pan &l 50% del fatturatn DRG dei rlcoved
dal quali & stalg estratio il campione controllata.

= 60%

Dwersa wvalorizzazions economica del  ricovari
attribuiti ad altro DRG;

Sanzione par al 70% det fatturato DRG del doover
dai quali & stato estratto il campione controllato,

Al fini delle comseguenze economiche descritte in tabella, vengono considerate
Incongruenze della codifica solo quelle che determinano 'attribuzione del ricovero ad
un diverso DRG o, per Fevento verificato con il prime indicatore, 'attribuzione al valore
minime della sottoclasse AFPR-DRG di gravita o di rischio di morte. _

Le maodalitd di irrogazione delle sanzioni sarannc dafinite con apposito provvedimenta
regionale. :




TABELLA A

SOGLIE REGIONALI DI AMMISSIBILITA' DRG SPECIFICHE (255 PERCENTILE)
SECONDO IL METODO APPRO.
DRG di cui all'allegato 2C del DPCM 29/11/01

0.

. DECOMPRESSIONE TUNNEL CARPALE

0191 M |MAL NERVICRANIC| E PERIFERICI SENZA CC 106
025 | M [CONVULSION] B CEFALES, ETA =17 SENZA GG 30,2
039 | C [INT_BU CRISTALLINO COM O SENZA VITRECTOMIA, 06
040 | € M1 EXTRADCULARIESCL, ORBITA, ETA »17 2.2
041 | € |iNT. EXTRACGULARI ESCL. ORBITA, ETA <18 55,0
042 | C© [INT. INTRAOCULAR] ESCL RETINA, IRIDE £ CRISTALLING _g:“;; godid 11:8_ fimpiandn i 16,0
033 | G |MISCELLANEA INT, U QREGGHID, NAST BOCCA E GOLA 45,4
D65 | M |ALTERAZION] DELL'EQUILIBRID 455
118 ] C [LEGATURAE STRIFFING D4 VENE 1.5
131 M VASCOLARI PERIFERICHE SENZA CC 25,7
133 | M [ATEROQSCLERDS| SENIA GG 18,5
134 | M |PERTENZIONE 123 |

(142 ] M [SINCOPE E COLLASSD SENZA GG B 659
1581 © |INT. 5U AND E STOMA SENZA GG _ 43,2 i
163 | © JIMT. ERNMESCL. INGUIH.E FEMOR., ETA =17 SENZA CC 4
162 | C JINT.ERNLA INGUINALE E FEMORALE, ETA =17 SENTA CC 2TE
163 | € HNT. ERNIs, ETA <18 51.0
153 | M [GASTROENT., MISCELL, MAL, DISER., ETA =17 SENZA GO 45 5
184 7 M [GASTROENT, MISCELL. MAL. DIGER., ETA =18 40 .-
187 | M |ESTRAZIONIE RIPARAZION| DENTALI 28
208 | M “VIE BILIR| SENZA CC sg.00 |
503 | © |INT. 5U GINOCCHID SENZA DIAGNOS! PRINCIFALE DI INFEZIONE  [Hirheisneme & oadice B2 2,4 ]
232 | © [ARTROBCOPIA 32,7
243 | M [AFFEZION| MEDIGHE DEL DDRSO 528

Limisiamenis codlel 85.20 [asg.
262 | C [BIOPSIA MAMMELLA EESCISS. LOCALE NON PER T.M. basgaby manumela) £ 85,21 [osp] 13,0
' L pcale JBskana matumeiay

2671 ©  [INTERVENTI PERIANALI E PILONIDALI 139
270 G |ALTRI INT. PELLE, SOTTOCUTANED E MAMMELLA SENZA CC 37
276 1 M PATOLOGIE HON MALIBHE DELLA MAMMELLS 0.a

281 M [TRAUMI PELLE, SOTFOCUT. E MAMMELLA, ETA =17 SENZA OO E0.6
252 | M [TRAUMIPELLE, SOTTOUUT. B MAMMELLA, ETA <1E ano
283 | M (MAL MINGRI DELLA PELLE CON GG 50,0"
284 | M [MAL MINORIDELLA PEELE SEWZA GG 11,0
204 | M [DIABETE ETA -3 F !
A01 | M Mal ENDOCRINE SENZA GO &7
241 M CALCOLOSI URIMARLL GENZA QL B Br
326 [ M [SEGMI, SINTOMIREME E YIE URINARIE, ETA >17 SENZA OO 28,3 T
364 | © |DRC, COMIZZAZIONE ESCL. PER T.M. 225
5| M ANCMALIE DEI GLOBLILI ROSS], ETA =17 200
426 [ M INEVROS DEPRESSIVE 11
427 [ W [NEWROSIESCL. HEVROST DEFREESIVE B.6
429 | M |DISTUREI DRQAMICIE RITARDD MENTALE 2.9
457 | M [ALTRI FATTOR] CHE INFLUENZANDG LD STATD DI SALUTE 10,6

"solie nomatlve

R R = i



TABELLA B

SOGLIE REGIONAL! DI AMMISSIBILITA' DRG SPECIFICHE {25" PERCENTILE}
SECONDO IL METODO APPRO.
Altri DRG

T T iintanante 8l codes 3BT
38 & JALTRIINTERNMENTI SU RENE E WIE URINARILE lererewancelomia  per  disdsi o0
. renale]
342 | © [clRCcoNCIStONE ETA = 17 ] o 1,5
3 [ & [CIRCOMCLSIDNE ETA' < 1E 138
369 | M [DIST MESTA ¥ ALTRY DIS1R. APPAR. RIPRODUTTVO FEMM. ; @z
41| M [AMAMNESI Bl NEPL. MAL. SENZA ENDOSCOPLA 12
057 | M [MALATTIE CEREBRQVASCOLARI ASPECIFICHE SENZA GG 614
035 | M 4L TRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZACEL 20,0
047 M ALTRE MALATTIE DELLDCCHIO, ETA' = 17 SENZA GG £,1
. R e 1 1
084 : ¥ éITE WEDIA E INFEZFON] ALTE VIE RESFIRATORIE, ETA' = 17 SEhZA; 323 !
[
' WLTRE DIAGRIS HELATIVE A OREGLHIG NASO, BOCCA E GOLA,!
072, MRy = us |
056 ; M RBAGLATTIA POLMGNARE CRONICA OSTRUTTIA 40,4 :
097 | M |BRONCHITE E ASMA, ETA'> 17 SENZA GO ) 238 i
100 | M [SEGHIE SINTOMI RESPIRATDR), SENZA T 222 i
1
132 | m .-EI.(_:TRL q.mswum RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORLD, SENZA] 235 I
. 1
145 | M glETRE CIAGHOS! RELATIVE-ALLAPPRRATO CRCOLATORID SENZA 500 |
185 | 1 PALATTE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE ECCETTG EGTRAZIONE E 143 i
RIPARAZIONE ETA = 17 ' :
'ige | p [ALTRE DIAGNOS| RELATIVE ALLAFPARATO GIGERENTE ETA' » 17 98,7 !
| |SEMEABR ' ’
D245 | D PAALATTIE DELL'OS3D E ARTRDPATIE SPECIFICHE SENZS 0 82
© 247 | pq [FEGNIE SINTOM RELATIVI AL BISTEMA MUSCALOSCHELETRIGD £ 0.0
i L TESSUTO CONNETTIVG -
| 24c | pa [SSWYENZA  RIABILITATIVA  PER  MALATTIE GEL  SIST, 378 '
E7 PMUSCOLOSGHEL. E DEL TESSUTO CONNETTIVO '
E LTRZ DIAGNOSI CEL SIST. MUSCOLOSCHEL E DEL TESSUTO
1286 | Mo iNETTIVD L 125 :
AFR M I:_IELLUL’.FE ETA =17 SENZA G 25
1255 [ M |DMBETE ETA' 38 405"
32t | M INFEZIGHI DEL RENE E [HELLE VIE URINARIE ETE = 17 SENZA 00 45,8
329 | M [STENOS! URETRALE ETA » <7 SENZA GO T h &7
932 | M QIENRLE\ EI;:I:AGNEJE- RFLATAE AL REME E VIE URINARIE ETA' = 17 26,6 '
= Limlalsmanis » oodice BCE ;
03 | © [NT U GINOCCHID SENZA DIMGNOSI PRINGIRALE [ INFEZICHNE L6ar Eariading £ TPURGE) 239 !

*saglia normative, Invariale nspette al 2004



2} MISURE RELATIVE ALL’ATTIVITA DI DAY HOSPITAL MEDICO

Per 'anno 2006, rimane in vigare quanto stabilite, comprese le indicazioni transitorie,
dalla DGR 731/2005 all'allegato 5, paragrafo 2 "Niova regolamentazione dell'attivita di
day hospital medice", con Fesclusions delle tariffe da applicare aj ricoveri ordinari di 0-1
-giorno di degenza ed ai ricoveri in day hospital del DRG 006 {decompressione del
tunnel carpale) e del DRG 039 (interventi sul cristalline con o senza vitrectomia) che
vengono sostituite dalle nuove tariffe regionali,

Con I'abregazione della tabella XI della DGR 713/00 e l'entrata in vigore dell'elence
delle prestazioni indicative di appropriatezza del DH medico e della lista delle
pracedure effettuablli in day surgery (DGR 42312005 e direttiva ASP del 5/2005) cassa
la sua efficacia la tabella X aliegata alla DGR 713/2000.

2.1 PRESTAZIONIINDICATIVE DI APPROFPRIATEZZA

iLa DGR 731/05 prevede nellallegato 5, al punto 1 del paragrafo 2.3, la remunerabilita
del soli- accessi di DH medice nel quali venga effeftuata aimenn una prestazu:me
indicativa di appropriatezza.

Mglla tabella C sono individuate le prestazioni indicative di appropriatezza, cioé che
indicane presuntivamente il rispetfo dei criteri generall di appropriatezza pravisti
nell'allegato & della DGR 731/05, ai punti 3 e 4 de! paragrafo 2.1.

Tale lista enfra in vigore a partire dal 1 gennaioc 2006. Attraverso il SIO, per i ricoveri di
DH medico, verra verificata:ferogazione delle prestazioni, al fine della remunerazione
degit accessi. Nei limiti permessi dalla SDO, dovra risultare I'etogazione di prestazioni
della lista in numero almenco par al numero di sccessi @ con date differenti df
effettuazione. In caso contrario, sard remunerato un numero di accessi parl alle
prestarioni seqgnalate. o

La presenza di queste prestazionl permette la remunerabilitd degli accessi su base
presuntiva ma nan garantisce sull'appropriatezza effettiva del ricovero sulia quale sono
chiamate a vigilare le strutture erogatrici facendo riferimentc ai criferi generalt
precedentemente richiamati.

In caso di controlli svolti nellambite del Sistema regionale dei controlli esterni,
Fappropriatezza del singolo accesso di DH verra valutata attraverso limpiego del
manuale PRUO-DH come previsio dafla DGR 731/05,

Rispetto alte prestazioni indicative di appropriatezza riportate nella tabelfla C, si precisa
guante segue.

L'impiego dei codici presenti nella lista e riguardanti la scrmmm:strazlune di farmaci é
da riservars{ ai -soli casi in cui si renda necessaric un contrello prolungato efo un
meonitoraggio, anche di lahoratorio, sia per la valutazions di possibili effetti colfaterali
che per la messa a punto della terapia farmacologia.

Il codice 94.17 di valutazicne psichiatrica dello state mentale, ai fini della
remunerabilita, pud essere impiegato solo per 'accesso iniziale efo finale di un ciclo di
day hospital.

L'effettuazione in regime dl day hospital deile procedure in elenco non & prescrittiva,
sssendo possibile, In funzione del percorse diagnostico-terapeutico nel guale sono .
inserite e della tipologia di paziente, la loro erogazione in altri regimi assistenziali:
alcune possono essere erogate anche in regime ambulatorizle e come tali sona



previste nel nomenclatare tariffario regionale della specialistice ambulatoriale, mentre
altre per pazienti in condizioni particelari possono richiedere if ricovero ordinario,

In prasenza di pazienti particolarmente "fragili®, a causa dell'sta, di condizioni morbose
multiple o di condizioni socig-ambientali sfavorevoli, che rendonc necessario |l
trattamento in regime di day hospital, anche per l'effettuazione concentrata nel tempo
di piit prestazioni differenti da quelle riportate in tabella C, questa condizione va
esplicitata & documentata in cartella clinica e segnalata nella S0Q tra le diagnosi
secondarie ricorrendo al codice V13.8 {anamnesi personale di altre malattie
specificate), quando la fragiiita & determinata prevalentemente da condizicni cliniche,
oppure al codice VG299, quando la fragiiitd ¢ determinata prevalentemente da
condizioni socio-ambientali.

L'Agenzia di Sanita Pubblica provvedera ad aggiornare con periodicita almeno annuale
la lista di prestazioni indicative di appropriaterza ed a renderla nota con propria
direttiva,

2.2 ADEGUAMENTO TARIFFARIO PER | DH FINALIZZATI AL TRATTAMENTO DI
NEOPLASIE

La DGR 731/05 prevede nell'allegato 5, al punte 1.a del paragrafo 2.2, il rimborse
separato tramite il flusso informative “file F" def farmaci chemioterapici somministrati
durante gli accessi del DH finalizzati al trattamento farmacalogice delle neoplasie.

Di sequita vengono date le indicazioni operative per attivare questa particolare
modalitd di adeguamento tariffario, che entra in vigore a partire dal 1 gennaio 2008.

Lista def farmaci

| principi attivi per [ quali & applicabile Fadeguamento tariffario sono riportati in tabelia.
Tale lista ¢ stata predisposta dal Gruppe di Lavaro istituito presse I'ASP con Decisicne
n.143 del 8/7/2004 in collaboraziones con |z sezione regionale dell'Associazione ltaliana
di Oncologia Medica.

| farmaci previst in tabella devono essers somministrati nel rispetto delle specifiche
indicazioni ministeriali,

FARMACI {principio attivo)

FLUDARABINA (fosfato) BCG (vaccing della tubercolosi licfilizzatc)
EPIRUBICINA (cloridratoy TRASTUZUMAR e
GEMCITABINA (cloridrato) _ | RITUXIMAB

| TOPOTECAMN [cloridrato) DCXORUBICINA (Hposomials)
IRINDTECAN (charidrate triidrata) . ALEMTUZUMAB _ _
PAGLITAXEL . | BEVACIZUMAB

DOCETAXEL - CETUXIMAE -
OXALIPLATING PREMETREXED

Viene qui ribadito che I'adeguamento tariffario rappresenta un’eccezions alla regola
generale che prevede che il trattamento farmacologico svolto durants un ricovero
ospedaliero venga remunerato con la tariffa DRG specifica, costruita prendendo in
considerazione anche gquesto costo. Pertanto, nessun'altro farmaco al di fuer di quelli
considerati in tabella o per | quale non vi sia una specifica previsione normativa, che
viena somministrato durante gli accessi di OH. pud essere registrato altinternc del
flusso informativo "file F",



L'Agenzia di Sanita Pubblica provvederd ad aggiornarea proparre, sentite le Sccieta
Scienfifiche interessate, con periodicitd almeno annuale la lista def farmaci per il
trattamento di neoplasie ed a renderla nota con proprio decumento.

-Modalita oi registrazione nel flusso informativo *file F”

Le vigenti modalita di registrazione delle informazioni nel flusse informativo “file F"
sono cortenute nella circolare n. 6/03 dellAssessore alla Salute e nella nota 43365/04
della Direzione Regionale SSR con la guale & stato trasmesso il *Manuale tecnico per
la registrazione dells informazioni relative alla somministrazione diretta dei farmaci
{flusso F)".

Fefmo restando guanto previsto e riportato in questi -documenti, nel caso dei farmaci
chemioterapici previsti in tabella e somministrati durante gli accessi dei DH finalizzati al
trattamento farmacologico delle neoplasie, bisogna aftenersi alle indicazioni di segutto
riportate.

Per ogni ciclo di DH deve essare predisposto un unico blacco ricetta con un numero di
record pari alle tipologie di farmaci, previsti dalla lista, somministrate.
Ci seguito si riportana i campi per i quali sono previste particolarn modalita di
registrazione: T
»  Campo “presidio erogatore”
Tooyyl12 (dove xxx=codice SIO dellospedale che effettuz il DH; yy=stabilimento
ospedaliera)
= {ampo *soggetto prescrittore”
Stessa infarmazione de! campo presidio eregatore seguita da otto spazi bianchi.
« Data erogazione del farmaco
- . .. Data didimissione dal DH, riporiata anche nella scheda di dimissione ospedaliera
™ Quantita farmaco
Va indicato il numero di unita (ad esempio fiale) somministrate durante I'intero ciclo
di DH. Non va mai riportato il numero di confezieni de! farmaco.
= Importo fotale
Va riportato il costo realmente sostenuto daki'azienda per lacquisto delle unita di
farmaco somministrate durante il DH, comprensivo di 1WA,



TABELLA G — PRESTAZION! INDICATIVE DI APPROPRIATEZZA DELL'ACCESSO
01 BH MEDICO

1191 [Funlura_delle cisterns R

gz Funturq_ie_ﬂt_rlt_:a_:r_lg B rnedlante u:.atete'E glé Implamam o

0145 . __Alre puntura del erenie e e e N

0111 Blopsia [percutanea) [agoblapsia) dn_e_nl_e_rngmngl oeret:-ral: e _ _
U113 Elopsia [percutanea] [agobicpeia) di |aslons t.arabrale o _ _
u-L etlgazione ol shunt ventrlselars _ e
0285 L |I3E95yuns dl trazione transcranlca o dispesitivo di hala _ o

oIn 'Rac_“_'EE_'.".'??_‘S"_.._____.. )

038 __iInieziong di farman; citotassici ned canala verlebrale e
0380 ________'I_|jsarz ne d| cateters nel canaks '_.r_er‘eurale pE_F_IET:IEl_D_hEL’l_I gcstanze tarapeutlche o E;':[Ilail-.le L
03c1 _Iniexioha di anestetico nal sanale vertebrale per aralgesia o

nisz "iniezione di altri farmaci nel canale vorlsbrals

a3 Splnal blopd paich o

t1a ar‘:mlar&

Denanvazione perculansa dalla fa )
nar cranici o periferls] o del gergll

Ei-masi'él '[peﬁ:ulanéa_] i[agnbmpsm]_

_'_ Inlezmne di neru_ﬁrrferlcn e

" niezlona di anestetlen in nerva periferico per 1 analgesia
_Iniezione di aftre sc-slan?_ﬂ

Inleziane di anestetica nei ﬂEF‘-’I 5|rn|:|at||::| peramalgesla

Inlnzlnne dI agsntl nesmolltisi nal ner| 5|rnpat|i;:|

601 wsplrazicnm nella reglane traides
gsil 'EIGE&IE {percutanes) agobicpsja) dellatirgide 7 T 0 T o
F319 . Altre procedurs diagnastiche sulla Ealpabra o _
ndza 'Ergtg-llzmpg_qlgsmne curmrehnll:_:_a‘__mp_d_l_z_ln_fq_x_&_r_tgn_a Tatot:nagu!azmne e e
1424  Demellzfens di lesione ¢orlaretinlea mediante laser-folocoagulaziona )
] 1425 Demsoiizicne di lesione coricretinica m_qg_lgptifgtgpgggu-az.lune di Lipa nen sEeclfcatu e

ST A3 . Fi:parazmna di lageraziens dellg reling medianie fotoccagulaziona con xancn {laser) o o
424 R:parazmne di [acera;gp_r_tf._{!erlh refira madlante fetvcomgulazione cen argon (iaser) '
1435~ Riparaziona di iscerazione della retina mediante ‘fotoceagulaziona 4l e non specificate _ o
1515‘ e DR procedre iagnostiche sulloracehicesteme ..
2031 “Elattroceckengrafi e :
Egg_____ __Interventi sulla tuba di Eusbaghe T 70 T T
2128 | Altre procedure dlagnostice 3ol nase o .
?_1_7-’_1 _ " Riduzicne chiusa di frattura nasala_ _r|_1_:|n_s_1_r_.191:: aEe*tu e :
22017 Puntura del senl nasali per espirazione o lavaggio e o e
F ) Arjt_rgt_nmla intranasale B
Gq0 . Ingisions di genghva o di psso alvediars, T T L
2412 " Biopsia deilatvania
2431 " Aspartazione di lesiona o lessUto dalla genglva oo T e e e
2433 WAl interventi sulls gengiva L . )
24971 |E51en&|c-ha o approfondimenia del saica linguale o iabiale ) ) .
2499 _ Al inferuenti sui denti e
280 lnesicne dells ghlandoie’ o dotti salivari

Biapsia [agobiopsia] di ghlandela a dotto saivare

Lire procedure dlag_ﬂst:ﬁm-la_g_ﬁlandﬁﬁ o dsttl salvarl
__|Iniazlane dellz laringe e

B Bmp&m [endoscopica] dalla la Ia[_lng_a ] _
Wlire procedure diagrastiches sulla 1rach_ea_
Sosiltuziane di stant larnged o irashealz”

Inigziang di sostanze terapaulicha ad azlgna lacale na Ia trachea

Aapenﬂzmne o demuoliziane ér_i_tiésl:upu:.a dileslong g tassuto deu bro'nv:hl

" |Biapsia chiusa [perculanea] jggohiopsia] del pu:nm one

|Inzarzicne di drenaggle Infsrcostals
_Altra :n..ismne dalla plﬁura o

—Iplepsia della pamste loracice
___ PBigpsiad della laplewra o

Bicpsla {ps_rcutan_aa] [ag_nblaj_a;! dEI medlastlnn

Hhiusura diforacotomia

rrnraoantem i




pam2 Iniezions nalla cavitd foracles o R
3541 lAllargamento di difeflo asistante del seftostials S
3504 _|infusicne irombaliles nelFartzria inbrecoionaria _ -
37 . F“enl:ardmaent&ﬁi L o R .
ATES Biv sla del guore ) . __ o §
are _isumnlaxinne uardinca elefirofisiologica e studi di registrazione e .
3778 _inserzlens dl peoe-maker fransvencso lemperetes L
fAngloscapia pareulanga T T T T T T T T A
P uniura della milza e v .
B logsia q».g_l_m_ldullu usseu 3 -
_|Blapsia [per aspiraziene] [permitanea] dala mifza T T i . _
. aspirazione di médalla geseo da donators per traplania e o
_. ... lIniezione nel midalle ozse0 e e - S -
_PAspaniazions ¢ demofizione E"dﬂ.s‘:?ﬂ?f'i[ﬂs'ﬂ“”‘355“10 esofages - T T
. .. [ntubazione pamenante delfesolaga_ O
.{Dilatazione dellesofagn SN e e e
iltrl infervent! sullesofagne 0 - L -
Gastinslomia percutanea fendoscopicaj[Pegy T T e
(4219 JAltragastrastemia S e .
341 Asponezione o demallzmne _':_"_IESE_”E O lessi ¢ da[lu stcumam per via endnscnpl{:a . L
4422 [Dlistazions endoscopica del plforo Lo
443 Contralie endeoscopico di saﬂgulnamemu gastnm o dundenate . e L
4444 [Embolizzazions mediante caletere par sanguinemento gastrico udundenalﬂ L
4448 Alro conteollo di emaragia; dellu stemaco o delduegene o L
4483 linserzione di bofla gastrica {palioncine) e e e e e e e o
4484 " Rimeaions dl bulls gastrica (paliencinoy e e e e e e e e,
4519 __ Altre procedure dlagnosticha sull‘lnles!unu lenue L _' ______ _ o
4527 ___[Blopslaimestinale o . S ——
k528 Alire procedure dlagnostiche sulinteskino eragge 0 7 oTermm o mrmemmen o
ﬂE?&________Alﬁprucedura diagnostica sull'lntastlnn___ —_
4842 |Polipectomia endescopica dellintesking crasso _ N L
MS4d _ |Demolizione andoscoplca dl aH:ra IESlone o tessuln delrlntastlno trasss
4614 [Colostomia diferta e
ME24 . . llleostsmia In due tempi R A _ L
4831 iAdtra enferostomia in due fempl . I . .l
632 __ Digiungstam |z {enduscuplcgl perc:ulanaa [F'EJ] - _
4639 Al snterostomla —_— S S ———
MB85 | [Bilatazlone dellinlesting e - e = e
MB35 |Perfuslone lacale dellintesting ienue T o
MB8G___  |Perfusione locale deflintesting crasse R B - '
4829 Altre procedure diagnostiche sul refty. L AU e
@831 [Elefirocoagulaziena radicale ol lesiong g tessqi_ﬂﬂmﬂo__ S — -. . s e = .
483z \Altra elefirocoapulazione di leslone o lesguto defretta 7 7 i T o
9833 |Demolizione di lesione o tessuto del retto medlante faser e
4534 7 |Demaliziona di lesione o tessuio del retto medlanle eriochirargia ~ __ ~ _ T
[4E36__ _ |Pelipectomia [endoscopica) dal raffa L L
4529 \Allie procedure diagnostiche sull'ane e sul tessut _penanal: e
941 . |Riduzlonidi emoeroldl e e
4942 " liniezioni delle smorraidi T e
4843 Kauletizzazione delle emomoidi T S T
4947 . [Rimgzlons 4l emervaldi trombizzate T T T TTTTT O
5011 . [Biopsia [percutanea] [egubiopsie] del fegato_ i T o )
5091 Aspirazions perculanea delfogats . S -
bogd ____ihesistenza epatica E}TEE':'_‘EE'EE___..__ . - —— e - e
5083 |Parfusione localizzats del fegata ) ) . g
3084 _ | |Alira iniszione df soslgnza lerapemma nel fagato — e
5099 _ |Ali intervent sul fagato e o
5101 " |Asplrazione pertitanea el colerisl T T T T
2111 . [Colangicgeeha retrograds endoscopica (ERC) n e
5112 | [Biopsia percutanea della colscistl e dei dott] billarl e e e
5114 _Altra bippsia [endescoplea) del {ratia biliare ¢ defio sfinters di Oddi e o '
18 _ _TM|surazInne dipressiong dello sfintere diGadi -~ o
5158 " finserzions endoscopics di twbe per drenaggio fssebitire T TITIT T o v
5168 [Rimoziane andoscopica di calcoll gal tratio biliare e R |
5198 | [Estraziong parcitanea df calcofl dal dofto comune T T L
5198 Al interventt perculanet sul tratto bilara R
5211 Biopsla [agobinpsiz] [percutanea] [aspiraziona) de_ﬂ.ncreasl e L e ; ‘

1t



|521 i

Fancreatugeata retrograda endoscopica [ERF)

__t&rapeut:{:he ad azmns Ie-::aha r'E-.Ha ca'u'[ié perltbneale ___ ) i

o,

G2ke T IRimpuicns andasceplea df calgel €3l datto pancreation o

'EZE_}' heertishe andascopica di 1.L.-|:||:I et :irenaggm 135¢ancreat|cu s

w258 Dllatazmne Endoscopca del dotta pancreati

5424 IBiopsia [percutanest [2gobinpsia] i masss inbaaddominale

5425 lavagge perfaneala L

o491 D!&naggm percutanea adl:lc:-mmale-

5495 Iniegione di aria nelta cav] iEY

2497 Iniezione dlst:-s!an

54496 " Dialisi peritaneals

549%  Alti interventl sulls reglone addeminale

5821 Nefrascepla {chirurglea o percitanes)

5522 :Pialogzopia (Ehirurgica o perculanea;

2523 _Biopsla [perculanes) [agchlupsm‘i del rene alla {:IEEE

5892 Asylrazlnna porclanessenale

5583 5 |_drenagg|n nafr_q-s1g|rr_|!.._n B

@584 -Sustltuzmne ? i drenaggic pielostemica o

5595 ariusione del rene con sostanza 1eraEa che

G086 Altre_inieziani o u:_lg sﬂ:staﬂza  terapeutiche ne: rene

g831 " lOreeroseapia e

3632 |Biopsia percutanea d detl'_uretere L

55343 Blepsla transyretaroscaglca

plikE] Endascapia del condotto ieals fda'lo artrf'-:lale- r&&llZIEIiD negh 1r1ten.r3m| di -:lstacmmlaj

5651 |Diistazione dells papilla urelerale

e Drenaggin rancuretrals della vessioa

ar _|Prelieva percutanec di utna L o

&y |Gistasiomia per cutanes o

ardl ___|Clsloszapia attravarse stama ar‘tufclala o

5792 Calfbraggio qellovescicale . _

15_!32'1 ___Uretrgseapla Wans-pethoale o

2325 . jAdtre procedure diagnostiche s sull uref.a e sul tassuia panuratrala

EA31  lAsporiaziene o demeclizisre endoscaplea di leslone & tesauto dellurefra

FH3E __|Aitra asportazione o demolizione locale di tesions o tassuta dall’ um!m

6 _|Dllataziona urairala - :

e Catelerizzazions wreterale B L

Sk _ |Ripasizianamenta ehirurgico di dranaggic uratergsiomloy

5204 |Riposizionamento chinsgico di drenagagio cistoelamica

geos  [Leirlssia con uhirasuant o eletireidraylica

2593 _pdirlimterventi sallapparada wrinade

GO11 ) Ehupsm trarspenrenale [percutanes) [agohmpsm] della pmstata o

013 Biopsla [percitanes] dells yescicsle semingli

E07T _Aspiraziong Elerc:l..ltanea del’e wesCicole SEI‘I"III'I-El.ll o

=105 D Aspliszlons percutanes defaprosigta

e tnigzicne (di famaci) nella pmstata o

S0 _|inclslaae e drenagglo delie scrota e deila tunica vaginae o

AN |Altre precedure diagnostiche sullo serate & sulja unlge \ra_glnale .
i3 i P.spurtazlnna o demueliziens di parte del tessulo su:rcda.& .

R191 i _F\s_pllriz[n_ﬁp_p@_rcutanaa dela tunlca '.raglna_lg_______ .

5211 ] Eiopsia [percutanea] [agubmps'a] del tasficaln

5291 Aapirazlang del tastlenls

o Iniezicne di snstanz& térapauu:hE nal tastl-:a.n
_|Blopsia del cardang spermatics

ILegatura del dottl deferenti par milura ¢ lacerazione

Wasectomia

_|Plastiche di slittamente del prepuzio o
-~ FDSIZIDDB.I'I'IE'ﬂ:U dl pmtesujenlena Est&rnn B

|Blopsia sparéseopia deil svain
__|Alke procedure d_lagr!nstlchn_a {q_p_a[ps,c_qp: 718 Bl

Decotazione del Tunlealp e deltestisaln ~ 7 7777 7T

Wazalomia e vazostamia

inte WE.‘[EtD_ di sterilizzazions de'l'u:rmn

Lagatura def cordora spemmatica

Rimoziore di iegat_urﬂ d&l d-:uttl defer&ntr

_lasplrazione 4l speratocele

e procedurs disgnastlshe sul pene -

Ovarlﬂ‘c-mla Iaparos"up oa

Marauplalizzazions leparoscopics i cisti cvarica_
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668 lan_syrﬂ_azmna dells tube _ e
6891 _[|Aspirazione dalle tube e e e
670 IDialaziona del canale cervicale " e e
BE23 _ __ . _Ablazione delfendometrls e e e
gu58  lAliro ) raschiamente dallere mediants asplraziong = T - o
696 Procedura per provocare o regolare il fusse masiugle | TT T T T e
pest Inserziona di dispositivo terageutice | Interr‘.n al'utere e e e e i
(003 Inserziohe dl faminaria =~ i o )
6984 |Ripasizionamenlo manuale di ulere Invertito e e .-
g6 Rimazione del malerlais d] carch:aggln dalla camce L ) L o
7} |Euldocentesi T - o ]
o1l Imenatomia L } - _
7121 . |Asplrazlone percuianes di cist nalla ‘ghiandola del Barofne _ o
781 . [lniezione mtra-a:qnInllceu:@_rntenuz_!gni@_gﬂddam - L
751 mcu:entam diggnosfca - prellevo deivillicoral e .
7RI _ [Trasfusiona intreuterins ~ " 7 e . . _ _
831 " lAmnioseopia e e
7532 _|ECE felale {_E:UDID capel[utnj o o ) N _
7533 ,Preilevo di sangue fetale e hiopala ] - L B
7535 Alire procedura diagnostlche sulfeto e spllarmnias S i )
7671 _ _ . _|Riduzione chiusa di frattura zigomalica e maiara T . .
=Ty Rlduricne chivse di frattura mascellars e o }
7875~ _ IRiduzicne chiusa dl iratture mandbolare T T T T 0 e
7678 Altra riduziene chiusa di fraltura faccials ——— e e
7 o IRzl ne chiusa di lussazione fampnmmandmu!are ] - .
98 __ Alta manipolazione di artleslazione tempomm&ndlholara e
[fE06 _ [Anlezlone di sostanza lerapeutica nwamne_lempnmmandlholam o I
fg00 Riduzicne chiusa d fraitura senzs fissazione Jntarns in seds nonspecificata R
Ficlts D Riduzicne chiusa dlfr:itturaQH{IfDmerﬂiemfssazlone intena _ e o
902 [Riduzione chiusz o) fraitare di radic e una senza fissazione intema S
7903 |Riduzione chivsa di fraliura d carps & metacarpe senza fissazione itema " 7
[F9_  |Riduzlona chlusa i I‘ra!tura delia falang( deila MAnG sanza Mesazione Interna o - _
Fa0s _______Eguzmne chiusa dtﬂatlu—ranjelfemﬂge 2anza fls: ﬂssazmne infema o L
~EEEE T T Riduzione chiusa di fratfura di libla & fibula senza fssaz!cns Jnterna _— o]
F807 _ __ _ |Riduzigna chiusa di frattura di tarso & metaterso senza B senzafissazione e
Fene ' _Rlduzmne chiusa di fraitura dg!le_falangl da| plada senza fissazione Inlerna e B o
To08 _ [Rlduzlone shiusa di fratiura di 2liro osso specifi icaty _ i
797¢ __ |Riduzione chiusa di lussazions in ssde non specificats e e
i Diuzione chiusa di lussazlone dellaspalla o T Um0
7372 _ WRiduzione chlusa di lussazions deigomite T 7 e ]
973 __ _  |Riduziona chiysa di lussezione delpoleg e o
7_9?4_____Rlduzmnv._e chlusa di iussaziane dells mano 2 della dhia d del]a manu - o
Fars Rlduzlena chivsa di lussazione delfanca ] . e
7276 |Riduziane chiusa di fussazlone del ginocchie 7 T o
7977 [Riduzlone chiusa di lussazione delia cavighia _ T N -
7978 [Riduzione chiusa d iussazione dai pieds e delle difa dal plada _ e .
fe7e Riduzione chiusa dl lusseziane in allra sada spec.rr icats e o L
E030 Elbpsla d-arle strutivre an‘.lﬁla\i_ ) - o T ) N _
8031 . . [Bicpsla delle Strutture articolari defiaspaila " T T om0 o X
A032 __ [Biapsia delle struttyre artlcolari del gomita e et e e e e et e e e
8033 [Blopsia delle stuiture arlicolaridelpalsa 7T e et e e
BU34 _ [Biopsia delte shutture articolar dells manc e deliz dita dells mano - o
BO3S ______Binpsia dalle strutume artiDuIari dall'anca i ]
181 ﬁﬂmﬂﬂﬂtﬂﬂ . T
g1g9a I_n_@gl_gne dl sostanze fer lera _Eeuhg:rge nEII'ai'tR:_olazlunE o nel [&gamanin :__ B .
E:gg4______ Inclslone edr&naggm delly spazia Ealrnqrg_q_jgnac_r_a____ e L
gz94 inlezmne di sostanze Iarapauthche nelle borse dg_ilq_m_alq e o
8295~ Iniazions dl sostanze terapeuticha nei tendini deila mang B} .
9238 ___|Altra injazlane dl sustanze lerapeutichs &4 azione lacale ra| IE55'-|1| molli della mann e e
53596 __ _|nlezione di sostanze tarapsuilehe sl interno dalie borge e o
B337 __ Inieziane di sostanze alfinlerns del iendini T e
hei=l- Inlazmnﬂ df gnstanze leraﬂeuht:he ad azlone [ bc»cale a!l'mtﬂmo d! altrl Iessutl rnulh o
B50 Méstotomig T e
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Einpsis [percutange] [agebiopsiz] dells meammella
A tre pragedure diagnostiche sulls man"!r_'n-_alla_

lnigziphe mammaalaztica d| ingrandimeants mfndla{efala B
Inigz:cne mammoplastica di |ngr_anq|u11&n o Bilaterale

B inleanr.e di spstarze terapeutu._:he nella mamrne]la )

fnzisigne df cisti o sens pllonidals

£804 " Altre Ingisiohe con drenaggio dalis clié s uettessutsottoontares L C 1 T T
2207 __I_ns‘ie_.'ﬂnrj_e_dldspnsrtwn dlacqessuvascnlaraintalmantﬁ rpiant2bele

__.Reimpianta del cugio capeiiula

AR Imtarvent] sulla culs & sul tessule saltecitanss o L
__ Preumasncefalografia [ - _

_{Alira radiografia con contrastla el ::er'.rehc- a del c:an.c- c ) -
Linfografia cervécgle
Hadm_grai-a url:gl_talf: gen cur‘traﬁtﬂ o e
Rediografia sinusaia gon somtrasty e e . .

__[Mimlografia con contrasto } _ o _

[Broncografia endotracheale,

' JAdtea Brancagrafia con cantrasto

|Preumoprafia deimediastine __ 0 0 0 L L L
Linfanglegrafla lntraforacica L Lt e e e e
|Colongiografia epal.ca per cularea B .
_|Pislagrafls setzograda . e _
_ |Pielagrafia per cutanea . . o B
Isteragratla per culanea e s i
Vasciculografia ssmmala can cantrasia _
EP'd dlmcgra_fg_gun cantrasto e e . - e - e e+ e
_|Radicgrafia dellz pelvl con eovtraglogpace .
Radmgrﬂfla della pelvi can conirasto gassoso
Alta pneurn:ugral"a_perlnnea.e } o o o _
Fistulcgrafia retroperitaneale
Wreriegrafia gon mezzg dlcnntrasrn - o e
Areriegrafia di arfere cer&brall o _ _
g4z Aoregrefia R e e e e e ]
843 - rercgrafia delle aére palmenan } . o o
BRad _ Ardercgrefiz di altri vasf infratoracici - o L
eeds Arlenu:grafa delle arfarie renali }
B4R Aneringrafia dellaplaventa T | e e —
BE47 . Arercgrafia i alve arters |r|’raaddum|nal|
BE4R _ Arteripgrafia delle femarall e di alire arterie dellarta inferiore } _ o el
EE45 Arteriografia di altte sedi non specificate o }
B850 ____ Angivcardiografis T T
G585 Iali.r'lgu|:|:s|1'c:|||:ng|.rstr'El dalla I.Iang_c_;ava e }
L Wrteriografia caranarica con caletere singalo o
BEE0 _ _ |Flebografis con mezze di caniraste e e e e
Go61 Flebografia con mezzo di caniraska della '_.g'_er.g_ dal caPc- & dar nallc _ o
s57 . [Flebografia con mezzo di contrasto delle vene pofmonari
5863 Flebografia cen mazze dl canirasta dl altrs vene intretereciohe . _ .. __
&864 _  [Flebografia oon mezzo di coniraslo del sistema porale o o
EEE5 Flabagreis coh metzn di canrasiy 4l slee vene mtraaddumlnal. o e
9868 Flebografia con mezzo di cantraslo delIa_f_e_"fl_g@]ggﬂ_aﬁr_a_gﬁ_@@ de&h El.l“tl 1n‘annr| L
&EET Flebagizfia cor mazzo di G_.:lntraal-:l di.alt-e sedi specilicale o o
15868 [Flebograta ad impedenza e ae e o e o = - -
1 lulazione definite -::u:umplesswe o
8907 [Gonirollo definite complessive
aga T&s1 intracarolidaa cen amabarbitate e o _ _ _ B
817 |Polisornogremma e e e e e e
A3t [Manarmetrla wrirarla } o
#9852 IMonitoraggic della presslane venpsacenteala 0 0T
8953 _ _ . [Monitoraggio cella pressions Getlarteria palmonare  © .0
BEE4  [Manitureggiz dafla pressicne In arteria pcimanare
BEEY Manitoragmiz deila GEMaeta EardiEBB._I:I'_'I_Ei':lI_a_I'ﬂ'_E_.‘ Eonica |
BEED ~ _ |Maonitoraggie dalla geltiata cardiaca medlanie _Ia_te_-:m;a della 1ennud||u|zmne .
BSEE  Monitoraggie ded usen ematico eorenarlo . ..
P21 __ iRadisziore suparfcia’s e B,
L2327  Radigziore ad crievolaggio
223 Telsradioterapia radioisotaplea © L
Bidq Meweradicterapfa mediante folani
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EZZS . __|Teleradioterapia con eletirani
2

K226 [Teleradinterapia con altre radiaziani paricelate. T

9428 lnieziene o infusiorie di agenfi modificaier] delie dsposta biciogica {ERM} come agenti antinseplastici o
9828 . __.[nleziene oinfuslone o altre sostanza terapeuticha a profiattiche

918 | Esersiirespliatad T e

9336 flgbitazionecardilogia :

9356 Ppplicazione di medicazions ¢ compressiva o i T R
358 .. .ppicaziona d| pantalon? @ pressione

9359 Allra immahilizzazinne

?3?2_ __ [Training per disfagia
[1eiapia ricreazianale

9302

L E

G384 s ___

B3gs H_laﬂljaz_lcrne vocale

9380 [Rlablliaziane non classificals alfrave
9306 AR tipe di ardechiments o Oﬁslgenu o

_Q 97 e Camera di décm‘npresmp ne
lsumministrazione i test di imtelligenza
42 Someinistrazione di test pslcologlci

9_411_ ___ B "\-'aILrtazmne > peichiatrica defio stato manlals

542 |Sumaielerapla psichiatdca - S i
G461 |RiabMtazione dagiepal T T T i R
9484 _ [Riabilizzione da famad] e e e

6467 " Rlablitazione combinaie 4a slooul & famag .. T UTToTTto
9504 [Esame delf'occchic softo anestasla o

961E Aftre diatazioni vaginali B
G621 |Ditatazlone del dottn frontonasale — — -
cEr Dilatazione £ manipoiaziane di sioma dl enterosiomia T T
26325 Distensiane terapeutiva dells vescica

962A [Riduzions manuele dl prolasso o enterestomia . oo mmmme et
4635  Alimentazions : per sonda gasiica L _ 3
G541 . _rrr_g_rune o colecistostomis ¢ attre tuba biliare o } :
9847 |imigazione di tubo pancreatizo, T -'
9645 [trrigaziana df nefroslomie ¢ pielostomia T _ o .
0648 |Irigazione di ureterostomia e caleters ur ura!araie e

9647 . . . [Imigezions di slstostomla e e T
BE4B  dnigazicne di atro catelane urinaria ap_ennanenza . e
HEs Infusione enterale di sostanze nutrizignall congentrate’ o ) o

B3 [Sosthuzione di tugg!la_sngggjncuuger esofagoglomla . -
6702 " [Sostiuziane dflubo per gastrasiomia T .
orga Soslituziong di tubo o dispositivo per enterostornia_ del piccolo intestine e R .
G704 |Sesiituzione diiubo’ dispositivo per enterostamia del grossa rtesting I o
5705 _|Riposlzionamenta dl sonde nel dette hlhare opancrealge .~~~

3715 |Sestiwrionedicatetereinfarta T T T

9737 __ _[Rimozione di cannula dilracheotomia ST . R
G741 [Rimeziona di tubo dl toracotomia o didrenagglaplanden - 0 T T Tm o o e mm
dr4z | Rimozione df drenaggio madiastinico

A7E Ritmozione di tubo di gastrostomia T i

9762 __#mozians df tubo dallintesting tenue -
9753 Fimozione di tubo daflintesting crasso o sppendics e e
3754 Rimozione di tubo di colecistostomia

9755 [Rimozione dlivkoa T o -

.|8786  |Rimozione di bebo o dranaggle panmealmu e i
§789 "7 |Rimorione di aito dispos ivo dallspparaio digereii .~ L. . T T T
5781 [Rimuzione difubo da preiosiamia e nafroiomla_ e e e
8762 " |Rimeziene ditubs da uretarsstomia e catetsre urelerals :
6763 [Rimozione di tubo da clstoslommia T o T
T Rimezione di afra dispositive d| drenaggio urinarig 7T T T T
gD Ru‘nﬂzn:me di aktro dispositive dalfapperate ukinario
CER-N Rimozigne di dispositivo di dranaggio rsfroperitonzale e e
9783 . _[Rimazlone dl dlzpositlve df drenaggic pertereale 00
5851 |totripsle extracomorsd defrens e -

8852 |itctripsia extiacorporea delia calaclstf e/o detiy Blilar

Dasa [Litetrpsia extracorpores dl allre sedi -
9901 _ ___[Ewsanguingfrasfusione

§802 __ _ Autotreshusigne disangueintere T e ormmommommem e




|Altra {rasfusicna di sangua iplera

Trasfugione di concentrato callulans

Tra sfusione di piastring

Trasfusione di fattorl Sella cragujazicns ) T )
_. [Trastusiane dl.altn:! siery o _ ) L ) _

) } !nlazlnna dl gamma glbulina ]
Jnfusu}ne parenterale di snstanze nutrizionalf mncsr‘gtrgtg L
inlezlune & infugiohe di solanze chemlﬂterapeutlcﬁe per {umcre non class: flc.ate altrove

Cardisvarslane sirlale

- Plasmaleresilerapedtica e e e
R LEUWﬂfE“?.S”ErB-F‘E”t":E —. — e i e e e e e+
ga7s . _. Eriimcitoaferas| larapautica | . e e e e e
agre .Flastnnnaferemtersﬁ]ﬁutlca }
997d Wtrﬂ aferesi _ o ..
BIER . [Feroferasi tacapeutica _ e e e - _ . _ e
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3) MISURE FER IL POTENZIAMENTO DELL’AT_TWITA‘ ANMBULATORIALE

Per Pannc 2008, rimane in vigore quanto stabilito, comprese le indicazioni transitorie,
- dalla DGR 731/2005 allallegato 5, paragrafc 2 "Qualificazione  dell’attivita
ambulatoriale & istituzione del day service”, con le integrazioni di seguito riportate.

3.1 ACCORPAMENTI DI PRESTAZION! AMBULATORIALI {APA)

In seguito all'analisi dei costi di produzione defle prestazioni ospedaliers, vengono
medificate come segue le tariffe degli APA 04.43 e 13.41 previste dalla DGR 731/05:

(prestazione comprensiva di visita |
anestesiclopica & anestasia, asam| pre - B 36 an ng E00,040
intervento, visita di cenfrollo & i ’
medizazione) e
INTERVENTO DY
FACOEMULSIFICAZIOME ED
) PIRAZIOME OI CATARATTA ED
EA HE 4149 INSERZIONE COMTERMPORANEA DI
: e CRISTALLING ARTIFICIALE
! ; IHTRASCULARE {prestazlone

' comprensiva di anestaska, yiste ad
#esami pre e pesl intervenle]

|
i .
AHGC 04.43

Bn K 110, DO

U

Nel corso del 2006 & atteso lo svolgimenta in.regime.ambulateriale della maggior parte
dell'attivitd attualmente svolta in ricoverc ospedaliero relativamente ai DRG 006
{decompressione del tunnel carpale} e 039 (interventi sul cristallino con o senza
vitrectomia). Questo trasferimento di atlivita & fondamentale al fine di raggiungere gli
cbisttivi programmati relativamente al tasso di ospedalizzazione.

Al fine di parmetiere e incentivare il raggiungimente di questi risultati, si stabiisce
guanto segue. .

Tenendo conto dellz sostanziale sovrapponibilita tra le attivitad di day surgery e la
chirurgia ambulatoriale, le strutture ospedaliere pubbliche, equiparate e private
provvisoriaments accreditate che gia effettuine le prestazioni 04.43 (DRG 008) & 13.41
{DRG 039) in regime di ricovero ordinario efo day hospital possono effettuare, a partire
dal 1 gennaio 2006 gli accorpamenti di prestazioni ambulatoriali 04.43 & 13.41 in
regime ambulatoriale & carico del Servizio Sanitaric Regionale.

Tenenda conto dei volumi di attivita svolti dalle diverse strutture relativamente alle
prestazioni 04.43 & 13.41 in regime ospedalierc neli'anno 2004, & coerentemente con
I'attesa trasferimento in regime ambulatoriale, si stabilisce che nel corso dei primi masi
del 2006 vengano disattivati nelle relative discipline 1 posti lette indicati nelle tabells D
ed E. :

i Direttori Generali delle ASL & degli ospedall aziendalizzati sono tenuti pertanto a
disattivare, secondo le indicazioni delle tabeile, entro i primi tre mest delfanno, i posti
letto a gestione diretta. Inoltre, i Direttort Generali delle ASL sono tenuti a verificare,
attraverso gii Uffici delle ASL preposti, 'avvenuts disattivazione da parte delle Case di
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cura accreditate & degli ospedali classificati presenti nel territorio dell'ASL. Uavvenuta
disattivazione dovrd essere comunicata alla Direzione Regionale competente.

Le risorse cosi liberate dovranno essere indirizzate al potenziamento  dell'aitivita
ambulateriale, atfraverso Ierogazlﬂne degli APA e [lattivazione della modalita

_organizzativa Day Service.

Eventuali osservaziont motivate in ordine ad un diverso utilizzo nelle medesime
specialita dei posti da disattivare potrannc essere indirizzate alia Direzione Re;_;mnale
competanta che decidera in merito.

Il ricavero cspedaliero & da riservarsi ai soli casi in cui per le particolari condizioni del
pazients ! trattarmento ambulatariale non offre sufficienti garanzie di sicurezza, Fermo
restando le soglie di ammissibilitd previste al punto 1 del presente dllegato che
riguardanc il rapporto tra ricoveri ordinari e day hospital, a fine anno verranno valutati,
attraverso Fimpiego combinato dei dati confluiti al 510 ed al SIAS, per ogni singola
struttura i sequenti indicatori:
ricoveri {ordinari e DH) attribuiti al DRG 039 { ricoveri (ordinari @ DH) attribuiti al
DRG 039 e APA 13.41
- ricoveri (ordinari & DH) atiribuiti al DRG 006 / ricoveri (ordinari e DH) attribuiti al
ODRG 008 e APA 04.43
Qualora i valore di questi indicatori superi | 5%, le quote eccedenti di ricover

ospedalier] vengono riclassificate come APA e come tali remunerate e contabilizzate
dal SIAS,

Gli APA sequono il flusso informativo dell'assistenza specialistica ambulatoriale (SIAS),
E' abbligatoria l'indicazione nel campo "determinante clinico™ del codice 1CD-9-CM di
diagnosi (compreso il punto di separazione) che meglio descrive la patologia per Ia
quale si ricorre all'intervente ehirurgien.

Anche per il 2006 non si prevede Ia partecipazione alla spesa {ticket) per e prestazioni
di cui sopra (04.43 & 13.41).

3.2 DAY SERVICE ED EROGAZIONE DEI PAC

Nelta tabella F sono riportate le specifiche dei Pacchetti Ambulatoriali Complessi (FAC)
introdotti con la DGR 731/05, comprenswe delle branche specialistiche di riferimento,
delia tipologia di pazienti cui il PAC & destinato, della composizione del PAC, delle
strutture autorizzate allo svolgimento, della tariffa & di eventuali utericr note.

Si richiama [iter previsto dalla DGR 731/05 per Tintroduzione di nucvi PAC e si
ribadisce che lo sviluppo della modalitd organizzativa ambulatoriale Day Service
rappresanta un obigttivo prioritario det Servizio Sanitario Regionale al fine di perseguire
'erogazione in un regime appropriato di assistenza che attualmente viene svolta
impropiiamente in day hospital, nonché ia diffusione di percorsi diagnostico-terapsutic
per i quali esiste evidenza di efficacia. Pertanto, le strutture ospedaliere sono chiamate
a valutare la propria attivita di day hospital ed a proporre, seconde iter pravista, | PAC
necessarl per il trasferimento dsi ricoveri inappropriati nel Day Service. | nuovi PAC
una velta espletato {'iter previsto verranno infrodotti con atte della Direzicne Regionale
competente con pericdicita almena trimestrale.

I dati relativi ai PAC confluiscome nel Sistema  Informativo per l'Assigtenza
Ambulatoriale (S1AS) secondo le modalita riportate nella tabella G.
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E' obbligatoria lndicazione nel campo "determinante clinico” del codice 10D-9-CM di
diagnosi {compreso il punto di separazione) che meglio descrive la patologia o i
sospetto diagnostico per il quale si ricarre al PAC,

Eventuali modifiche alle modaltd di registrazione che si renderanno necessarie
saranno apportate e rese note dall’Agenzia di Sanita Pubblica.

Incltre, PAgenzia di Sanita Pubblica provvedera a fornire le indicazioni necessarie per
la registrazione delle informazioni cliniche relative al PAC per il follow-up del bambino
altamente pretermine in un sistema informativo dedicato, fermo restando anche per
queste PAC Pobbiigo di registrazione al SIAS.

Al fine di evitare che le scelte organizzative messe in atto dalle strutture gravine sui

cittadini, in via straordinaria e transitoria per il 2008, non si applica quanto previsto per
la compartecipazione alla spesa (ticket) relativamante all'erogazione dei PAC.
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PREGTAZIONE 13.41 IN REGIME AMBULATORIALE

TABELLA D - FOSTI LETTO DA DISATTIVARE PER Il. TRASFERIMENTO DELLA

OSPEDALE T Distlpling P.L. Crdlnari P.L. DH

002 Civils & Acquapenderte 03 CHIRURGIA G ; T

019 San Camillc de Lellis 54 OCULISTICA | . 7 )
026 Marzio Mazini 54 QCULISTICA | - 1

D26 P 0. Santo Sgirito 54 DCULISTICA | - T 3

020 Regionale ORalmico B4 DCULISTICA | B T

03F Mugvo Regina Margherila 4 QCULISTICA i - 1

047 San Sebastian Martire ha CHIRURGIA - 3]
D53 San Gigvann| Evangellsta B4 OCULISTICA - L

58 Centra Traumatalogico Srapetico 4 GCULISTICA - TR

081 Glovanni Battists Gresal B4 OCULISTICA - 7]
-DT1 Ban Pletm Fatebensfratelli B 4 QCULISTIC 1 4

077 $an Giovanni Caibita - FEF 4 GCULISTICA a 77777

073 San Cade di Nancy - B4 QCULISTICA 2 E
O74CistoRe G4 GCULISTICA - 2

75 lsraeltiog i B4 QCULISTICA . z -
083 Villa Valeria R4 QCULISTICA 2 -

G4 Vi Tlberia 14 QCULISTICA 12 i 1

95 Madonna delie Grazie MOCULETICA [ 1 5

116 §an Luca_ 09 CHIRURGIAG - 7

134 Ganl'Anpa T B4 OCLLSTICA - 4

140 Siigats 4 QCULISTICA - 7 .
143 Concordia Huspltal (34 OCULISTICA, 1 -

155 Chirurgia Addominals alEur |24 OCULISTICA - F

|57 Fabia Mater 34 DCULISTICA, - 1 1

165 Palichnico Gasiline 34 OCULISTICA 1 T |
18S Muoya llar . B A4 OCULISTICA 2 - :
71CH" di Roma G4 OCULISTICA . 3 |
200 P O, Lating Nard 34 OCULISTICA - 5

208 Casa del Sale . 34 OCULISTICA 2 2

bm Unmbsrta | 54 OCULISTICA i 3

225 Fesquale De! Prete B4 OCULISTICA T 1

226 Santissima Trinita’ 34 DCULISTICA - ‘I

228 Gemma de Bosis e OCULISTICA -3 4

267 Sandra Pertini B4 DCULISTICA - 4T
271 Beloolle 54 OCULISTICA e 4

an1 San Camille - Forlanini 4 OCULISTICA x ) 3
1892 5an Giovannl ' B4 ocuusTICA 11 -
803 San Fliippo Ned 34 DCULISTICA R - 3

D04 Bambina Gesd 54 OGLULISTIGA 2 2

S05 Pellclinico A. Gemelli B4 CCULISTICA 2 g

506 Policlinlco Umberto T fa GCULISTICA z 77

315 Campus Biomedca B4 CCULISTICA - 1 )
518 Sant'Andrea G4 GCULIETICA B I

520 Tor Vargata . L% CHIRURGIAG - -1
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TABELLA E — Posti letto da disattivare per il trasferimento della prestazi'nne

04.43 In regime ambulatoriale

[OSPEDALE Disciplina "L Ordinan PL CH
& SantAnna '““ B8 CRTGPEDIA, _

Y. Clvlle di Tamguinia G ORTOPED|A -

019 San Camlle de Lelis LB ORTOPEDIA _

026 P.0. Sante Splrte B6 ORTOPEDLS, _ —

055 Luigi Spalvanm 56 ORTOPEDIA .

175 Tsrasilico B T ORTOPEDIA -

132 Guarnien 5 ORTOPELDIA -

HEA San Falicjane ) L& CRTOPEDLA, _ -

165 Policlnice Gasling 30 NEUROGHIR. _

186 Wuova itar

H5 ORTOPELDA

176 Isiltuto Meurotraumatologico Itatiang

56 ORTOPED|A

200 P3O Lalina Nowd 35 ORTOPEDLA -
211 Wlile Azzurra " BE ORTOPEDIA -
(212 istiute Chirdrgice Ortopedico Trarmatologice  [36 ORTOPEDIA 1
215 Citta di Aprilia - g DH'-I'FC]'FEDIA -
026 Sanilssima Trinila’ 55 ORTOPEDIA |
35 Saniz Taresa D9 CHIRURGLA G. -

267 Sandro Ferting

[30 HEURGCHIR.

Q01 San Camillo - Forlaning

12 CHIRURG|A PL.

901 San Camille - Forlanini

G2 NEUROLOGIA

903 San Filippo Her 50 NEJROGH, .
B Bambing Gesd B8 ORTOPEDIA, -
_ 05 Polighnlza A, Gemell 1§ ORTOREDIA, 1

1806 Peliclnino Umbarta |

[1& CHIRURGA G.

006 Isthull Flsioterapici Ospitalien 50 NEUROCH, _
H19 Sant'Andrea G ORTOFE DA -
820 Tor Vergata 07 CHIRUREIA . Z

—L—L-LI'\JI\.'I—I_L—-.-.I_L_L—'L..AN.-.l_n—l_n...L._z_LN_L...L_n_L_n
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TABELLA F — DESCRIZIONE DEI FAC

FAC PER IL FOLLOW-LIP DEL BAMBIND ALTAMENTE PRETERMINE

(codici: P7550A, P7650B1, P7550B2, P7650C, F76500, P7ES0E, PFE50F, PFEEDG)

Discipfina di Aferimanto

Meonatclogia

Razionakle

I natl estrerramente pretermine hanng un efevato rischig di sviluppers deflzll neuro-psico-sensariali,
comprasc cordizion! dl disabilita grave. L'identificazlane & la presa in carico precoce di quest probleml i
giluke sonc Cue aspetti fondamentali par una buona gesticne asslstenzizle dl quast] barmbinl, A& tale scope
sona altemente indicatl programmi specifici di follow-uz ng prirmd anni df vika,

Tipofogls df pazfents

Mati £on ot gestazicnale Inferlore a 32 settimana compiute

Composlzione

Si riconcszang setta distintl PAC sulla base dell'eta del bamblna, Per il contralle & 3 mesi sana poes|bAL, In
atarnallva, due dlvers! PAC the variana per [a tecnica di effettuaziane dello screening audiometrlca,
Par cu:lnfigurarsi corme tale, nel PAL devono Bssers Eseguite tutte le prestazlonl previste,

cnd:r_'e prestazl‘nne tariffy
P?EEDA en'tru 10-20 giorni dalla dlmlssiune dall'uspedﬂle I i{}ﬂ
iBE'_?_ o -"."|5|tE| spacialistica {nEnnatuloglca;pedmtnca} .
;_95.(]2 Esame dEII‘occhlu (fondo u:ulare] N
BE ?1 1 EfDEHCEfa Ograﬂa —— s S, . e e —— -
55, 824 olore ematocrits T )
F"}'ES_UB:I. - cuntr{:lla al rnesl di Etﬁ (corretta per I‘et:‘! gestazlunale} 130
B.7 1--"I*‘ SDE“‘Ia[Sklca {neoudLo!oglcaIpEdlat ica)
;BQ.DI Ualutazlnne dellu svitlopo {anamr'esl e valmazmn , definite Breyi)

[90.52.2 Err'ocrl:lrr:-u::- HI:| GR, GE, HCT, F‘LT IND DERI‘J F L

e m————— _., —_ e m———————

'9@ 745 :REtICGFUEItI {Cunteggm} [(5g)]
9-} 11.4 jCaIcIu totale [5/15/dU]

S S
1
!
1

190,23, 5 |chfata5| alcalin
e FD;f_c. - et et 4 e s et ot e e ___ : _ | e
;EG,IS.E PctEI'IZIElll evucatl udltlvl per rlcerca d| snrla (screenlr g audiometrico)
P?Esnsz cuntrallu 23 mesI di ata {mrretta per 'eta gestazion ale]l 87
'89 7 ‘-ﬂslta spemallstlca (nennatnInglcafpedlatnca} .
!EE‘.DI \falutaaone aeil.n svlluppa (anamnest e valutaziore, del"n!te breJI}
90.62.2  Emacromo: Ho, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. F. L. _ R
!;EI;EII.M.E Retucnlnc.tl (C-:::nteggm) 2aqn]
90114  Colclo totale [S/U/QU] .
90,235 Fosfatasl a'caling S o I o
‘?rI] z.4 3 iFo;FDm
20351 |otoemision! scusticne TEOAE (serecning ecdiomerrica) ’
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P7650C - cantrollo a & mem di eté (mrratta per r nt& geﬂazmna!e}

|85‘- 7 Ll--’Islta Spe-:iahstlca {ne:lnatologll:afpedlatrlta} _ i I
[39.01 hza!utazlone delln svuuppa (anamnesl e varutazlnne derlnrte hrew} I _
P7650D - controlla a § mes: di et& (mn-etta per I‘et& Yestazionatle) B 67
|89 7 tlslta spemalmtlca {neunatolngucafpedlatnca} . ‘ . I
Bgijl . ___ A Eluta;:DqE_ _qe_l_l_q svrruppn (anar.n_n_;sl e ua.l-ljt-e.uzlone lIﬂEf.I-I:I.;tE brevf}_ .h . o -
P?ESEI'E mntroilg @ 12 mes| dl etd (carretia per #'etd gestazlnnale} . 150
&EI 7 hu"ISIb':l specla]lstlca fneonatuI;;;a;’pedratrr;;} I !ﬂ_ ) .
IEEH:I_?__ r‘l.-"damt-a;mne aéflu sviluppe {mnsultn. déflnltu r:ur;[;lgsgr_u_n_)- .Eclrl test dl ST '
o |5w1up|:n:r (Brunet Lezrne a BEI}’lE}’ Q Grll‘ﬁthj T
.95 {JHS' ) “uf:srta ocuhstma CON BEAME u:IeII ccchln (fondo Elzul.;re_, -reffaziune] ) T .
|95 15 . |Stl:dlo delfa motlllté orulare o . _ ) __' _ _ .
P7E50F - controlla a 1E_E|1__EE| df etd (curretta per | I ati gestazmnale} e s o
'89 ? ".Flslta 5pE1:Ilaqu5.t!::a {neunatuloglca.-’pedlatrlca} S o .
%_E;E‘_G_'l___...- ) alutazlune delln sviluppo {anamnes| e VEITEEEI_?lD_I'I_E 'ﬂ?f'TEE Ee_vl ) “!I - J
(95.47 [Esame dell vdito WAS r
|
F?ESDG - contrelle a 24 mesi di atd {corretta per I'eta gestazionale) 150
89 ¥ !"wsnta specuahstuca [neonamruglcafpednamcaj e . | . e ' -
!89,0? Valutazmne defin swlup;.:;gm{t-onsulto deﬂmtu complesavn] talunly] te;f dl )
sviluppo {Brunet Lezing o Bayley o Griffith} N S
-’95 Dz o Visita c:-:uhstlca con esame u‘ell‘oc:hln [fondc-"u.culare refrazmn;:l . 1
I;EESI 15-. o Etudlu delta I"I“IDtI|I1._:I nculare o T R ' .

Strutture autorizzate ai'erogazione previa comunicazione

Unitd di Terapla intensiva Neonatale o Servizl di Follow-up negnato a rlschio

Tariffa

I PAC vengona remunerati con la tariffe forfatarle indicate accanto al divers) PAC

MNote

Tutte le prestazloni costituent! un PAC davonn essers erogate nella stessa giornata

Le Infurmazion| cliniche relztive ai risultati delle singole visite d| follow-up devaong assere riportate In una
“scheda dl raceolta dald standardizzata e Inserlte In un sistema Informativo dadicato

La vislta specialistlca deve essere comprensiva dl ung valutaziona auxolagica e dedla rllevaziane di valoe di
frequenza cardiaca, resplratoria, e misurazione della pressions arteriosa

La valutazione dello sviluppo deve comprendere |a valutazions degh aspettl neuromagtor, neurovegetativi,
sensoriali, cogrdtlvi, comportamentali e relazlanali

Per i PAC effetbuati 3 12 & 24 mes| & prevista | stesura di una relazlone clinica per la Famiglla

Dal 3~ mese & pravista una varlabllltd di +/- un mese nell'etd al controfle
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PAC DIAGNDSTICO DI IPERTENSIONE {codice: PAO1Y

Bizcipting of riferlmento

Mredicing gena-ale, Cardiclogia, Mefrolagia

Razionale

La valutazione diagnostica dellipertensinneg arterinsa & spesss causa di ricoverg aspadallers [ordinario g in
day hospital) nen apprepristo. I PAC rappresenta ura modalitd organlzzativa per effettuare le prestezionl
In urs repime apprepriato e garantlre, comungue, al pazlents ia presa in carico da parte dl uno specialistz

con un inquadramerte globale £ la definizicne della gestione asslstenzlata,

Tipologia di pazfent!

Faziznti con Ipertenslone moderaca (PA sistollca 160-179, PA dizstallea 100-105) o grave {PA sistalica =

187, PA diastolica = 1310

Composfripne

Far conflcLrars] || PAC di ipertensione dovono essere erogate almeng 5 prestezioni tra quelle satho incicgte
{le analisi ciiniche, indiperdentements dal lene numero, vengono canteggiate come una singola
prestazione}. La defirzione del pregramma diagnestico viens effettuata dal medico referente sulla base
delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possonc rentrare prestazlanl non comprese nell'elenco
sottostante, Le presiazioni dell'elenca, tranne quelle della branca 00 - labaretario aralsi, possong assare

ercgale una sola vo'ta nell'amblbs del PAC.

C codice prestazione
P40l Visita € pectione del PAC

SE‘EI “Misita iui:ces'slv;a"a.ul_iel_plr_i!j'_l_a_

89611 {Monltoragio della pressine arterlosa
589.52 ;Eletb'ncardiﬂgramﬁa I

88721 [Ecocardiografin

85741 [ecografia renale S
EE.??.‘..E EEI:-::ucclI-::urdnppI-zr éérotld.e.o

B_S ,f? 2 . IEEDCDIDIdﬂleer .fErT.H_'.‘.I._F.E.I!?E

BB.77.2 TEcoculordappler artarie renali
‘95.02 Esame dell'occhio

Analisi cliniche

;_91.49.2 Prelievo dl sangue veﬁéso

i90.14_1 | Coiesterolo HOL

iE—‘JD.]4.3 Colesteroio totale

%LE153 Creatinlne.:. . _.

S e e
$0.43.5  Urato [S/U/dU] (acido uricay

S0.62.2  Emocromo: Ho, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L,
§§5a43 o S o e
S037.4  [Potassio slericn "

l90.43.2 'TrghcénQi -

91724 [Proteina C reattiva (quansitativey
.90.3_3..4 Min:roalbuminuri.a N .

24

tariffa

25,00
12,76
41,32

11,62
c£1,65

4390

413,990

4390

43,87

13,63

0,52
1,86
1,28

2,55

1,70
1,70
3,30
114
2,78

5,1/

4,75
4 £5



§90.39.1 Proteinuria

90.402  Renina [7]

e A S
|90124 !;.:a;c.é;:-é_l-z;m_i_:j-g_totall_u.n?ﬁa;ie _ ) )
153 _ [Certiscla [S/U]

Strutture autorizzrate alf‘arogazione provia comunicazione

Le strutture ospedallere accreditate per fe discipline di dferimento del PAC

Yariffa

il PAC viene remunerata con una tari¥a pan alla somma delle tarlffe previste dal nomenclatgre reglanale
per la singals prestazioni effettuate
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Discipfing di riferimento

FAC DIAGNOSTICO PER IL NODULG TIRDIDED (P241]

Endosrinclogia, Chirurgia generale, Madiring Generalg

Razionale

La patalagla nedulare della traide & ancora ogyl eogetio ¢ rlcovero ospedaliero inappropriate, menlee pué

e5sere gestita efficacemante & can magaiore efficlenza a livello ambylatoslala,

Tipoclogia ol pazienti

Parlenti com sospetta patologia nodulare tircidea che necessitanc di un apprefendimento dlpgnostice

Composiziomna

Per configurars! |l PAC diagnostice per noduls tinaldeo devono essare erogate almeno 3 prestazioni bra
quebie solte indicate (le analsi clinlche, indipendentementa dal loro numero, vengono contegglate mome
una singaola prestazlone}. La defnizione del programma diagnostice viene effettuata dal medico referente
sulia base delle necessita cliniche del paziante. Nel PAC non possons rientrare prestazicni non Comprass
nadl'zlence sattostante. Le prestarionl dell'elenco, tranne quedle della branca 00 - laboratorlo anallsi,

possona essers grpgate una

codice :

06.11.2
89.01
Anafisi dlinich
191.49.2

0622

e
91,391
r

9042 f

sola volta nellfamblto del PAC.

Wisita e gestione del| FAC

Diagnoctica ecografica del capo e dal eolle
Wisita guccessiva alla prima

Prallevo dl sangue venaose
Emocramo: HS, GR, GB, HCT, PLT, THE, DERIV., F. L.

Biopsia [porgcutansa] agoblopsiz dala Hroide

Esame cltologico da agoasplrazione
.!i;lre.*.n}trupina (TSH) -
iroxina fibera (FT4)

 Triiodotironina libera (FT3)

Anticorpl anti tirecglobulina (AbTg)

Strutture autorlzzate ali'erogazione previa comunicazione

prestaziona

Antlcorpi anti microsom: {ALTMS) O anti tireoperossidasi (ADTPOY

be sbutlure ospedaliere accreditate per le discizline dl riferimenta del PAC

Tariffa

i

1

i

!
vy ——— .

. ]_tarm-‘_a

i 25,00 :

| 23,41

61,46
12,76

0,52

. 3,31
3378

19,11
e
19,11
19,11
11

Il PAC vlene remunerzto con una tarlffa padi alla somma delle tarlffe proviste dal nemenclatcre regionale

per le singole prestazilosi effettuate.
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PAC DIAGNOSTICO PER L'ANEMIA (codice: P2859)

Dizcipfina of rifarfmenio

Ematologia, Medlclna generale, Gastroenterologia, Oncologia, Nefralog la

Razionale

La valutaziene diagnastica delianemia & spesso causa dl ricovero aspedaliero {ordinarlo o In day haspital)
nan appropriato. Il PAC rappresanta una modalith organizzativa per effettuare la prestazioni in un regime
appropriate e garantire, comunque, al pazlents la presa In carleo da parte di uno spaciallsta con un
inquadramenta globale e la definizionea della gestlong assistenziale.

Tipofogla di pazianti

Pazient| con anemia asintomatica (valori di Hb = 7 g/dl)

Composiziona

Per configurars| Il PAC di anemla devano essere aregate almeno 5 prastazion tra guelle sotta indicate {le
a&nalls| cliniche, indipendentements dal loro pumerg, vengonn conteggiate come una singola prestazione),
La definizione del pregramma diagnestice viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessith
clinlche del pazlents, Nel PAC non possono rientrare prestaziond non comprese nell'slenco sottostante. Le
prestazion! dell'elenoo, tranne quelle della branca 00 - laboratoro analisi, possong essere erggate una sola
valz nell'amblto del PAC. Le prestazion| 45.23 e 45.25 sono in alternativa tra dl loro.

| codice . prestazione _ ' tariffa |
ip2359 Nislta @ gestione dal PAC o0
B9.0Y  |Visita successiva alle prma B L1276
BB?EI N 'Eecn?lgmr?rfl!_lae d-é?i".%aﬂ;rﬁe' tnferlore Incluso: Urete'ri-,mir'és'ci;:-a _é_pel'.-'i' maschlle 'D! ) :_i;m' ) :
8926 Vsitagnecoogka L e
45,16 iEsmfag|u:n_;|asmmzlu+:|dv.=_-m:rsr:n|.:u|a [ESD] con biopsia 3 7101
;45.23 Cofonscopia con endoscoplo flessibl.ia-a o 1 61,87
Bicpsla [endoscapica)] dell'fntest]gp_c_rasso f:c:ulﬂﬁnic?ia con biapsia Lo 87,28 L
Ecografig _dell'addome superiore Inciwso: Fegato e wvie biliar, pancreas; 435
Jmilza, rent e surrenl, retroperitoneo e b
Esame istacltopatoleglen sistema emapoietico Biopsla osteo midollare 7964 '
Blopsla [agebiopsia] del midello osseb. S I 34 34
87 441 Radlografia det torace di routine NAS Radiografia standard del toracel '15;19' S
: . ..iLTeleradiografia, Telecuore] (2 prolezion) L C
Analisl cl'rni_cul:ue ) o
01.49.2 F’*rellem di sangus venoso o 052
90633 [Esame del midollo osseo per apposizione efo sirisclo Caratterizzazione d| o6 |
A [eetiute patolagiche (con reaz, ditochimiche e ctoenzimatiche) | 290 |
190.62.2  Emocremn Hb, GR, GB, HCT, PLT, Ind. Dertv., F. L. 3,31 !
n 0674  |[Fsame microscopico del sa ngue periferico Caratterizzazione di Coliule, a
I, patoleglehe (con reaz, ctochimiche e cltoenzimatiche) . _.g. T
a0.74.5 Retleelaciti {Conteggic) [(So)] 1,24 ;
90223 Fertha Pfso)Er] A s
A A el A ./ W
$0.825  |velnclt ol sedimentazione delle emazie (VES) 1,28
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:90 38 4 jF‘rc:nl“fine telettm.‘oresi dellej =] Inclusa: Dosaggls Prakeine totali . 5,98

50443 eame ehimio fscoorna R
;ﬂf.:l 23.2 |Fnlatn lS.-f(ngE_r] 19,11
IQIL’J-.ié.S H:cll:lalarnlna {_".-'IT E-12] [S] - o - - .19;11
90.42 1 Lr.reEE;ﬁ_;luna (TSH) T - ' 19,11
50105 BIlirubin totale ¢ razlt;;l_é-ta T Ty
00.29.2 Lattato deldrogenast [LDH) [S/F] ' 2.5
90.49.3  Anticorpi anti eritrocitl [Test di Coombs indiretto] .
;]:5_5_2 ....... ) Autnanrlcorpl anti Er1trc:c|l:| [Tﬂ‘;t{‘ICUDNhS dlrettcu]_ ST 3,L9
I‘;‘.-lf_H:IEll Aptng!oblna . . 4,65 )
120.42.5 Transferring [S] . . o 5,15
?}6,22_5 Ferm [5.3 ......... o et o e et o e e e e 255
590.4?.3 Antlccrpl antl antlgenl nucleari Es'rlalt::-lll {ENA] 1§.r32
iED.52.4 ﬁ.n._lccrpl Eﬂtl nucles {AMNA) ﬁ-ntlcnrpt antl iswoni "EI,ISE

""_-'rl:.'ll’-'l B.3 IAI’ItICDf‘I‘JI ank| DN.I"-"_. H;‘IEE T : o 11.88 )

Strutture autorizzate all'erogaziona provia cemunicazione

Le strutture ospedaliere accrecitate per e diselpline di riferimenta del PAC

Tariffa

1l PAC viene remunerato con una tariffa parl alla somma dalle tariffe previste dal nomenclatore regionals
" per le singole prestaziont effertuale.
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PAC TERAPEUTICC FER LA SOMMINISTRAZIONE CONTROLLATA DI FARMACT (FV5E)

Dfsciplina df riferimento

tutte

Razionale

Aleuni farmacl, printipalmente quelll dl fascia H, richiedana un ambienka protetto per |a somministraziene,
per | possibili effetli collaterall, per necessitd di monltoraggio o dl controfli della velocitd dt
sommin(strazione, per eslgenze dl sorveglianza. Appare razionale che quasta attlvits venga gvolta In regime
ambulatariale,

Tipofogla df paziantf

Fazienti che necessitana di un ¢lclo di terapia farmacologica da svolgersi in ambignte protetto

Compasiziona

Pzr configurarsi il PAC terapeutica per la somministrazlone controflata df fammac deve 255erE YRt un ciclg
d} terapia con almeno cingue sorminlstraziond. ¥a individuats, tra quel sotto elencatl, |l codlee di
prestazione che meglio descrive 4a semministrazlone (da ripatersi per ognk sorministrazione terapeutica
effettuata). Possono entrare, inaltre, nel PAC eventuali analisi di laborators che si rendgno necassarle per
esigenze di conbollo & monitaraggie durante || clelo terapeutico,

codice prestazione tariffa I
93,141 Infusione d| Immunsglobuline endevena i 11,62 i
i-\, -_ — o mr s mm e .____?__ " .--v....—.d_.. e o 0 Mkl imm e — — — —— e - e .. e mama s amaaaar mem omea, e _I
i9g.23 Iniezione di steroidl Inlezione di cortlsune Implante sottodermico di 9.71 :
. pregesterone Implante sottodermico di altd ormond o antiormonl ’ !
b e e o n R e e
kG 241 JInfusione di sostanze armonali i 11,62 :
i i 1
i-EiIQ st Inlezione q infustene di sostanze chemicterapiche fer tumore  nonl a7 |

TL.  Kassificate altrove e o e .
99.06.1 iInfuzione di fatterl della coaoulazlone _ 4 11,632
; Iniezivne o infuslone di altre sostanze terapeutiche o profilattiche per via ?
‘99,22 ippdermica, Intramuscolare, endovenosa. Escluso; steroldl cod. 99,23 300 :
ST sostanze ormanall ood. 99.24.1, farmaci antltumarall cod. 99.25. Escluse f i

‘coste del Rarmang ’ i :
R ; o NS
i ! .
heari leventuzll prestazionl della branca 00 - laboratorio analls] ' i

Struttura autarizzate all'arogazione pravia comonicazione

- Le strutture aspedallere appartenenti atle tipologle amministratlive presidio pubblico, azlenda ospedaligra,
policlinlco universitaria, IRCCS, aspedall classticati.

Note

Per i paziepd] con malattie creniche che necessltano di teraple prolungate per pericdi superiar! al mase, ||
PAC pud essere chiuso alla conclusione della terapia o, comungue, glla fine dell'anng solare, '

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa parl alla somma delle tariffe previste dal nomenckatore regicnale
per le singole prastazlonl effettuate,
I farmac] semministratl vanao rilevatl nel flle F e saranno compensat| secendao le regole vigent,
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Modalita per I3 registrezione def farmaci nef file F

Lz vigenti modalita dl reglstrazlone delle informazlon ne’ flusss informallve "Tile F* sono cortenute nella
circelare n, 6703 dell'Aszescore alla Saluta & nella nota £3366,/04 della Direzione Realarale 55K cor la
guale & stato trasmesso il "Manuale tecnice per 1a registrazione dele Irformazlent relative alla
sumministrazione diretta dei farmaci {lusso F)*. Per la reglstrazione del farmaci sormiminlstrat durante il
FAC bizognd atteness! anche alle seguentd indicazloni.

Carmpo *oresidio erogatore™: Ixxxypi3 (dove xxy=codice 510 delfospedale che affeftus I FAC;
yr=stabiiimeante ospedaiien)

Carmpa “sogaetto prescrittore”: stessa informazione del campo prasidio erogatcre seguits da oito spazi
Elanchi,

Data crogazlone del farmece: dats chivsura BPAC

Quenlid farmaco: M numera df unita (30 esempio fiaiz) somminisirate durante Fintero PAC. Non va mal
rinoyato /f puntero of conferloni def farmaco,

Imports botale: costo realmeniée sastanuta dalazienda par Facqilste delle unitd of farmaco samminlstrate
durante i PALT fcomprensive of TvA),
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TABELLA G — MODALITA’ DI REGISTRAZIONE AL SIAS DE| PAC

Pacchetto per il follow-up del bambino altamente pretermine
{Cod. P7650A - PT650B1 - F7650B2 - PTE50C - P7650D - P7650E - P7G50F -
. . P7650G)

Ercgabili esclusivamente dalls Unitd df Terapia Inlensiva Meonatale o Servizi di Follow-up pubblicl ad
equiparati

Pacchetto PTEE0A - entro 10-20 giorni dalla dirmissicne dall'ospedale

HELLA RIGA RICETTA (RIGA 95):

Q  Nel Campo TIPOLOGIA DEL SOGSETTO PRESCRITTORE insarire:
— 1 per MMG, PLS, guardia medica o quardia turistica
— 2 per medico speclalista dipendente di stridtura pubhlica

U Mel campo CODICE DEL SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
— itcodlee regionale, nel case di Tipologia di Soggetts Prescritiore =1;

— il codice del prescrittore specialista di strutiura pubblica assegnalo dalla AZL di
appartenenza, nel caso di Tipelogia di Soggetto Prescritiares2.

O Nel Campo DETERMINANTE CLINICO inserire il codice di diagnesi 1CD-9-CM (compraso i
punto di separazione) che meglio descrive Iz condizlone che ha richiesto it PAC

U Nel Campo CODICE PRESTAZIONE insetire il Codice Pacehetto (F7e00A)

O  Nel Campo BRANCA SPECIALISTICA inserire il codice 99 h |

O Nel Campo TIPOLOGIA DI PAGAMENTO inssrire il codics {Esente)

L} Mel Campo ESENZIONE inserire il codice 9 {Altre Categorie)

QI Campo CODICE EéEMEJDNE {ex PATOLOQGIA DN ESENZIONE] non va valorizzato
2 Mel Campo TICKET Inserire 0,00 euro (perche in esenzione)

O Nel Gampo IMPORTO inserire lmparte 100,00 €.

NELLE RIGHE PRESTAZIOMNI:

Ll Nel Campo CODICE PRESTAZIONE inserire futti | CODICI INGLUS| NEL PAGGHETTO (587,
85.02, 88.71.1, 80.62.4 , P7E504)

QO Per tutti i codici inserire nat Campo NUMERG DI PRESTAZION! PER CODICE a guantita di 1
prestazione per singolo codice

LI Mel Campo IMPORTO inserire 100,00 € per la prestazlone PTE50A
inserrg 0O € pertutte b2 altrs prestazioni

O hel Campo BRANCA SPECIALISTICA riportare il codice inserito nelia riga ricetta

Tutte le prestazioni cosltuent i| PAC deveno essara erogate nells stezss giomats
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‘{.@_ﬂ} " Facchetto P765081 - controllo a 3 mesi d eta {corratta per l'eta gestazionala)

a

O

O

o oo 4d o0 o o

NELLA RIGA RICETTA (RiGA 99);

Mel Campo TIPOLOGIA DEL SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
1 per MMG, PLS, guardia medica & guardia turistica
— 2 per medice specialista dipendente di strrtura pubblica

Mzl campe CODICE DEL SOGGETTO PRESCRITTORE inzerire:
— il codise regionale, nel case di Tipologia di Soggetio Preserittore=1;

— il cedice del prescrittore specialista di struttura pubblica assegnato dalla ASL d
appartenenza, nel caso di Tipologia di Soggetts Prescritiore=2.

Mel Campo GETERMINANTE GLINICO inserire 1l codice di diagnesi ICD-8-GM (comprase il
punte di separazione} che meglio descrive la condizione che ha richiesto il PAC

Nzl Campo CODICE PRESTAZIONE ingerire it Codice Pacchetfs (P7EEQR1;

bel Campo BRANC A SPECIALISTICA inserire H endice 99

MNel Campa TIPOLOGIA Dl PAGAMENTO inzarire il codice 1 {Esente)

Mel Campo ESENZIONE inserire il codice 2 [Altre Categarie)

Il Campo CORICE ESENZICNE (ex FATOLOGES DI ESENZIONE) non va valorizzate
Mel Campo TICKET inserire 0,00 auro {perché in e5enzione)

Met Campa IMPORTO ingerive 'importe 130,00 £,

WELLE RIGHE FRESTAZION}:

.

Q

Q

a

Mel Campo CODICE PRESTAZIONE inserire tulti | CODIGE INCLUSI NEL FACCHETTO
(827, 8901, 20.62.2, 90.74,5, 90114, 90.23.5, 90.24 5 §%.15.8, Fres0a1;

Per tutti i codici ingerire nel Campo NUMERG DI FRESTAZIONI PER GODICE la quantita di 1
prestazione per singolo codice

Mel Campo IMPORTO inserire 130,00 € per la prestazione P7E50E1
insedre 000€ par tutte le altre prestazioni

Mel Campa ERANCA SPECIALISTICA riportara il codice Inserito nalla riga ricetta

Tutte I presiszign costituenti # PAC devonno essere srogate rells ziessa giornata
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Pacchetto PT650B2 - controllo a 3 mesi di eta {corretta per I'etd gestazionale)

NELLA RIGA RICETTA {RIGA a8k

U

O

0 0 00 o O

Mel Campo TIPOLOGIA DI SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
— 1 perMMG, LS, guardia medica o guardia turlstica
— 2 per medico speclalista dipendents di struttura pubblica

Mel campe CORICE DI SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
— Il codice regionale, nel caso di Tipologia di Soggetto Prescritiore=1:

= I eodice del prescrifore specialista di sinstbura putblica assegnato dalla ASL di
_appartenenza, nel caso dl Tipelogia di Soggstte Prescrittore=2,

Nel Campo DETERMINAHNTE CLINICO inserire il codice di diagnos! 1GD9-CM {comprass il
punto di separazione) che meglic descrve |a condiziene che ha richiasio il PAC

Nel Campo CODICE PRESTAZIONE insefire || Codice Pacchetio (P755082)
Mel Campo BRANCA SPECIALISTICA insarire i andics 98

Mel Campe TWPOLOGIA DY PAGAMENTO inserire i codice 1 {Esente)

Mel Campo ESENZIONE inserire il codlce 9 {Altre Categorie)

{l Campo CODICE ESENZIONE (ax PATOLOGIA D ESENZIONE) non va valorizzato

Mel Gampo TICKET Inserlre 0,00 eura (perché in esenzione)

Nel Campo IMPORTO Inserire l'importo §7.00 €.

NELLE RIGHE PRESTAZIONI:

Q

A
U

Nel Campo CODICE PRESTAZIONE insetire tutfi | CODICI iINCLUSI MEL PACCHETT(
{827, 89.01, 50.62.2, D0.74.5, 90.11 .4, 90.23.5, 90.24.5, 20381, PTE50B2)

Per futhi § codicl inserire nel Campo NUMERO DI PRESTAZIONI PER CODICE |a quantita di 1
prestaziona per singalo codics

Mel Carmpo IMPORTC inserire 97,00 € per |5 prestazione P7650BZ
inzerirg 0HF€ per tutte le altve prestazioni
Mel Campe BRANCA SPECIALISTICA rfportare I eodice inserito nella tiga ricetia

Tutte le prestazioni cosfituent! § PAC devono essere erogate nella stessa glornata

Facchetto P7650C - controllo a 6 mest dl eta {corretta per I'efa gestazionale}

HELLA RIGA RICETTA [RIGA 98):

Q

Nel Campo TIPOLOGIA DI 50GGETTO PRESCRITTORE inserira:
= 1 perMMG, PLS, guardia medica o guardia turlstica
= 2 per medicn speclallsta dipendente df struttura pubblica

O Mol campo CODICE DI SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:

— il codice regfonale, nel case di Tipologia dl Soggetto Preserittore=1;




O 0O c O
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D

— il codice del prescritore speciafista di strutture pubblica assegnato dalla ABL o
appariznenza, nel casoe d Tipelagia di Sogoetto Prescrittore=2.

MNel Campo DETERMINANTE CLINICO insetire [ codice di disgnosi 1CD-9-CM (compresc |l
punta di separaziang) che megllo descrive la cendizione che ha dichiests il PAC

Nel Campan CODIGE PRESTAZIONE inserire | Codice Pacchette (PTBS0C)

Mel Campo BRANCA SPECIALISTICA inserire il codice 98

Net Campo TIPOLOGIA D PAGAMENTO inserire il codice 1 (Esente)

Mel Campo ESENZIONE insedire il codice 8 (Altre Categarie)

N Campo CODICE ESENZIONE (sx PATOLOGIA DI ESENZIONE) non va valarizzate
Mel Campe TICKET inserre 0,00 euro {perché in esenzianeg)

Mal Campo IMPORTO inserire {importe 87,00 £,

HELLE RIGHE PRESTAZIONI:

d

O

0

Net Campe CODICE PRESTAZIONE inserire taftf | CODICI INCEUS| NEL PACCHETTO
{89.7, 69.01, PTEE0C)

Fer tutti i codicl Inserire nel Campe NUMERD DI PRESTAZION| FER CODICE 1a guantita di 1
preztazione per singole codice

Mel Campe IMPORTO inserirz 87 00 € per la prestazione PTE50C inserire 0,00 € per tulte e
altre prastazioni

Mel Campo BRANCA SPECIALISTICA riportars || cadice inserila nella tiga ricetta

Tutte |e prestaziond costituenti |l PAC devono essere eronate nella stessa giornata
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Pacchetto P7650D - controllo a § mesl| di eta {corretta per {'eti gestazionale)

NELLA RIGA RICETTA {RICA 991:

|

O

0O 0O 00 0D o Q@

Mel Campo TIPOLOGIA DI SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
— 1 per MMG, PLS, guardia medica o guardia turistics
— 2 permedice specialista dipendente di struttura pubhlica

Nel campe CODICE DI SOGGETTY PRESCRITTORE inserlre:
— il cedice regionale, nelcase di Tipalogia di Soggetlo Prescritiore=1:

= il codice del prescritiore speciafists di struftura pubblica assegnate dalla ASL di
appantenenza, nel caso dl Tipolagia dl Soggstto Prescrittore=2,

Mel Camps DETERMIMANTE CLINICO inserire | eodice di diagnosi FCD-9-CIM feompresg il
punts di separazions) che meglio descrive la condizione che ha richiesto il PAC

Mel Campa CODICE PRESTAZIONE inserire Il Codice Pacchette (FTES0D)

el Campo BRANCA SPECIALISTICA inserire | codice 29

MNel Campa TIPOLOGIA DI PASAMENTO inserlre | codice [Esente)

Mei Campo ESENZIONE insetire il codice 8 {Alire Categoria)

N Carnpo CODICE ESENZIONE {ex PATOLOGIA DI ESENZIONE) nan va valorizzato
Nel Campg TIGKET inserire 0,00 euro (perché in esenzione)

Net Campe IMPORTO inserire I'importo 67,00 €,

HELLE RIGHE PRESTAZICHI:

d

Nel Campo CODICE PRESTAZICNE insesire lutf i CODIC| INCLUSI NEL PACCHETTO
(89.7, 89.01, P7E500)

Per tuttl i codici inserire nel Campo NUMERS DI PRESTAZION] PER CODIGE la guantita di 1
preslazlong per singolo codles

Mel Campo IMPORTOQ inserire 87,00 € per la prestazione P7E500
inserre 0,00 € per tutte le altre prestazioni
Nel Campo BRANCA SPECIALISTICA riportare il codice inserito nella riga ricetta

Tuite le prestasion costituenti i PAC devono essers erpgate nella steszsa gipmata
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Pacchetto P7630E - controllo a 12 mesi di et (corretta per I'etd gestazionale)

HELLA RIGA RICETTA (RIGA 391

|

g o 0 o rC Cc

Mel Campe TIPOLOGIA DI SOGGETTO PRESCRITTORE insarire:
1 per MMG, FLS, guardia medica o quardia turistica
- 2 per medlen specialista dipandents dl strethura pubblica

Mel campo CODICE DI SOGGETTO PRESCRITTORE inderire:
— il codice regicnale, net caso di Tipologia di Soggetto Prescrittores1:

— il codice del prescriicre specialista di strutiure pubblica assegnato dalla ASL di
gpparenenza, nel casa di Tipalogia di Soggette Prescrttare=2.

Mel Campe DETERMINANTE CLIMICO inserite il codice df diagnos] 1CD-9-CM fcomprese I
punto di separazione} che meglla descrive la condiziohe ehe ha richissts || PAC

MNed Campo CODICE PRESTAZIONE inserrs il Codige Pacchettn [P7E50E)

tel Campo BRANCA SPECIALISTICA inserire || codice 99

Mel Campo TIPOLOGIA T PAGAMENTD inserire il codice 1 (Esente)

Nel Campa ESENZIONE inserire || codice 9 (Altre Categorig)

i Campo CODICE ESENZIONE (ex PATOLOGIA O] ESENZIONEY mon va valorizzats
Mel Campa TICKET insecre 0,00 surn {perché in esenzions)

Mel Campo IMPORTO inserlre imparo 450,00 €,

NELLE RIGHE FEESTAZIONI:

Q

O

Mel Campa COMCE PRESTAZIONE insedre tutti | CODICH INCLUST NEL PACCHETTO
(B9.7, 8507 9502, 9515, PYEE0E)

Fer titti i codici inserire nel Campo NUMERG DI PRESTAZIONI PER COOMCE |a quantita di 1
prestazione per singolo codice

Mef Campo IMPORTO inserire 150,00 € per la prestazione PTS50E

insgrire 0,00 € per tuite 1= altre prestazioni
Mel Campo BRANCA SPECIALISTICA riportare |l codice inserita nella riga ricetta

36



Pacchetto P7650F - controllo a 18 mesi di ota {corretta per I'eti gestazionale)

MELLA RIGA RICETTA (RIGA 99):

Q

D

L O 0 O o 0o g

Mel Campo TIPOLOGIA Ol SOGGETTO PRESCRITTORE inserine:
— T per MMG, PLS, guardia medica o guardia turistica
= 2 per madico speciafista dipendente df strubtura pubblica

Mzl campo CORICE DI SCOGETTO PRESCRITTORE inserire:
— Hleodice regionale, nel caso di Tipologia di Soggstto Prescrtiore=1:

— il codice del prescrilere specialista di strultura pubhlica asségnala dalls ASL di
appartenenza, nel caso di Tipolegia di Soggetto Prescrftare=32,

Nel Campo DETERMINANTE CLINICO inserire il codice di diagnosi ICO-9-CM {compreso i
punto di separazione) che meglio desorive [a condizione che ha rfehiesto it PAC

Nel Campo CODICE PRESTAZIONE inserire i| Codice Pacchetio {P7EE0F;
Mel Campo BRANCA SPECIALISTICA inserire il codice 98

Nel Campo TIFOLOGIA DI PAGAMENTO Inserre il codice 1 {Ezenta)

- Nel Campo ESENZIONE insetire #l codice § (Alre Categaorie)

H Campo CODICE ESENZIONE (ex PATOLOGIA DI ESENZIGNE} non va valerizzato
Nel Campo TICKET inserira 0,00 eura {perché In ESEnzione)

Mel Campo IMPORTO inserire Mimporto 90,60 €,

HELLE RIGHE PRESTAZION:

a

Nel Campe CODICE PRESTAZICNE inserire tutti | CODICE INCLUS| NEL PACCHETTO
(BE.7, BO.0M, 95,47, PTE50F)

Per tutti i eodici inserire nel Campo NUMERO DI PRESTAZION! PER CODICE la fuantita di 1
prestarisne par singolo codice

Mel Campo IMPORTO Inserire 80,00 € per la prestazione P7EEOF
inserire 0,00 € par tutte le altre prestazioni
Mel Campo BRANCA SPECIALISTICA ripofars il codice insetito nalla riga ricetta

Tuite le prestazloni costituent | PAC devono essere eragale nalla slesas ulomata
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Pacchetto PTE50G - controlle a 24 mesi di eta (corretta per I'etd gestazionale)

HNELLA RIGA RICETTA (RIGA 99):

(W}

(W

o o o o

Mel Gampo TIPOLOGIA D SOGGETTD PRESCRITTORE inserire:
= 1 per MMG, PLS, guardia medica o guardia turistica
= 2 permedizo specialista dipendente di struttura pubhlica

Mel campa CODICE DY 50GGETTO PRESCRITTORE inserire:
— il codice regionale, ned case di Tipologia di Soggetto Prescritiora=1;

— il codice del prescrittore specialista di strutture pubblica assegnale dalla ASL di
appanenenza, nel case di Tipologia di Seggetto Frescrittore=2.

Mel Campo DETERMINANTE CLINICG inserire il endlce dl diagnosi [CD-9-CM {compress il
punta di separazione) che meglio descrive |2 condizione che ha riehlesto | RAC

Mel Campe CODICE PRESTAZIONE inserire || Codice Facchelta {PTEE0G)

Mel Campo BRANCA SPECIALISTICA nserire I codice 99

Mel Campe TIPOLOGIA B PAGAMENTD inserire il codice 4 (Ezente)

Mel Campo ESENZIONE insenire il codice 8 (Altre Categaoris)

Il Cempo COPICE ESENZIONE (ax PATOLOGIA DI ESENZIONE) non va valorizzato
Med Campo TICKET inserire 0,00 eure (perché In esenziona)

Mal Caanpo IMPORTO inserirg Vimporto 150,00 €.

NELLE RIGHE PRESTAZIOM!:

Q

a

Mel Campe CODICE PRESTAZIONE inserire tutli i CODICH INCLUS] MEL PACCHETTO
(B0.7, 89.07, B5.02. 95 15, PTEE0G)

Per talli i codici inserirz nel Campo NUMERO DI PRESTAZIONI PER CODICE la quantita oi 1
prestazione per singolo codice

Mel Campo IMPORTO inserire 150,00 € per |z prestazione PPES0G
inserire 0.G0 € per tutte le altre prestazloni
Nel Campo BRANGA SPECIALISTICA riportare il codize Insedty nelia riga ricetta

Tutte e prestazioni costituenii |l PAC deyvong essere eranale pella stessa giomata
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PAC diagnostlco di anemia (Cod. P2859)

Erogabile esclusivamente presso e strutture ospedafiers pubbliche, equiparate e provvisotiamente
accreditate per almeno una delle discipline df rferimento del PAC - Ematolagla, Medicina genersle,
Gastroenterclogia, Oncologla, Nefrologia

NELLA RIGA RICETTA (RIGA 99

|

(M

H 0 0 2 oo o

Mel Campo TIPQLOGIA DI SOGGETTO PRESCRITTORE insarire:
= ¥ per MM, PLE, guardla medica a guardia turistica
— 2 permeadico specialisia dipendente di struttura pubblica

Mel campo CODICE DI SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
— llcodice regionale, nel caso di Tipologia di Sogyettn Prescrittore=1:

— il codice del prescritiore =pacialista di struftura pubblica aszegnato dalla ASL di
appartanenza, nel caso di Tipologla df Soggetlo Prescritipra=2,

Nel Campe DETERMINANTE CLINICO inserre il codice di diagnosi ICO-9-CM {eompresgo
punte di separazione) che meglio descrive la condizione che ha richfasto || PAT

Mel Campe CODICE PRESTAZIONE inserire if Codice Pacchetts {PEBSIQJ

Nef Campo BRANCA SPECIALISTICA inserire uno fra i codici (00, 58, 64, 29}

Nel Campeo TIPOLOGIA DI PAGAMENTO inserire il E:DdiGE 1 (Esente)

MNel Campo ESENZIONE inserire il codice 9 [Altre Categorie)

Il Carnpo CODICE ESENZIONE {ex PATOLOGIA DI ESEMNZIONE) non va valorizzato
Mel Camnpo TICKET Inserire 0,00 eurs {parché in esenzione)

Mel Campo IMPORTO inserire la somma degliimparti dalle righe di preslarzione,

NELLE RIGHE PRESTAZ|OMI:

Q

a
Q

Mel Campo CODICE PRESTAZIOMNE inserire atmeno 5 prestazioni tra qualle INCLUSE NWEL
FACCHETTO f{le anglisi clinfche vengons rontsggiaie come una singola prestazione,
indipendentemants dal lore numero)

(prestazioni: 85.01, BB.75.1, 89.28, 45,16, 45.23, 4525 BB.74.1, 91475, 41,31, G7.441,
analtsl eliniche: §1.48.2, P0.63.3, 30.62.2, 90.63.4, S0.74.5, 00.22.3, 50.16.3, 8082 5, w0384,
90.44.3, 80.23.2, 90.13.5, 90421, 50.10.5, $0.28.2, 90.40.3, 90.58.2, 00.09.1, 00428 90225,
20.47.3, 80.52 4, 90.48.3)

Le prestazion! 45.23 ¢ 45.25 sono altarnative tra d] [oro.

inserire nel Campo CODICE PRESTAZIONE il cudice del pacchetto; P2559

el Campo NUMERD Di PRESTAZIONI PER CODICE inserire
" 1 perls prestazioni 89.01, EB.75.1, 80.26, 4516, 4523, 4525, 8B.74.1, &1 47.5, 41 34,
B7.44 1 e P2859
® a2 quantita ercgata per la analisi clinlcha
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Ll Nel Campa IMPORTQ ingerire 25,00 € perla prestazions F2559
insefire gf {mpord del namenclatere moliplicati per le quantits, per tutte
le alire prestazioni

[} Nel Campo BRANCA SPECIALISTICA riportara il codice inserila nella riga ricetta

Tutte de prestazjoni costituenti i PAC devene essers erogate nellareo di un mese
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PAC diagnostico di ipertensione {Cod. P401)
Erogabile esclusivamente presso fe strutturs ospedaiiere pubbliche, equiparate & accreditatn per almens
una delle discipling di riferimanto de! PAC - Medicina generale, Cardiologia, Nefrologia

' NELLA RIGA RICETTA (RIGA 99):

O

Mel Campo TIPOLOGIA DI SOGGETTO PRESCRITTORE inserirg;
— 1 per MMG, PLS, guardia medica'c guardia luristica
— 2 per medico specialista dipendente di struttura pubblica

D

Nel campo COBICE O SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
— il codice regionale, nel caso di Tipologia di Soggetto Preserttore=1;

— il vodice del prescritore specialista di sfrutiurs pubbllca zzsegnato dalla ASL di
apparienenza, nel caso di Tipologia di Soggetto F‘re_scrlttura=2.

O

Mel Campo DETERMINANTE CLINICD inserire il eodica di diagnosi IC0-2-CM {compraso i
punte di separazione} che meglio descrive la condizione che ha richlesto i| PAG

Mel Campo CODICE PRESTAZIONE inserire il Codice F'au:u::hettc;'r {P401)
el Campo BERANCA SPECIALISTICA inserire uno fra | codici {03, 25)
Mel Campo TIPOLCOGIA DI PAGAMENTO inserira il codics 1 (Esenle)
Nel Campo ESENZIONE inserire || codice § {Altre Categorle]

Il Campa CODICE ESENZIONE (ex PATOLOGIA D ESEMZIGNE] non va valarizzato ) Sl T

O DD OO0 o

Nel Campe TICKET inserire 0,00 evrn {parché in esenzione)

Hel Campo IMPORTO [nserire la somma degll imparti delle righe di prestarlone,
NELLE RIGHE PRESTAZION]:

L} Nel Campo CODICE PRESTAZIONE inzerire almeno 5 prestazioni tra quells INELUSE MEL
PACCHETTO {le anafisi cliniche vengano conteggiate e¢ome una sihgola preslazione,
indlpendentements dal loro numerg}

(grestazionl: 89.01, 89.61.1, 83.52, 88.72 1, 88.74.1, §8.77.2, 88.77.2, £8.77.2, 85,02,
analisl eliniche: 91.49.2, 80.14.1, 50.14.3, 90.16.3, 80.27.1, 90.42.5. G0.62.2. 80.44.3, 9037 4,
90.43.2, 80.¥2.3, 00.33.4, 20.39.1, 60.40.2, R0.05.3, 90.12.4, 80.15.3}

U  Inserire nel Campo CODICE PRESTAZIONE if codice dei pacchetto: P401

[ Nef Campo NUMEROQ DI PRESTAZION! PER CODICE insarire
* 1 per = prestazioni 89.01, BB.B11, BBS2, BB.724, BRT41, BBTT2 88777
BB.¥7.2 05,02 & P40
" la quantitd erogata per le analisi cliniche

O Nel Campo IMPORTO inserire 25,00 € per[a prestazione P40
ingarire gl importi del nomenclatore moltiplicati per le quantith, per tuite
le altre prestazioni

O Ne! Campo BRANCA SPECIALISTICA riportare il codlee inserito nella riga ricetta

Tutte lg prestazioni costitusnti il BALC devone gesere etugate nell'areg di un mese
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Pacchetto diagnostico per il nodule titoideo (Cod. P241)

Fregabile esclusivamente pressa le strutture cspedaliers pubbliche, equiparate e accreditate par almeno
una delie discipline di fferimante del PAC — Endasrinologla, Chirurgia yeneraie, Medicina Gensrale

MELLA RIGA RICETTA (RIGA 98);

J  Nel Campo TIPOLOGIA DI SOGGETTO PRESCRITTORE inserire:
— 1 per MMG, PL5, guardia medica o guardia turistica
=~ 2 permedico specialista dipendente di strullura pubhblica

L} Nel csmpo CODICE Ol 80GGETTO PRESCRITTORE insarite:
-— il codice regienals, nel case di Tipologia di Sopgette Prascrittore=1;

— il codice del prescritore specialista di sirutiura pubblica assegnato dalla ASL di
appartengnza, nel caso di Tipologia di Soggetts Prescrittore=2.

O

Mal Campe DETERMINANTE CLINICO insarire | codice di diagnasi ICG-8-CM {compresao il
punto di separazione] che meglio descrive la gondizione che ha rickiesto £ PAC

Mel Campa COMCE PRESTAZIQNE inserire il Codice Pacchetto {P241}

Mel Cempo BRANCA SPECIALISTICA inserire una fra { codici (19, 03)

Mel Campe TIPOLOGIA D) PAGAMENTO inserire it eodice 1 (Esento)

Mel Campo ESENZIONE inserire 1t codice 9 (Altre Categarle}

I Camp-:-:l. CDB;II:E.ESENZ.IDNE (ex PATOLOGIA D ESENZIOME] non va valgrizzato

Mel Campo TICKET insatirs 0,00 suro {perché in esenzione)

0 a0 o0 o0 c o

Nei Campo IMPORTO inzerire la somma degli importi delle righe di prestazions.

HELLE RIGHE PRESTAZIQME:

‘0 Mel Campe CODICE PRESTAZIONE inserire almeno 3 preslazioni tra guetle INCLUSE NEL
FPACCHETTC (le analisi cliniche wengono contegalale come una  singola prestazione,
indipendentementa dal loro numerg}

(prestazioni; 88.71.4, 06.11.2, 89,11
analisi sfinlghe: 91.49.2, 90.62.2, 51.38.1, 90.42.1, 8042 .5, 50.43.3, 80.51 4, 50.54.4)

U Inserire nef Campo CODICE PRESTAZIONE il codice del pacchatto; P24

‘d  Nel Campo NUMERO D] PRESTAZIONI PER CODICE ingarire
* 1 perfe prestazioni 38,71.4, 06.11.2, 62.01 e P241
* la quantitd erogata per le analisi cliniche

U sl Campo IMPORTO inserire 25,00 € pafla prestazinﬁe P24
inserire glf importi def nomendclatore moltiplicati per le quantita, per ttte
le akre presiazloni

[d  Nel Campo BRANCA SPECIALISTICA ripertars il codice nserits nella riga ricetta

Tutte |e prestazioni costituenti | PAC devono essere argaate nellarca diun MEED
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Pacchetto terapeutico per la somministrazione controilata di farmaci
(Cod. PV5E)

Eregablle ssclusivarmente presse le strutiure vspedaliers pubblichs ed aqulparats

MELLA RIGA RICETTA (RIGA B%):

O Mel Campo TIFOLOGIA D! SOGEETTO PRESCRITTORE inserire:
— 1 per MMG, PLS, guiardia medica o guardia turlstica
— 2 permedico specialista dipendente di strittura pubblica

O Mel campo CODICE DI SGGGETTO PRESCRITTORE insetire:
= Heodice regionale, nel case di Tipologia di Soggetio Preserlttnre=t:

— il codice del prescriltore specialista di strutfura pubblica asseqnate dalla ASL di
appartenenza, nel casae 4| Tipologia di Saggette Prescrittore=32. '

L Nel Campe DETERMINANTE CLINICO insesire il codice di dlagnesi ICD-8-CM {compreso il
punio & separazione) che meglio descrive la condizione che ha richiesto il PAC

Hel Campe CODICE PRESTAZIONE Inserire il Codice Pacchetio (P68}
Mel Campn BRANCA SPECIALISTICA insedre |3 branca di erogazione

Mol Campe TIPOLOGIA D) PAGAMENTO inserire it codles 1 (Essnts)

a

£

O

D} Nel Campo ESENZIONE insatire il codice 9 (Altre Categarle)

0  IfCampo CODICE ESENZIONE fex PATOLOGIA DI ESENZIONE) non va valotizzate
(2 Nel Campo TICKET inserire 0,00 euro (perché in esenziona)

QO Nel Campo IMPORTYO insetire la somma deqlt imporii delle righa di prestazione.

MELLE EIGHE PRESTAZIONI:

L1 Ne! Camps CODICE PRESTAZIGNE Inserire almebs 1 fra le prestazigni INCLUSE MEL
PACCHETTO (98.14.1, 89.23,90.24 1, 93 25, 99.06.1, §9.22)

U inserire nel Campe CODICE PRESTAZIONE Il cudice dei pacchetio: PVSS

L1 Inserire nef Campy CODICE PRESTAZIONE il codice delle aventuali prestazioni di branca 00
(ress necessarie per asigenze di contrello & monitoraggio duranle il ciclo terapeufico)

O  Mel Gampo NUMERO DI PRESTAZIONI PER CODICE ingerire, per ciascun codice, la quantits
gregata (il PAC deve comprendere un elcha di terapia con almeno 5 semiTinistrazioni)

U Nel Campo IMPORTO inserire 000 € per PVES inserire gli import] del nomenclators mokiplicati
ped le quantits, par tube le aftre prestazion

O Nel Campo BRANCA SPECIALISTICA riportare il codice inssrito nelta tiga ricetta

Tutte fe prestazioni costitventi i| PAC devono essers erogate nell'arcn di un mese. Fer i pazientl con

malaflie croniche che necessitanc di terapie prolungate per pericdi superlof al mese il PAC pud

essere chiuss alla conclusipne della terapls o, comungus, alla fine dellapne solare HA; 1l costo dei

farmaci sommintstrati vanno rilevati nel file F 2 saranno compensat! secondo le regole vigent.
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ALLEG. alis DELIB. N. A2

Allegato 5 oeL ... 2.2 MAR, 2006

IL SISTEMA REGIONALE DEI CONTROLLI ESTERNI

Il Sisterna regionale dei controlli estern; dell'attivita ospedaliera, previsio e regolamentate dalla
DGR 1178/03, costituisce paite integrante del sistema di finanziamento dell'attivita ospedaliera e |a
sue attivita devono essere orientate anche al fine di favarire | raggiungimenta degli obietfivi previsti
dalla presente delibera,

Per garantire il regolare funzianamento del Sistema regionale dei controlii estarni visne manienuto
per i tdennio di riferimerto della presente delibers i finanziamento al'Agerzia di Sanitd Pubblica
previsto dalla DGR 1178/03.

L'Agenzia di Sanita Pubblica nel definire e aggiorare gl eventl oggetto di contrallo e le modalita

tecniche di effettuazione dei controlli sullattivita dell'anno 2006, cosi come brevisto dalla DGR

1178/03, dovra tenere presenti le sequenti priorita:

- potenziare i controdli di appropriatezza, soprattutto nei confronti dellattivitd di day hospital
medice attraverso Iimpiego del manuale FRUO DH;
potenziare e sviluppare ulteriormente | cantroll; in riabilitazione, tenends presente il magaior
dettagiia informative disponibile con la nuova scheda di dimissione ospedaliera infrodotta in
gquesto settore;

= valutare | possibili effetti derivanti dallintroduzione della versione 18 dg| sistema DRG;

— introdurre un'attivita di controllo anche nei confronti della madalita crganizzativa ambulatoriale
Day Service.

A decorrere dalfanno 2006, si apportana le seguenti modifiche a quanto previsto e regolamentato

dalls DGR 1178/03:

1. il programma di attivita per [anno 2008, redatto dall ASP, sara approvato con provvedimentn
della Direzione regionale Tutela della salute e 5S8R,

2. agl accessi di DH medico e di nabilitazione che vengono valutati come non appropriati, n
seguito ai contralli di approprtatezza sullattivita di DH, nen viene riconossitta alcuna
remuneraziona.

3. Tesito dei controlli effettuati incide direttamente sul valore complessivo dellz produzione
deli'anno 2008, prima della verifisa del rispetto del budget da parte delle strutture erogatici, -
Qualora F'esito di parte dei controlli fosge disponibile successivamente alla definiziona delfa
remunerazione dei singoli soggetti erogatan, questultima sara rideterminata comprendendo
I'esito def controfii;

4. Clascuna ASL deve controllare ogni anno un campione di cartelle cliniche pari ad almeno il 3%
dell'insieme def dimessi dagli Istituti di propria competenza e deve eseguire i controll au
almeno 1% dei dimessi da ognt istitute. L'ASP, nello svolgera | previsti contralli Cresen
'Ospedale Bambine Ges{i, | effetiuerg 8U unt campione di ricoven compreso tra [ e i| 3% in
funziene dei risultati dal monitoraggio degli indicator; sugli archivi informatic).

Si ritiene oppoartuno ribadire che |e ASL sono 1 soggetti titolari dall’azione dj controllo ed hanng |l
compito di organizzare la lore attivits in maniers rispondente alla normativa regignale in materia e
di effettuare | controlli aralitici pressa le strutture di competenza, trasmettends I dati al sistema
informativo dei controlli nej tempi e nef modi indicati daila normativa regionale. Tutte le ASL hanno,
rertante, I'cbbligo di dotare le struttyre deputate alla funzione di controlio delle risorse {personale
medico, personale amministrativo e risoree informatiche) sufficient] a perseguire, anche attraverso
Fintegrazione con | medici messi a disposizions dail'ASP, gli obiettivi previsti,

-
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SISTEMA DI REMUNERAZIONE DELL’EMERGENZA

ALLEGATO 6

Nel corso del 1999 & stato atfivato in tutie le strutture di P.5. operanti nella Regione, il Sistema
Informative del’'Emergenza Sanitaria (S.LE.S.}. Per il 2008 saranno considerate ai fini della
remunerazione le sole prestazioni di P.S. la cuj docurmentazione sia stata accettata dal S.LE.S. in
base alia normativa ed alle specifiche che ne regolano il funzionamento.

Per il 2006 accedono ad una remunefazione aggiuntiva rispetto a quella speftante per |'assistenza
aspedaliera in regime di ricovero solo glii accessi in P.S. non seguili da ricovero presso la stessa
struttura, cui corrisponda almeno una prestazione.

In atiesa deila definizione di sistem) di cfassiﬁcazione_piﬂ arficolati, gli accessi in P.8. sona
remunarati in base al “codice di triage” assegnato ai singoli pazienti, secondo le seguentf tariffe;

Triage Tariffa per accesso

(euro} - ]
0 {giunto cadavere) 25 82
1 {rosso) 1032,81
2 (gialio) 309,87
3 {verdg) 154,94
4 (bianco) 41,32
5 (non eseguita} 4]

Ad integrazione della remunerazione tariffaria delle prestazioni qj FS, & previsto per il
mantenimento delle funzieni di emergenza un finanziamento aggiuntivo proporzionale af valore dei
ricoveri per acuf;,

Livella Tetto finanziamento aggiuntive
emergenza {% remunerazione tariffaria aftivita per acuti) |
DEA I 6
DEA | : 3
PS | 2

A consuntivo verra verificato che il mstodo dj valorizzazione economica del sistema di EMmergaenza
€ pronto soccorso sia remunerativo del cost de! personale addetto, secondns | parametri e | criteri
che saranno definiti dalla Direzigne regionale Tutela della Salute e 5.8.R.
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ALLEGATO 7

Ty
RIMODULAZIONI DELLA REMUNERAZIONE PER INCENTIVARE IL RICORSO AL PARTO
VAGINALE

M

D as

Gli obiettivi economici della rimodulazione delia remunerazione per incentivare ii ricarso al parto
vaginale mirano ad una redistribuzione delle risorse tesa a favorire || miglicramento
deil'appropriatezza dell'assistenza al parto,

L'intervento tariffario & indirizzato ai parti a basso rischio, poiché questi rappresentano circg il 5%
dei parti & risultano PRI "susceltibill ad intervent di modifica delle pratiche assistenziali, e g pari
vaginali dopo pregresse cesaran,

In base alle principali caratteristiche cliniche dealla gravidanza, sono stati identfficati i parti a “hasao
rischio” come i casi in cui la scheda SDO non _presenta fra le diagnosi principali o secondarie
nessuna delle condizioni clinicha di seguifo elencate.

Pregresso taglio cesareg complicante la gravidanza, I parto e il puerperio: 654 2
Posizione e presentazione anomaia del feto; 652
Gravidanza protratta: 645
Minaccia o travaglioc di parto precone; 644
Sviluppo fetale insufficients: BaG.5
Sviluppo fetale eccessivo: 656.6
Gravidanza multipla; 651
Anomaliz fetale conosciuta o sospetta che influenza il trattamento della madre: 655
9. Perdita ematica antepartum, abruptio placentae e placenta previa: 641
10. Pre-eclampsia ed eclampsia: 642.4 842 5 6425 642 7
1. Digbete mellite: 648.0
12. Polidramnios: 657 ™
13. Ofigoidramnios: 658.0
14 infezione delta cavita amnistica: 658.4

e R N SR

Confrantanda Iz Proporzione di “parti vaginal® e di “parti con taglio cesaree” tra | parti a bassg
rischio eseguiti nel Lazio nel primo semestre del 2002 & del 2003, si nsserva un incremento della
preporzione di “parti vaginali® (e della corrispondente riduzione defla praparzione di "parti contaglio
cesareo”) pari a circa 1,4% {passata da 78,05% a 80,32).

Fertanto, si_conferrma per lanno 2006 il sisterma di fnceniivazionefcrisincent]vazione basate
sull'attivita del singalg erogatore, prevedendo |'aumento degli incentivi & dei disincentivi, costruito
sut seguenti criters:

1. Parti a basso rigchio -

* [neentivazicne riferita al tasso di parti vaginali {DRG 372,373, 374, 375)
Ciascun erogatore viene catalogato in una delle seguenti classi:

—

Proporzione parti | Incentive economice peri
classe vaginali sul tofale dei parti vaginall che si
parti ritenuti a basso | collocano nelle singole classi
rischio L feuro) ]
1 <83 % - - .
2 d3% - 87.9% 320 ]
3 88% - 92 8% 40
4 2 93% -




- Per gli erogatori dellz prima classe non & previste alcun incentivo. '

- Per gli erogatori che rientrano nella seconda classe lincentivo di 320 euro & applicatn
solamente alla quota di parti vaginali gltre il limite telP83 %.

- Per gli erogatart che si callocano nella terza classe si applica lincentive di 320 euro a| 5%
dei part} e I'ncentive df 470 alla quota dj parti vaginali che eccede F88%.

- Per gli ercgatoni che si coliocano nella quaria classe sf appiica l'incentivo di 320 eura al
5% dei parti e Fincentive di 470 ad un alire 3% dei parti; mentre non s applicano ulterior
incentivi per la quota di parti che ecceds i 93 %.

« Disincentivazions riferita al tasso di parti con taglio cesareo (DRG 370, 371
Ciascun erogatore viene catalogato in una delle seguenti classi:

B Proporzicne parti cesarel sul Abbattimento economico per
classe! totale del parti ritenuti a i parti con taglio cesareo
L basso rischio {euro)
|1 25% -30% 141 ]
2 30% - 35% 180
P 3 = 35% 263 N

L'abbattimente sard applicato agli erogatorl per | quali la proporzione di parti con taglio
cesareo sul totale dei parti ritenuti a basso rischie si collochl neifa classi indicate.

- Per gli erogatori che rientrano nelia Prima classe si appiica labbattimento di 141 eura per
la quota di parti con taglio cesareo oltre il 25% .

- Per gli erogatori che si collfocano nella seconda classe s applica i"abbattimento di 141
eure al 5% dei parti e 'abbattimento di 190 eurn glla quata di parti con taglio cesareo che
eccede il 30 %. _

- Per gli erogatori che si collocano nelia terga oldsse si dpplica I'abbattimento di 141 suro al
5% det parti, I'abbattimento di 190 euro ad un altro 5% dei parti e 'abbattimento di 263 euro
alta quota di parti con taglio cesares che eccede il 35 %.

2. Per i parti vaginali (DRG 372 373, 374, 375) dopo pregresso cesarao si applica una
remunerazione agaiuntiva pari al 50% della tariffa del DRG 372 “Parto vaginale con diagnosi
complicanti”.
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SISTEMA DI FINANZIAMENTO DELLE PRESTAZION! OSPEDALIERE DI RIABILITAZIONE E
DILUNGODEGENZA MEDICA POST-ACUZIE E DI REMUNERAZIONE DEI SOGGETTI
EROGATCRI

Per il finanziamento delle presiazinni ospedaliere di riabilitazione e di lungodegenza medica post-
acuzie erogate ai residenti nelle strutiure ospedaliere del Lazio & costituitc un fondo unico
regionaile di 422 milioni di euro.

t.Rizbilitazione post acuzie

1.1 Capacita produttiva massima _
Per lattivitd rabilitativa post-acuzie si rende necessario determinare - per il rispetto dei limiti di
utilizzo dei letti ospedalieri - i tetti massimi di attivita per ctascun soggetio erpgatore in termini o
giornate di degenza e accessi in DH, in base aj letf autorizzati e accreditati dalla Regione. I
numero massimo delle giornate di degenza e degli accessi in DH erogabili rappresenta la capacita
produttiva della singola struttura a valere anche per | ricoveri dei pazienti residenti in aftre Regioni.

Fer le degenze ordinare il massimo di giornate erogabili viene conteggiato per ciascun letta
considerando Il tasso massimo di sccupazione annuo pari al 100% su 365 giorni Manno; mentre
per il DH - considerando un  massimo di 2 presenze glornaliere sullo stesso ‘pesto letto
equivalents’ ed escludendo le domeniche e le festiita riconoscite — il massimo delle
glormate/accessi erogabill si oftiene moltinlicande il numereo dei posti lstta per 365 e per 1.7
T B S T

Nell'allegata tabella A viene riportata la capacitd produttiva massima in fermini di giomate o
accessi per singolo jstituto in funzione dei letti autorizzati ed accreditat].

i valore indicato nella tabella A (Capacitd Produttiva Massima) rappresenta un vincolo sulle
giornate erogabiil nel corso dell'anno 2006,

!l nueve flusso informativo sulla riabilitazione, introdofto con la DGR 731/05, consente di disporre,
a fine anno, del valore delle giomate di degenza erogate nell'anno sia delle dimissioni, che dsij
ricover] ordinarfl non ancora conclusi. Cid consentirs di confrontare il imite massimo di capacita
praduttiva riportato nella tabella A con e giomate effettivamentes erogate nel corso dell'anne.

Se le giomate a carica delle dimission, dopa aver sottratto le giornate dsi ricoveri ancora in corse
che saranne remunerate nellanno successivo, superano la capacitd produttiva massima per
'arno, le giornate eccedenti non saranno valorizzate, Alla remunerazione complessiva sard
aggiunto if valcre relativo alle giornate erogate nel corso del’anno precedents,

Dallanalisi dei dati di attivita del'annc 2005 & Smerso - per alcuni soggetti erogafori - un
incremento deiattivita in regime di day hospital non correlate ad una pari diminuzione dsllattivita in
ricovero ordinario, che ha portata ad un aumento complessivo delle giornate erogate rispetts alle
giornate erogabili da ciascun soggetto erogatore,

A fronte di cio, nells more dell'attuazione dslla legge 4/2003 per quanto riguarda Findividuazione

dei requisiti minimi per Pautorizzazione all'esercizia dell'attivita sanitaria e della definizione di
apposite linee guida suli'appropristezza delle prestazioni e sui criteri di accesso ai divers] regimi
assistenziali neli’attivitd di riabilitazione post-acuzie (ricovero ospedaliero, ordinario e day hospital,
specialistica ambulatoriale), viene data Ia facoita di consolidare, a richiesta - per goeettazions - del
singolo soggetto erogatore, quate limite massimao per fanno 2008, e giormate di degenzz erogate
in regime di day hospital nell'anno 2005, con contestuale riduzions delle giornate di deganza ,{Eﬁ%}
erogabill sui posti letto di ricovero ordinario. Si dovranno di conseguenza ridurre, per ogni posto di-{s

day hospital attivato, - ie giomate di degenza erogabili su un posto [etto di degenza ordinaria. . ;:"

-1- ok
&




ualora il valore defia produzione per i residenti nel Lazio determinata a consuntivo, secondo le
regole contenute nel presents documento e nell'ambito del tetto massimo di giornate di degenza
come sopra definite, eccedesse il fondo di 422 milioni di euro, si fara fronte per il solo anno 2006 -
in atlesa della pil puntuale definiziene del sistema dell'offerta di rabilitazione - prelevando l'imparto
necessario dallaccantonamento previsto ne! presents provvedimento.

1.2 Classificazione dei soggetti erogatori

In attesa deil’attuazione della suindicata legge 4/2003, vengono individuati i seguenti criteri per fa
classificazione - ai fini tarffari - daj soggetti erogatori di prestazioni di riabilitazione post acuzie,
rferiti a requisiti che determinano una differenziazione nef costi di produzions, accertabili dalla
documentazione relativa ai dati di attivita e alla tipologia delle strutture in possesso della Regione:

strutture che svolgono istituzionalmente atfivita di didattica o diricerca;

strutture ospedaliere a rilievo nazicnale;

strutture dotate di Unita spinale;

strutture nelle quali le giornate di degenza dedicate alla riabilitazione afferente i aruppi di
patologie sottoelencate sono > 50% dal fotale delle giornate di degenza;

= strutiure con dotazicne di posti letto =200.

Sulla base dei requisiti indicat] vergono definite due classi di strutture pubbliche e private
accreditate:

Classe A — e struiture che possiedone almens uno dei requisiti indicati:

Classe B - le altre strutture.

Nelia tabela B allegata & ripertate I'elenco delle strutiure suddivise nelte due classi,
. PR AT R P
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1.3 Tariffe per i ricoveri ospedalieri in riabilitazione post acuzie
Le tariffe della riabilitazione ospedaliera sono le seguenti;

" per le strutture inserite nella classe A;  105% della tariffa regionale (ex DM
30.06.1897 incrementata del 3%);
" per le strutture inserite nella classe B: 100% della tariffa regionale.

Fer |e prestazioni di nabififazione in assistonza infensiva (RAI) resta confermata la tariffa di 413,17
Suro per giornata di degenza.

1.4 Criterl per |z classificazione degli episcdi di ricovero in RA|
Tali prestazioni sono erogate dalle strutture appositamente accreditate e i eriteri par fa
classificazione deal singolo episedia di ricovero seno i seguenti:

CRITERI DI INCLUSIONE

- Coma con Glasgow Goma Scale < 8 nella fase acuta (trauma cranico grave e corma di altra
causa)

- Durata del coma 4f almenc 48 ore

- Ricovero in Rianimazione o Neurochirurgia per almeno 7 giorni

CARATTERISTICHE DE| PAZIENT]

Presenza di almeno 2 dei criteri saguenti:

- Provenienza diretta dallz Rianimaziene o dalla Neurochirurgia

- Presenza di tracheostomia

- Presenza di stenosi tracheale, diagnosticata rmediante esame fibroscopico
- Presenza di parenterale (accesso venoso centrale)
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- Presenza di alimentazione enterale (sondino naso-gastrico o PEG {percutaneous endoseopic
gastrostomy) : .

- Diagnosi di coma, stato vegetativo o stato di minima coscienza

- Tetraplegia o tetraparesi

- Sindrome disautonomica vegetativa (sudorazione profusa, tachicardia, tachipnea, crisi

: fpertoniche, ipertermis recidivanti}

- Sindrome psico-organica grave (agitazione psicomotoria o inerzia grave o atteggiamento

oppositivo 0 mutismo efo assenza totale di collaborazione)

-~ Sindrome da prolungatc aflettamenia {ulcere da decubito, anchilosi articolari, retrazioni
capsule-tendinee, ipotrofia muscolare diffusa, polineuropatia (critical ilness polineurcpathy)

- Spasticita invincibile resistente al comuni trattamenti anti-spastici

- Dipendenza totale per Falmentazione, ta cura, ligiene personale e il controllo degil sfinteri
(incontinenza urinaria e fecale)

L'ASP provvedera a definire, in collaborazione anche con | soggetti erogator, | criter operativi per
lindividuazione dei casi ai fini della classificazione degh episodi di ricovero in RA e in altre
tipologie di riabiltazione per le quali se ne riievasse la necessits.

1.5 Riduzioni della tariffa ed incentivi

La nuova scheda RAD-R, intradotta obbligatoriamente per tutte le strutture e tuthi i ricover in
riabilitazione dall'otiobre 2005, prevede la rilevazione delle modalita di accesso in riabilitazione
{primo ricovero o successivi) e | tempi trascorsi dall'evento acuto {con o senza ricovero). In hase 3
quest! dati & possibile nal 2006 distinguere al momento dell'ingresso in riabilitazione la distanza in
giomi dall'eventoc acuto (che ha pertato © meno al ricovero). Questa informazione potrd essere
comungue verficata mediante linkage con Iarchivio dei ricover per acuti.

Conseguentemente si possono porre le basi per un sisfera di incentivazione.e penalizzazione def
comportamenti delle strutfure erogatrici, finalizzato al miglioramento dell'esito del trattamento
riabilitativo.

Primo tra questi & la tempestivitd del ricovero in nabilitazione dopo levento acutg. Infatti
neilassistenza ospedaiiera di riabilitazione post acuzie deve essere considerato marginale
Fintervento riabilitative senza alcun rferimente ad un evemto acuto e incentivato l'intervento
effettuato 2 breve distanza dall’evento (15 0 30 giorni).

Pertante, nelfanno 2008, verranng applicate le seguenti riduzioni sulla remuneraziane dei singoli
episodi di ricovero:

a) 3% per primi ricoveri in rabilitazione dopo un ricovero per acuti, avvenuti dopo il 30°
giomo dall'evento indice (data di ricovero in acuzie):

) 5% per primi ricoveri in riabilitaziane dopo un ricovers per acuti, avenuti dopo il 60°
giomo dall'evento indice {data di ricovero In acuzie);

Alle prestazioni cspedaliere di riabilitazione post-acuzie si applica 'abbattimento tariffario del 40%
dopa il 80° giormo di degenza. Per determinare ia durata della degenza e di conseguenza le
giornate olire |a sessantesima soggetie ad abbattimento tariffario, si considerano tut ali episodi di
ncavero intervenuti per la medesima patologia (ossia appartenenti alla stessa categoria della
classificazione ICD-9-CM riferita alla diagnosi principale} nello stesso istituto & nel medesimo
regime di ricavero nel corso dell'anno solare, se non intervallati da Un episodio di ricovero per
acuti,

Sard riconesciute un incentiva pari al 5% del valore della produzione alle strutture inssrite nellg
classe B con la degenza media daj ricoveri di riabilitazione ordinaria, rilevata a consuntive, non
superiore a 25 giornif,



ricaveri a carico delio stesso paziente per la medesima patologia  che avvengono in istituti
diversi, se nen intervallati da un episodio df risovero per acut, saranno oggetto di controllo asterno
nell'ambite del sistema regionale dei contiolii previste dalla DGR 1178/03. L'ASP provyedera a
formire in merito alle ASL le indicazioni per l'effettuazione dei contralli.

Inoltre la Direzione regionale, in tollaborazione con I'ASP, valuters |a possibilita di intradurre a
breve, | per gli stessi ricoveri, attraverso |e informazioni contenute nella scheda RAD-R, delle
forme di riduzione della remunerazione - riferite agl esiti dellattivity riabilitativa - dei piimi episodi
di ricovero,

Dagli abbattimenti sono escluse le seguent] prestazioni;
DRG 9,12, 13, 18, 23, 27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 431, 457 475, 483 ¢ 487

ovvers, nei casi non selezionati in base al DRG, in presenza delle seguenti diagnosi
principali;

- Degenerazioni cerebrali codici 330.0 — 331.9

- Malattie spino-cereballari & malattie spinali codici 234.0 - 336.9

- Distrofie muscolari codici 358.0 — 359 1

- Postumi di traumatismi intracranici e de| midoilo spinale codici 907.0 ~ 907.2

- Pazienti che hanno subito amputazioni di arti (DRG 113, 114, 213, 249, 258, 285 per |
quali dopa aver addestrato ji paziente all'uzo di ung pritesi provvigoria, & necessario che
si stabilizzi il moncone di amputazions per adaftare la protesi definitiva dopo circa 4-6
fmesi;

Ov¥VEro, nej casi non selezionat in base al DRG o alta diagnosi principals, in presenza
.defle seguenti procedure:;

96.72 Ventilazione meccanica per 95 ore consecutive o pid

86.83 Ventilazione meccanica non invasiva per 86 ore consecutive o pii

Le prestazioni riferite alle patalogie sopraindicate possone essere erogate anche sui posti letto dei
reparti di lungodegenza medica ubicati nalle struttyre erogatrici  sottoindicate, nelFambite delle
giornate di degenza da ciascuna arogate nellanno 2005 e documentate alll ASP.

|_'i.“:ase di cura di riabilitazione e lungodegenza
S intensiva | ]

VT |013 | Centro Riabilitazione e Assistenza Nepi

VT {015, Villa Immacalata _ Viterbo |
| RMH | 882 | Villa dells Querce _ ) S| Nemi |
RMHB | 131 | Villa dei Pini ] . Anzio
RME | 179 | Ancelle del Buon Pastore Roma |
RMG | 188 | Nomentana Hospital ) _ Mentana
RMH ; 196 San Raffacle di Valfetr| Velletri |
| FR 1277 | San Raffaele Cassino Cassing

Le medesime prestazioni sono remunarate can ia tariffa pravista per la MDC 1.



2. Lungodegenza medica

Le tariffe della lungodegenza medica song le seguent:

= 103% della tariffa ex DM 206,061 897, con abbattimento del 30% dopo il 60° giomeo,
per i ricover avvenuti entro 30 giorni dalla dimiasions per evento acuto documentats
attraverso il S10; '

* 70% della tarffa suindicata per ali altri casi.

Al paZienti che - sulla base della valutazione espressa al momento della dimissione daila struttura
di lungodegenza medica — necessitans di altro tipo di assistenza (residenziale, semiresidenziale,
ambulateriale e damiciliare) 1a ASL di residenza dovrd garantie una rapida ed appropriata risposta
assistenziale. La struttura erogatrice dovrd comunicare per tempa (ahmeno con una settimana di
anticipo) lesito delia valutazione allza AS[ sul cul tertitorio insiste che, previa verifica dalle
condizioni sanitarie del pazients da effettuarsi entro |z data prevista per la dimissione, ne dara
infermazione alla ASL di residenza de! paziente cui compete di assicurare la continuita
assistenziale,

Solo nei casi eccezionali in cui |t pazients sia dimissibile per condizioni cliniche ma si valuti
necessario fl trasferimento dirette in una struttura residenziale territoriale — al momento non
disponibiie — le giornate di degenza presso la struttura di lungodegenza medica post acuzie olire i
60 giorni potranno essere remunerate alla tariffa 103% della tariffa ex DM 30.06.1897 per
cormpensare le difficolta organizzative che |g struttura pofrebbe incontrare per effetto del mancato
turn over dei pazienti connesse aile larg condizioni cliniche.




} TABELLA A
; Stutture di riabilitazione post-acuzie e neursriabilitazione Posti Letto Giornate erogabll
{cad. 56 e 75) . 2005

Aziendn  |Codlte |Nome Tlpalogla Ord. [O.H, e, C.H.
101 |Rmé&, 120087 IFoliclinico Nalla Arcreditate 90| 30 32360 | 1BE1S
107 |Rma 20143 i Fan Kaffaele Momentang Accreditate I 7 28105 4,344
1102 |Frnd 120104 Pvilla Fulvla Agcredtalz 2007 42 73,000 ) 2E061
163 (R 120054 | Centro Traumatsloglea Orepedico Presidic Ospedallers 36 2 13.140 1241
103 |[Rmc 120083 | Mugve, Clinica Latina Acpraditato 15 2 64938 1241
103 [RmC 120135 | Mater Misergordiae Accrediat 47 [ - 17.155 -
1M [Rimn> 120065 | Cerdio Parapleglal Oslia Fresidia Jepedallerg 24 2 B7EDR 1241
104 JRmD 120103 |P.O L Portuenze Presidia Ospecaliera 54 2 149.714 1.241
104 JRm 1201 30 Willa Sarddra Accradiato 200 | an 73000 | 12415
104 JRmMO 120138 |San Giovanni Baltlsta fanche RAlL i assficato 228 12 83.220 744G
104 [RmD 120168 | San Rafiaele Ponuense Accredilatp 86 { 10 31.390 E.205
105 [EmE 120026 1.0, Santo Splrito Presdic Capadaliarn 451 - 15,428
05 [RmE 120115 [Santa Famiglia Acpreditata 2 2 B.03C 1.241
105 [RmE 120125 |5an Giuscppe (anche BAJL Accreditato 26 7.3 -
1CE |RmE 120145 |Sanla Rite da Castia Arcradilato 45 ( - 16.425
135 IRmE 12179 |Ancelle del Buon Faslonz Accnzaliatn 5 - 2775
ﬂﬁm RmE 120180 | Aurelia Hospitel Accreditate &1 g 20865 5.585
105 |Rmk 120338 Do Grocchl Acoredtalo ol - 141950
0 [Hmd 120088 | Madleus Halel Mantesipol; Acnraditala ol 20F 14 42 850 G.20%
[1C7 IRmMG 120185 | Kamenlana Hespital N Accreditalo 168 ] - 61.6d5
17 (RmG 121199 |Villa Dante Arcraditaio o4 | - 18.710 -
197 [Rmi 1290213 {Willa Luana Aocreditate | - 13,505 -]
108 [RmH 120036 Pyilla Akani FPresidle Ospadalisro g5l 20 24080 b 12,410
08 |RmH 120055 |Lulel Spalverind Presidip Cspedaliers a7 3 13,505 16.615
108 |ArmH 120082 | Villa delle Querce Acereditala 181 - 55.115
108 (RmH 120131 Villa'déi F"Inl. - Accreditala 43 17285 103
106 JRmMH 120176 | Istituto Neurotreumatoieglee Italana Arcrediisio o3 33,45 4.344 |
108 IRmH 120195 |San Rafacle di Vellatrl Arcreditato 2251 3p 22125 ] 13415
199 [“iterbo 120013 {Centro Rlablltazicne & Assistenra Nep Accreditatio 01 1o 10.850 G225
109 [Witerkc 120075 Vllla inmacalata Agoreditate . Wy - 97,305 -
110 [Risti 1200:5|San Camillo de Leilis Presidic Gspadalierc - 2 - 1.241
111 [Latina 120200 PO Latlna Meord . Presidio Ospedallare - 2 - 124
111 {Latina 126212 | lsUtuts Chinrgice Driopedice Treumatalogizn  JAccrediala 185 5 E7.525 3103
111 [1 atina 120314 |Istitute Fisloterapicn Clara Franges shini Acnrediiaio 95 - 35,940 -
111 [Latlra 120276 %3 Silvana Mzcrodltate 40 5 14 GLD 3103
132 |Frosinone 120227 |Fresidio Sanltanio Ceprang Presidic Cspedailere 12| - 4.2340 -
12 |Frosinate (120223 |Prasidia Sanilario Feranding Freeldio Cspedaliers 13| - 4.380
112 |Frasinone | 120377 | 5. Raffasie Cassing Ancredialo 120 [ 40 A3.800 ) 24,830
112 JFrosihone | 1202748 Ml Clta Bianca Accradizo 113 - 41 248 -
831 |91 120801 |San Camllio - Forlanini Azignda Dspadallery 0 B 18,250 3.723
a0z (802 120902 b San Govenni Azignda Dzpadaliera 50 4 21535 242
03 (903 120803 | 5en Filippo Neil Aziendn Qspedaliera 48 5 16.790 2193
04 904 120504 |Bambing Gesd . IRGSS 21 4 7.B35 5605 |
HOE (D05 124305 |Palicinles A, Gemelll Policha’co Universitario 48 | - A
B05 {805 120906 [Foliclinico Lmberto | Policlinico Unéversitarie 04 - 18.250 -
509 o9 120908 JFandazione Santa Lusia (Neurarizbh. 75 IFCSS ZOBEE 24 10B.040 [ 14802
210 [819 120910 =an Reffaes Plzana (BC5S 282 ad 1.280 | 18.815
818 915 120815 | Campus Blomedizs Policlinlea Unlversitario | - 7.300 -
220|920 120820 | Tar Vergata Pellelinlea Universitarlo - &) . - 4964

TOTALE 3.87H | 402 | 1443575 | 249.44

Eventuall errasi sfo omissloni nal posti letie ace reditatl

T Ui ewi @ occupati ga pazlentl di lungedegenza reskduale;

-

sarannc retfificatl sU segnalazions dells strutture erogatricl



TABELLA B

Cilassificazione ospedali di riabilitazione post atuzis

Classe A
[STITUTO COMUNE
1103 088 Centre Traumatologico Oropedico Roma
1 104 065 Centro Paraplegici Ostia ) _|Roma
1108 036 Villa Albani i _ Anzio
2 831 801 San Camille - Forlanini Roma
2 802 902 San Giovanni - Addolorata - foma
2 903 803 San Filippo Neri . ) Roma
3 805 905 Policlinico Gemelli ) Foma
3 908 806 Poiicknico Umberto | _ Eoma §
3 815 915 Campus Biomedico _ _ . Roma
4 904 304 Bambing Gesh Roma
4 908 908 Feondazione Santa Lucia ..__|Roma
4 910 910 San Raffaele Pisana _ Roma
5 104 138 San Giovanni Battista Homa
7 101 148 San Raffgele Nomentana ) Rorma |
7 102 104 Villa Fuivia ~ Roma
7 104 130 Villa Sandra ' Roma
7 104 168 San Raffacls Portuense Roma |
¥ 105 126 San Giuseppe _ Roma
£ 108 198 San Raffacle di Velletri i Vellatri
£ 111 214 Ist Fisfoterapico Clara Franceschinl Sabaudia
7 112 277 San Raffasle Cassino Cassing _
Glasse B
ISTITUTO _ COMUNE
1104 103 P.Q.I. Portuense ) Foma
1105 026'P.0. Santt Spirito _ Roma
1108 055 Luigl Spolverini . Ariccia
T 112 222 Presidio Sanitario Ceprano Ceprang
1112 223 Presidio Sanitario Ferentino ) Ferentine
£ 101 087 Policlinico ltatia Roma
7 103 088 Nuova Clinica Latina _ Homa
7 103 135 Mater Misericordiae ) Roma
7 105 115 Santa Famiglia ) Roma )
7 105 146 Santa Rita da Cascia Foma ]
¥ 105 179 Ancelle del Buon Pastore Roima
£ 105 180 Aurslia Hospital Roma L
7 105 328 Don Gnocehi Roma
7 107 988 Medicus Hotel Monteripoll Tivali .
7 107 186 Nomentana Hospital Mentana
7 107 199 Villa Dante . Guidonia
| 7 107 273 Vilia Luana Puoli
7108 082 Villa delle Querce Nemi
7108 131 Villa def Pin Anzig
7 108 178 Istituto Neurotraumatolagics ltaliano Grottaferrata
7 108 013 Centro Riabilitazione e Assistenza Nepi Nepi
7 109 015 Vllla Immacolata Viterbo
7 111 212 istituto Chirurgico Ortopedico Traumatologico Lating .
7 111 278 Villa Silvana Aprilia
[7 112 275 INI Citta Bianca Vergli




ALLEG, alla DEUB. M. .44 3. D
ALLEGATO 10 ) 9 2 MAR. 2008

el ,
;-;;f;?f SISTEMA DI FINANZIAMENTO E D! REMUNERAZIONE DELL'ATTIVITA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE

Il fondo destinato al livellc delia specialistica ambulatoriale per 'anno 2006 & confermats in
€ B36.626.000,00 suf quale gravano:

* le prestazioni dialifiche ambutatoriali stimate in € 85.000.000,00;

» i prestazioni di pronto soccorse non seguite da ricovero  stimate i
€ 230.000.000,00 _ _

* |a mobilita passiva interregionale stimata in € 18.000.000,00

Il fonda residuo da destinare aile altre prestaziont di specialistica ambulatoriale a carico del S.8.R.
deve essere decuriato delle Entrats proprie regionali afferenti la compartecipazione dei cittadin|
(ticket} riscossa dalle ASL e dalle Aziende ospedaliere (stimate in € 23.626.000,00) ed & quindi
par a € 570.0600.000,00

La compartecipazione dei cittadini {ticket) riscossa direttaments dai soggetti erogatori pubblici e
privati accreditati, diversi dalie ASL = dalls Aziende ospedaliere, non viene softratta dal fondo in
quanto non contabilizzata nelle Entrate proprie regionali.

Sistema di remunerazione

Il budget complessiva dj € 570.000.000,00 & destinato: PR

L b e

1. per € 5563.621.000.G0 alla remunarazione delle prestazioni erogate ai residenti nef Lazio 5
tariffa nominale, al nette dal ticket, nell'ambito del budget assegnato ad ogni soggetto
efogatore; :

2. per € B.370.000,00 alia remunerazione (escluse le prestazioni di RMN) dei soggetti
erogaton aceraditati nell'anng 2005 — per i quali il budget sara definito sulla base dei dati
di attivita del 1° trimestre 2006 — e dj eventuali modificazioni di attivita preventivamente
definite con la Regione

Il fondo di € 563.621.000,00 viene ripartito in budget per singolo soggetto erogatore pubkiico,
equiparato al pubblico e privato provvisoriamente accreditato. | singoli budget sone determinat;,
sulla base dei dati delia produziona 2005, stimata sui primi 9 mest, con il seguents procedimento:

" perisodagetti erogatori che hanno rispettato il budget assegnato: il budget 2006 & pari af
valore econnmico della praduziane 2005 stimata;

* perisogyetti erogatori che non hanno nepettato il budget assegnato: il budget 2006 & pari
al valore economico delia produzione 2005 stimata, ridotta del 55% o Comungue nom
inferigre al budget 2005,

Tale procedimento si & reso possibile per il solo anno 2006 per effetto dell'assorbimente nei singoli
budget delis risorse destinate nel 2005 alla remunerazione del 5% delle prestazioni in esuberg & di
quota parte delle risorse destinate ai nuovi accreditamenti.

Per le prestazioni di RMN
2. in attesa che ne sia regolamentato 'ambite anche in ordine allappropriatezza erogativa,

sulla base del documento tecnice di recente elaberate dalla apposita commissione di
atudlio:




b. considerato che la notevale differenziazione nel numero delle prestazioni erogate di®
di alcune strutture private provvisoriamente accreditate - rilevata sia  all'inferne delo
stesso comparto che rispetto ally strufture del comparto pubblico ed equiparato —
evidenzia la necessitd di procedere ad una pid  equilibrata distribuzione dei volumi di

- attivita e delle risorse destinate, il budpet viene definito come segue:

— attribuzione alle singole strutture del valore economice cormspondente al numero medio di
prestazioni erogate net triennio 2003/2005;

— attribuzione del valore economico corrispondente alla produzione media piu akta rilevata
negli altri soggett), alte strutiure con una produzione media del frignnio non compatibile con
le prestazioni e le risorse programmate dalla Regione.

Aj soggetti povati che emgantﬁ prestazioni di RMN, di recente accreditati, viene attribuite un
hudget pari al valore economico medic cormispondente a 7.500 prestazioni.

[ consequenza [a Regione per I'annoc 2006 garantisce ai propr residenti, tramite il comparto
privato provvisariaments accreditato, 248.000 prestazioni di RMN, rispetto alle 233.000
dell'anne 2005, garantendo peraltro una migliors gualita diagnostica.

| budget definiti per singolo soggetfo erogatore pubblico, equiparato al pubblico e privato
accreditate rappresentano § valore ecocnomico delle prestazioni attese a carico del S SR,
L'attivitd erogata ertro | tetti di spesa stabiliti sard remunerata a tariffa nominale al netto del
ticket, sulla base della rilevazione SIAS,

1 soggetti erogatori sono tenuti a programmare la loro attivita in modo da garantire 1a continuita
assistenziale per l'intero arce dell’anng, in relaziohe alla domanda espressa con particolare
riferimento al livello deil'urgenza.

Le ASL verificheranno, attraverso il Sistema Informative e il fatturato, se i soggetti erogatori
privati accreditati adempionc alla suindicata disposizione & ne daranne tempestiva
comunicazione alla Regione che, se del caso, interverra ponendo limiti alla produzione dei
mesi succassivi ed anche effettuando controlli specifici presso le strutfure erogatrici.

La Regione, per i presidi ospedaliero pubblici ed equiparati al pubblico, effsttuera analoghe
varifiche, anche in rapporto alle azioni definite in sede di concordamento.

Trasmissione dei dati al S1AS

Nell'ambito delle attivita di finanziamento e controllo del Servizio sanitaric regionale, vista
l'esigenza prioritaria di migliorare il menitoraggio della spesa relativa al livello di assistenza
specialistica ambulatoriale ed al fine di permettere allza Regione, alle ASL e a ciascun
soggetto erogators, di verificare |la corrispondenza tra e fatturazioni mensili ed | dati
analitici di attivita trasmessi, viene avviata, a far data dal 1° gennaio 2006, fa trasmissicne
mensile def dati relativi alle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate dalle strutture
private provvisoriamente accraditate.

La Direzione regionale Tutela della Salute e 3.5 B, avvalendosi dell'ASP, provvedera alla
definizione delle procedure e degli aspetli techici ed operativi inerenti te modificazioni al
“sistermna attuaimente vigente.



ALLEGATO 10 bis

Budget per singolo soggetto erogatore

© Ceodice Totale Budgeat
ASL Struttura TRAP Strutture 2006
11} Totale ASL 1 8.484.260,86
102| Totale ASL 1 24.721.838.40
103 Taotale ASL 1 10.903.355,80
104) Totale ASL i 10,073.670,32
105| Totale ASL 1 14.600.945,06
106: Totale ASL 1 3.447.095,38
1071 Totale ASL i 11.693,250,55
108| Totale ASL 1 17.426.158,15
109] Totala ASL 1 16.557.490 44
110} Totale ASL 1 8.489.323,85
111| Totale ASL 1 11.688.336,42
112| Totale ASL 1 18.835.231,53
Totale ASL 1 156.920.970,76
101 {600601 3 9.180.504,31
103 (022200 3 4,800.395,82
104 [100240 3 6.588.241,89
105 (003500 3 3,727.314,15
105 |004100 3 3.886.870,18
105 (302000 3 1.190,662,99
1081642120 3 4.387.691,64
102 |603700 g 1.503.463,92) -
103011200 ] 1,051.437,50
103 {013500 g 244.879,56
103021300 ) 185,111,531
103 {022400 9 232.975,00
104 100100 g 1.536.046,31
145 |002300 E) 469,255 80
103 [D18200 g 482,548,12
1111111830 9 1.215,259,88
Totale 3/9 40.683.128,59
3081110201 4 1.795,309,95
S08 1310201 4 15.024,682,24
1912 1006630 4 788.221,92
918 (002501 4 3.751.615,83
906 (120023 5 25.0594,860,97
1920 (120920 5 22.909,090,01
801 |002401] & 13,275,820,3%
1902 | 00101 3 $.833.169,77
903 (803001 & £.265.896,79
903 1203002 6 127.474,73
93 (903003 6 1.266.602,27
903 {S03004 & 280.329,61
903 [303005 3 819.851,01
916 (120919 6 7,543.218,86
9101120910 7 3.015.790,26
S09 (013600 7 1.891.374,94
8111301400 7 4.370.763,15
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911 401700 7 £18.984,80
905 |120067 2} 13.817.417,14
205 (120164 B 2,569.637,41
915 {91511 8 1.833.867,76
504 |600501 10 6.546,579,27
Totale
Aziendalizzati 4710 141.730.559,06
Codice Totale Budget
) ASL Struttura TRAP Stima Anno 2005 Strutture 2006
101|032601 2 61.860,55 61.860,55
1011096504 2 £6.827,02 . 66.827,02
101{096604 2 27.356,94 25,852,31
101|096803 2 32.475,15 32.475,15
101[271603 2 43.859,39 43.859,39
101600101 2 86.642,97 84.856,52
1011660301 2 1.024,302,52 967.965,89
101{800701 2 38.088,09 38,088,009
101|601401 2 393.011,89 391.203,32
101l601701 2 219.568,65 207.,492,37
101{602101 2 72.582,70 68.590,65
101|&602501 2 31.283,79 31.283,79
101|802701 2 . 30.955,02 .. 30.965,02
"101]e02901 2 64,669,590 64.669,90
101[603101 2’ 71,940,14 67.983,44
101603201 2 383.374,16 362.288,58
101|603301 2 258,031,15 246,152,42
101{603401 2 . 1.568.353,48 1.482,094,04
101603501 2  170.827,63 TT161.432,11
101|503801 2 73.924,58 70,867 64
101{604402 P 201.931,51 190,825,28
i01]|604602 2 £89.538,36 S587.169,15
101|604802 2 281.720,62 266,225,998
101{605002 2 48.524,51 48.524,51
101605102 2 £9.672,59 5%.672,55
101[608202 2 399.686,8% 377.704,11
101|605302 2 56.806,56 56.806,56
101|605502 2 308.742,13 291.761,31
101[606102 2 214.273,75 214.273,75
101|606202 2 150.021,69 141.770,50
101|607002 2 100.883,35 100.883,35
101|607302 Z 1.727.793,64 1.727.793,64
101607402 2 70.579,69 70.579,69
101(607703 2 40.340,13] 40.3240,13
101607903 2 577.648,01 577.648,01
101608003 2 2.728,01 2.728,01
| 101]608304 2 9.669 52 9.669,52
101|608703 2 500.980,40 500.980,40
1011508803 2 104.397 41 104,397 41
101{608903 2 563.410,51 553.410,51
1011809003 2 407.028,31 407.028 31
101{609303 2 38.106,45 39.106,49
101]|608903 2 408.058,45 408.058,45
101[610203 2 4,572,090 4.572 .09
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3

0 Al :

> J?’j.c di Totale Bud

RV, W odice - otale Budget
- %{_\ ASL Struttura TRAP Stima Anno 2005 Strutture 2006

= 1011610504 2 1.1392.438 64 1.076.769,51
| 101610604 2 J20.555,22 680.924,68
101610704 2 146, 8965,71 138.8682,13
104 (611004 2 545,928,55 319,682 48
1011611104 2 225.108,95 225.108,95
101611204 2 60.27%,88 56.964,45
1011611304 2 536.631,90 586.631,90
101|611404 2 191.785,2% 191.785,20
1011611504 2 188.549,.00 184.972,68
101|611604 2 294,232,495 294 232,96
101|611704 2 310.092,78 310.092.78
101611804 Z 268.789.42 254,0056,19
101 (612004 2 220.316,03 220.316,03
101612104 2 2.084.473 60 .874,239,23
101 (612204 2 122,522,527 1:22.522,92
1011612704 2 214.492 27 202,695 20
101612904 2 249,828,006 249 828,06
1011613104 i 142.028,56 140.821,36
101630103 2 1.304.436,50 .301.584,01
101|1643104 2 650.3%9,18 614,627,22
101643202 2 267.8849 55 253,155,668
101643502 2 B.182,54 818294
101|544001 2 72.035,45 72.035,45
101644202 2 54.462 22 51.466,80
101|644302 2 190.472,37 190477537
101 (645103 2 708.766,06 £96.956,32
101645502 p 301,737,08 301.737,08
1011646701 2 229,979 86 229.979,86
101649102 2 75.705,20 F5.705,20
101650101 2 36,840,539 36.840,39
101|&850202 2 289.429,65 289,429 65
101[652001 2 132.068,18 132.068,18
101652102 2 66.621.46 BE.62],46
101652301 2 118.036,39 114.304,73
101|652404 2 776,304,598 761.054,31
101653604 2 258,147 47 258.147 .47
1011653704 2 160.848, 18 152.001,53
1011654501 2 92.190,13 292.190,13
101|655502 2 39.325,9] 39.325,91
101 |656404 2 139.014,59 135.014,569
101657202 2 57.498,058 37.498,05
101657502 2 27.094,1& 27.094,16
101 (558603 : 243.237,35 228,859, 30
101{659201 2 198,375,115 187.464,51
101|655702 Z 213.926,75 213.926,75
101660004 2 796.722,33 752.902 60
1011660201 2 252.842,49 252.842,49
101 (660504 2 21.806,73 21.806,73
101660604 z 2.585.6495 60 2.443.482 34
101662262 2 1.102.492,13 1,041 855,06
101662502 2 4.347,14 d,347,14
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Cadice . Totale Budget

ASL Struttura TRAP Stima A"“u;ﬂﬂs Strutture zthﬂE

101|663401 2 85.039,63 8%9.039,63
101)663604 p 59.357,83 55,357,83
101|663702 2 £53.4585,04 553.485,94
101| 664304 2 246.399,41 246.399,41
101666002 2 272,659,47 257.663,20
1011666104 -2 107.285,35 105.246,58
101|666402 2 39.134,40 36.982,01
101666702 z2 157.762,21 157.762,21
101|666803 2 121,930,77 121.930,77
101|667104 2 36.837,15 34.811,11
101668102 2 327.843,37 220.442,49
101|668704 2 175.175,15 165.540,52
101668802 2 77.602,34 73.334,78
101|669201 Z 533.790,12 528.266,53
101|e69401 2 113.149,32 106,926,10
101668502 2 915.150,55 892.059,27
101|669602 "2 433.554,61 409.709,11
10116659804 2 324.472,84 324.472,54
101669904 2 &0.757,55 &0.757,55
101730001 2 37.789.50 35.711,08
1021014800 2 37.798,02 35.719,13
102037300 2 12.547,61 12.547,6]
102{066300 2 65.688,33 §2.075,47
1232|069800 - 2 99.642,31 99.642,31
1021096000 2 43.65%,58 43.659,58
1021203801 2 195.038,24 186,460,658
102|600800 2 103.280,03 98.261,13
102601500 P 1.178.155,62 1,113,357.06
102|613200 p 798.314,41 783.669,60
102)5135600 2 597.195,.69 £07.195,69
1021613600 2 22213775 209.920,17
102|613700 2 1.756.456,55 1.659.851,44
1021613800 2z 303.789.66 303.789,66
102614000 2 30.423,67 30.423,67
1G2|614100 Z 129.316,15 122,203,776
1021614200 2 22,.836,05 Z21.580.07
102614400 2 321.B60. 57 513.987.32
102]|616000 2 819.585,67 774,508,416
102]616100 2 205.785,76 288.967,54
1021616200 a2 432.239,26 413.050(,10
1021616300 2 1.055,409,24 1.035.161,74
102|616400 2 126,905,226 119.925,47
1021616500 2 188,115,938 188.115,98
1Q2|5166800 2 . 501.58BR,78 474.001,40
102|616700 2 392.457,48 392.457 .48
1021616300 2z 5954.783,57 524,269,553
102|617000 2 216.B56,24 205.880,24
102|617100 2 1.698.4585,65 1.605.068,24
1021617200 2 100,699,086 100.6959,08
1021617300 2 524.317,99 514.718,68
102617400 2 40,569,94 40.569,94
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Codice . Totale Budget
Struttura TRAP Stima Anno 2[.'1[!5_ Strutfure 2006
102[617500 2 498.600,08 468.690,08
102[619600 2 217.133,06 217.133,08
102[618700 2 400,680,50 389.248,68
102|519800 2 76.491,06 72.284,05
102(620200 2 143.755,41 143.755,41
10216206300 2 632.907,60 £32.907,60
1021620400 2 139,153, 34 139.153,34
102[620600 2 28.761,96 27.180,05
102[638300 2 318.822,02 318.822,02
102644500 2 170.232,21 160.869,44
| 102{645000 2 190.056,20 190.056,20
102]|645600 2 228,949, 41 216.357,19
102645700 2 5.903.697,95 .771.010,50
102646000 2 106.959,47 101.475,98
102646200 2 90.889,58 85.390,66
102647500 2 714.826,43 675.510,97
102648800 Z 761.222 95 724.650,09
1026459200 Z 931.774,27 880.479 43
102 (650000 2 344.101,80 325.176,20
102[650300 2 203,237,54 195.150,74
1021650700 2 101.697,92 96,104,53
102 (650800 2 197.024,05 197.024,05
102[e50900 2 48.044,74 48.046,74
1021551000 2 114.840,R8 114.840,88
1021 6E 5500 2 298.907,43 282.467,52
102[653000 2 200.911,06 200.911 06
102|655000 2 51.547,41 51.547,41
102[655200 i 144.933,11 144.,933,11
102[65%400 2 791.768,49 755.548,65
102[656500 2 188.222,03 188.222,03
102|656600 2 139,621,87 131,942,567
102{856700 2 41,468,097 41.468,97
102[657500 2 214.008,25 213.089,63
| 102}658000 2 301.423,69 301.423,6%
102|658500 2 136.126,11 128.639,17
102|658700 2 18.248,88 18.248,88
102|659300 2 110.541,89 110.541 8%
102(652400 2 34.618,06 34.618,08
102[659800 2 149.915,60 149.915,60
102[660100 2 36.599,64 36.599,64
102660400 2 68.306,09 68.306,09
102[661200 2 130.502,45 130.502,45
102663300 2 235.707,7% 233.026,73
102663500 2 71.633,26 £7.693,43
102{663600 2 3688.060,95 366.717,60
102[663500 2 77.884,52 77.884,52
102[665300 2 52.480,87 45,603,87
102[667500 2 74,844,395 74.844 39
102[667600 2 93.286,80 93.286,80
102|668000 2 30.904,35 30.904,96
102662300 2 180.019,40 190.019,40
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Codice . Totale Budget
ASL, Struttura TRAP Stima Anno 2005 Strutture 2006
1021669500 © 2 183.129,30 173.057,19
103010000 2 134.091.15 134.09]1,1%
103|010100 2 390.407.76 368.935 34
103[010200 2 49,017,34 46,321,38
103010300 Z 1.424.187,658 1.345.857,35
I03]|020400 i 56.349,505 Y6.349,05
103[010500 2 86.966,76 82.183,5%
103(010800 2 71.182.23 F1.182 23
103|010800 2 133.742,05 " 126.386,24
103[011000 2 334,372,099 315.982,48
103|011100 Z 251.733,44 237.888,10
103611400 2 95.707,53 91.526,76
1031012000 2 200.365,56 20141, 369,56
103012100 s 11.200,79 11.200,75
163|012200 2 249,425,17 235.706,78
1031012300 2 199.057,15 194.014,96
103{012500 2 134,290 26 126.904,29
103|o12700 2 688,559 38 688.559,38
103013000 2 143.698,51 135.755,09
103[013400 2 49.650,28 49.650,28
103{013700 2 63.434,44 63.434,44
103|013800 2 458,308,14 458.308,14
103014100 2 1.237.285,56/] 1.227.285,56
103{014400 2 303.562,50 . 286.866,56
103014700 - . .20 el U 131,150,63 131.150,63
103014800 2 171.190,25 171.190,25
103]015000 2 466.740,01  441.069,31
103|o15100 2 101.349,88 §5.775,64
1031015200 2 74.129,26 70.445,58
103|015300 ? 212.613,31 212.613,31
103[015500 2 390,115,996 268,659, 59
163|015800 yJ 503.015,56 475.349,71
103|015900 2 270.914,49 270.914,49
102(016000 2 2.507.506,61 2.907.506,61
103|016100 2 81.806,40 81.906,40
103|016300 2 28.760,54 27.178,71
1031016600 2 111.464,50 105.333,95
1103]017000 2 668.283,12 531.527,55
103{017200 2 432.699,45 432.699,45
103017300 2 1.020.292,27 1.020.2932,27
10310172500 2 303.B85,83 303,885,883
1033017800 z2 92.047,68 86,885,086
1031017900 i 80.813,03 80.813,03
1631018000 2 24,848 88 24.848,8B8
103018200 2 121.640,50 121.640,50
1331018300 2 457.801,29 443,533,849
103]018400 2 2.317.940,44 2.317.540,44
103{018700 2 207,872,599 207.872,99
103|01B8800 2 149,658,650 148.915,20
10371018900 2 25,892,83 25,892,883
103019000 2 1.346,090,14 1.272.055,18

Pag. 6 di 14



-
..l
/'II}J
Cadice . Totale Budget

ASL Struttura TRAP Stima Anne 2005 Strutture 2004
103(015100 2 271.974,73 271.974,73
103(019200 2 246.516,50 246.516,50
103{019300 2 567.463,84 567.463,84
103013400 2 42.477,60 40.141,34
103018500 2 1.791.574,59 1.693.037,98
103|019600 2 151.950,17 143,592,901
1063|015700 2 715.734,28 702.878,42
103]019800 2 311.221,27 311.221,27
103|019300 2 B4.201,90 79.570,78
103|020000 2 295.741,54 288.228,44
103[620200 2 67.167,04 67.167,04
103(020300 2 233.284,80 228.476,53
103(020400 2 360.841,03 340.994,78
103|20700 2 148.166,29 140,017,14
103(0212G0 2 33.854,36 33,854 36
103|021600 2 77.040,60 77.040,50
103)021700 2 80,105,786 75.699,94
103(021800 2 373.865,00 353.396,93
103(021800 2z 5. 800,87 5.800,87
103(022000 . 46,620,23 44 056,12
103(022300 2 €.186,61 5.846,34
103|022600 2 108,571,48 108.571,48
102023000 2 1.170,619,44 1.106.235,37
1031023100 2 487,832,951 461.001,72
103|023200 2 2.853,60 . .B.366,65
103|023300 2 276.294,23 261,098,05
104|002500 2 326.376,66 326,376,656
104{010100 2 90.827,11 40.827,11
104|010101 2 19.824,00 19.834,00
104|010301 2z 353.107,30 333.686,39
104|010401 2 407,334,224 384.930,85
104010701 2 567,943,49 567.943,49
104010801 2 6201.321,26 604.410,28
104010901 2 399,106,580 377.155,93
104|011101 2 40.824,23 40.824,23
104(011201 2 290.038,58 274,086,45
104(011301 2 46.082,83 46,082,873
104|011302 2 775.241,10 732.602,84
104011303 2 282.7939,03 267.245,09
104|011401 2 87.295,59 87.295 59
104|011501 2 418.303,07 359.183,17
1041011601 2 B61.987,47 814.578,16
104(011701 2 809,133,27 809.1332,27
104(011801 2 £2.456,54 80.073,48
104|011901 2 5493.230,17 560.602,51
104]012201 2 173.355,08 163.858,36
104|012301 2 307.551,43 290.636,10
104012501 2 239.638,40 239.638,40
104|012604 2 419,793,58 396.704,94
104|012801 2 117.238,05 117.238,05
104|012802 2 457.522,11 432.358,35
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Cadice . Totale Budget

ASL ctruttura TRAP Stima Anno 2005 | o, tture 2006

104 |01r2901 2 125.482.75 125.482.76
104|013001 2 79.862,68 79.862,68
1041013401 2 140.587,55 132.B55,24
104 (040100 2 342.901,54 342.901,96
104040200 2 185.183,69 174,598, 5%
104100300 2 531.429,98 502.201,33
1041100400 2 116.257,15 109.8563,01
104100500 2 162,264,272 153,339,659
104|130501 P 263,535,827 245.041,35
104]| 100600 p 85.767,28 85.767,28
104100700 2 363.661,07 363.661,07
104]130200 2 383.144,12 383.144,12
104[120300 2 250.034, 81 250.034,81
104]130400 2 174.443,60 164.849,20
104[130500 2 171.510,05 171.510,09
104{120600 2 473.542 25 447 .497,43
104|130800 2 529.101,04 529.101,04
1041160200 2 73.528,51 73.528,51
104160300 2 110.751,34 104.660,01
104{160400 2 56.268,81 53.174,02
104166600 2 273.325,15 273.325,15
104300100 2 830.923,17 839.523,17
104|622500 2z 11.470,61 11.470,61
104[627000 2 1.300.174,18 .300.174,18
104627100 . 2 505.553,89 500.553,89
1041627500 2 281.615,44 281.615,44
104[627600 2 512.539,25 575.849,63
104627700 2 128.938,10 128.938,10
104|627800 2 221.885,24 209.681,55
104628000 2 106.399,55 100.547,58
104{628100 2 88.701,61 £8.701,61
104|628200 2 $9.512,06 55.688,90
104|648600 2 108.822,19 102.836,97
104[667000 2 339.834,41 339.834,41
104|667800 2 181.072,82 171.113,81
105{000500 2 72.348,44 68.369,27
105|000600 2 17.895,45 16.912,14
105|001500 2 1.53%1.445 67 .531.445,67
1051001700 2 247.234,88 233,636,497
105001800 p 76.845,00 76,845.00
105|002500 e 157.974,34 142.286,23
105002600 2 269. 778,77 264.561,03
1051002700 2 15,992 .93 15,992,93
1051002800 2 160.894,94 138.381,62
1465|003000 2 274.237 .62 259,154 55
1051003100 2 306,551,772 289,428 8B4
105 |003400 2 243.278,62 229,898,259
105|003800 2 54,374,73 54.374,73
1051003700 2 76.971.57 76.971,57
105]303800 2 353.524,60 334.080,74
105003900 2 178.504,97 172.852,75
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Codice . Totale Budget

ASL Struttura TRAP Stima Anne 2005 Strutture 2006

105(004400 2 241.015,59 235.534,65
105004500 z 247,19 247,149
105|004800 2 117.002,09 110.566,98
| 105{005500 2 476.145,68 449957 67
105|005800 2 73.282,73 60.252,18
105§200100 2 44.729,29 44.729,29
1052007040 el 324,147 .24 324.147,24
105200900 Z 1.670.952 88 670,952, 88
105201500 2 201.055,49 185,597 44
1051201800 2 1,627.562,69 627 .5652,69
1051202000 2 361.139,22 341.276,57
105|203300 2 231.286,17 218.565,43
1051203500 2 75.706,24 71.7656,81
105204100 2 104.963,64 104 .825,57
105(204200 P 42.527.65 42.527,69
165204900 2z 34.535,18 34.535,18
105|1205500 2 8. 280,65 8.280,65
105{205500 2 3.958,64 3.740,91
105(301000 2 34,021,556 32.150,37
105(301100 Z 12%5.863,71 125 883,71
105301200 2 £9,759,31 69,754,331
105301300 2 22.703,47 21.454,78
1051301500 2 101.313 .52 101.319,53
10531300 2 171.806,11 171.B05,11
1051302200 2 4E.459 25 45.439,25
1051302400 2 182.242 07 182.242,07
1051303300 2 371.064,64 3580.656,08
105303400 2 95.810,46 90.540,89
105303500 Z2 115.143,47 108,810,.58
| 105|303600 2 S974.836,54 974.835,54
1051303700 2 170.376,64 170.376,64
105304300 2 160.727,12 160.727,12
1051305200 2 760,925,592 760.9365,92
105%|205300 2 10.752,61 10.752,61
105305600 2 142,265,950 142, 265,90
1051305800 P 345,738,109 326,722,559
105308000 z 124.325,06 124.325,06
10530100 2 297.122,47 2B0.787 535
105|306200 2 64 507,14 &1.607,14
105 | 306300 2 E1,551,84 81.551 84
105{306400 2 125.276,19 118.386,00
105]|306500 2 182.302,52 172.275,58
105|631400 P 117.655,10 117.655,10
10611011040 z 179.598,51) 173,992,024
106[101300 2 49 878,53 47,225 .80
106101400 2 885.217,24 B85,217,24
105101500 2 176.241,01 176.241,01
106102300 2 246,442 67 246.442,67
106|108400 2 3,406,954, 35 3.219.571 87
1061203100 2 726.844 9% 719.084,71
1061203101 2 154,655,933 154 655,93
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Codice . Totale Budget

ASL Struttura TRAP Stima Anno 2005 Strutiure 231:6

106303600 P 173,002,968 163.487,80
106(303700 2 64.679,48 54.679,48
106{304700 2 318.004,54 310.244,02
106|304800 2 203.715,52 192.511,17
106)405300 2 45.360,08 49.364,08
106405301 2 234,490 .08 221.601,63
106408000 2 152.723,1% 144.323,37
1051506800 ) 141.484,60 133.702,95%
106 |506800 2 112.039,32 105.877,16
106]| 506900 2 9%.840,63 9%.840,63
106|506901 2 44.981,74 44,581 ,74
106(507000 2 298.211,21 286.211,34
1056|507100 2 35.660,22 35.660,22
106507200 2 344.451,28 338.157,68
106{507300 2 118.121,15 1158.121,1%5
105]|507400 2 19.230,27 19.230,27
106507500 2 122.566,02 115.824,85
107120198 2 1.474.771,92 1.393.659,46
107240152 2z 376.757,37 376.757,37
1071240153 ) 316.855,11 299,428 08
107240154 2 227.629,77 227,629 77
1071240251 2 1.212.404,52 1.212.404 .52
107240252 2 150.071,52 144,295,19
107240253 ) 472.563,60 446,572 61
107{250153 p 1.083.804,30 1.033.576,62
1071250154 2 136.977,37 176.693,61
107|250155 2 3.405.382,749 3.218.086,74
107 (250156 i 520.875,52 92.227.36
1071250157 2 167.032,086 1%57.845,30
1071250451 2 185.958,74 180.786,08
107{260152 2 217.362.44 208,513 07
107260153 2 81.698,14 77.204,74
1071260154 2 456.661,46 431.545,08
107260155 2 955.604,59 203,.046,34
107|260156 2 2.453.283,68 2,318.353,07
107|26015% b 187,557,090 177.241,45
107261851 2 165.233,75 156.145,530
107280851 2 327.025,09 309.038,71
107|300153 ’ 76.955,46 75.968,28
107300154 2 1.233.320,67 1.165.488,03
108[060720 ) 134.151,25 134,151,25
iggj1z22110 2 19.878,09 19.878,09
1086269540 2 433.279.85 433.279,B5
L0B[628690 ) 551,552,42¢ £21.217,03
1081640480 2 122,545 07 122.420,09
108640550 2 359.470,51 339.699.63
1081640630 2 952.4959,40 952.499 40
108|&40890 2 285.328,48 281.489,13
1081641050 2 1.802.820,98 1,703.665,82
108{641130 2 51.592,51 48,754,902
108|ed41210 2 245.295,00 231,803,.78
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Caodica Tofale Budget

ASL  orruttura TRAP Stima Anno 2005 | o tture 2006

1081641330 3 137.317,13 120.314,67
108[641540 2 664.688.30 578.130,45
108(341620 2 505,262,53 505,262.53
168641700 3 149.266,32 144,546,570
108641960 2 228.408,51 215.846,04
108]643040 > 943.756,09 343.756,07
T08[642200 2 516.955,64 485.523.08
108(642460 2 127.682,25 115.934.73
108(542530 2 515.659,60 787.298.33
108642610 2 193.812,14 173.812,14
(108642790 3 533.271.90 333.271,90
108[642350 > 830,015, 51 878.864,65
108(646910 Z 15€.586,09 147.028 85
108[6E2680 2 186.088,51 175.853.64
108|664170 > 326.565,92 308.604,73
108642330 3 73,295 77 72.205,77
108664150 3 310.720.26 710.720,76
102]665300 > 65.063 61 65.063,81
1081666330 7 779.630.28 779.620,28
108|668450 3 143.900 29 143.637.60
108|668600 2 60.335,61 65.335.61
109[001300 2 175.831,31 169,940 59
109]005200 2 153.324,81 144.891,94
109[018100 Z 156.563.66 176.302,66
109[018200 2 157,852, 44 149.1098,51
105(018400 2 354,556, 54 240 555,93
109[056100 > 15.699.04 15.695,04
105056200 z 305.832,31 379561, 44
109]069100 7 111.897,60 111.897.50
109]069300 2 53.753.83 59.774.87
109[121100 2 303.680,68 387.167,24
109(121200 2 188.406,48 178.044,13
109[121400 2 157.482,71 197.482,71
169]142100 2 330.615,33 730.615,33
159203000 2 165.743, 81 150.461.41
105286000 2 220.993,45 318.664,24
1051250000 2 235.942,53 375 .042,57
1891518000 2 185 517,39 756.413,03
110(100101 2 456,055,283 330.972,24
110[100201 2 {55.147.66 146.614,54
110[100401 5 116.570.82 110.670,82
110[100701 3 685.186,47 §47.501,22
110}100901 2 84.577,87 84.677.82
110(101001 > 457.885,37 457.885,37
110(200103 2 225.982,3€ 313,553,33
110[201061 3 177.777,46 147,859, 70
110[300601 2 101,378,52 101.278.52
[110(360701 > 75.435.54 35.066.59
111j010810 2 579.152.88 575.153.88
111]010910 2 389.966,87 366.518,65
111[011010 3 170.618.15 170.918,19
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Codice Totale Budget : ) f ..
ASL o ocee TRAP | Stima Anna 2005 | JTotale B saoe | Y71
111011110 2 144.876,06 136.907,88
111/051620 2 276.420,99 261.217,84
111|071050 2 480.950,42 454,498,14
1111071150 2 298.912.93 298.912,93
111{081160 2 68,496,02 68.496,02
111|n81360 2 59.380,90 59.380,90
111{081460 2 83.712,02 83.712,02
3111|081560 2 354.595,83 339.541,55
111/081660 2 392.637,92 371.042,83
111|0904606 2 10.619,43 10.615,43
11110906960 2 6.647,07 6.647,07
111|0510645 2 72.657,86 72.657,86
13111111930 2 188.179,52] 188.175,52
111|112130 2 730.712,33 650.523,16
111112230 2 15.259,47 15.255,47
111{112330 2 367.092,55 346,902 ,46
111112430 2 560.660,06] 529.823,76
1111112530 2 453.767,98 453,767,98
111112630 2 744.840,51 744.840,51
111]|112836 2 273.231 89 258.204,14
1111112930 2 1.055.592,96 1.055,692,96
111113030 2 121.681,70 121.681,70
111[113130 2 215.535,75 215.535,75
111{113330 2 282.260,06 266.735,75
111113430 2 313.987,14|. 296;717,85
13131113530 2 275.824,36 260.654,02
1111314030 2 608.556,03 605,420,592
1111140560 2 363.824 87 363.824,87
111/140660 2 138,733,38 135.132,96
111|141060 2 30,104,35 33.104,35
111]170140 2 236,188,52 237.559,59
111]|240140 2 106,603,22 100.740,04
1111250250 2 108.428,63 102.465,06
111{270230 2 244,302,49 230.865,85
111280140 2 211.242,83 199.624,48
111321350 2 589.771,25 589.771,25
111{321450 2 239.877,68 226.684,41
111321550 2 188.032 05 185,300,23
1111321650 2 207,097,30 195.706,95
111[321750 2 13.588,00 12.840,66
111]321850. 2 472.649,34 472.649,34
1121500409 2 350.519,88 350.519,88
112{501010 2 523.553,97 517.122,33
112]501107 -2 527.445,41 498,435,561
112{501204 2 254.562,22 246.505,26
112501407 2 74.474,96 70.378,84
1121501610 2 123.822,17 117.106,45
112]|502101 2 152.370,41 192.370,41
112]502304 7 435.474,68 428.992,85
112]|502407 2 255.566,27 255.566,27
112502901 2 150.180,34 150.180,34
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Codica . Totale Budget

ASL O ghruttura TRAP Stima Anno 2005 | o vture 2006
112503005 p; 9,104,15 9.104,15
112503310 2 151,973,658 151.973,68
112[503403 2 133.704,10 133.704,10
112[503610 2 155.075,40 155,075, 40
112{504007 2 114.189,71 107.909,28
112{504303 2 213.740,51 208.175,64
112|504803 2 122.027,04 115.315,55
112[505403 2 382.554,24 382.554,24
112|505610 Z 255.588,35 241.530,99
112[505910 2 246.584,06 234.184,74
112[506207 2 327.081,28 327.981,28
112{506302 2 68.965,23 6B8.965,23
112[506404 2 344.100,37 325.174,85
112506605 2 348.852,50 337.436,26
112506708 2 105.218,67 99,431,64
112506509 z 65,865,908 £2.243,35
106209200 2 22.972,57 21.709,46
101[605602 2 8,836,55 3.428,60
102[654000 2 50.444,39 50.443,39
[102[668900 2 906.818,49 906.818,45
104]{200100 2 375.550,71 355.309,80
167{206910 2 273.144,07 258.121,14
112[504404 2 194.814,94 194.314,94

Totale Privati_ 2 189.263.724,81] 183.536.242,66
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ALLEGATD 1 1 T p ]

RIABILITAZIONE ESTENSIVA E DI MANTENIMENTO

Dalfanno 2003, le strutture provviscriaments accreditate nella regiong |.azio per le attivita di
riabilitazione estensiva e di mantenimento natificano i dati af SIAR consentendo alla Regione
di assolvere alle funzioni di;
1. menitoraggio dellattivith erogata ed analisi del volume delle prestazioni:
2. valutazione di tipo epidemiclogico sulle caratteristiche dellutenza e sui modelll di
trattamento;
3. valutazione delfutenza nella sua storia assistenziale riabilitativa;
4. supparto alla costruzione di indicatori (struttura, processo ed esito);
2. supporto alla attivita di remunerazione delle prestazioni riabilitative (valorizzazione
degli onert dei singoli pragetti riabilitativi);
6. monitoraggio dell'appropriatezza, della qualita e dellefficacia degli interventi.

A decorrers dallanno 2006 il SIAR viene integrato con la rilavazione dei progatti riabilitativi
refativi ai pazienti in carico ai servizi di riabilitazione territoriale delle ASL che dovranno
essere redatti secondo la normativa regionale. A tal fine le ASL prenderanna contatts con
IASP per definire le modalitd operative.

Cal Rapporta presentato dallASP sullattivita 2004 si evince che:

80,3 % dellattivita riabifitativa estensiva e di mantenimento erogata & rferita al regime non
residenziale, con impegno riabilitative medio {41%) ed elevata (31%). Essa & rivolta per il
33,5% alla fascia di etd 0-17. anni.-

L'attivita semiresidenziale e residenziale (20% del totale dellattivita riabilitativa estensiva e di
mantenimento} & stata rivolta quasi esclusivamente agli adulti compresi nelle fasce di eta 18-
39 anni {semiresidenziale} & 18-54 (residenziale), questi ultimi soprattutto in modality di
martenimento.

Nell'ottica di una sempre maggiore appropriatezza della presa in carico, la DGR n. 731/2005,
ha recepito i criteri clinici di accesso per i frattamenti di tipo estensivo e di mantenimento in
regime ambulatoriale, relativamente alie seguenti patologis;

« Ritardi Specifici delle Sviluppo

« Paralisi Cerebrale Infantile

» Scoliosi idiopatica in etd evolutiva

»  Fatologie osteomuscolar] in eta adulta.

Nella definizione dei criteri clinici di accesso si sono introdotti | percorsi valutativi della fase
diagnostica, definendo gli strumenti per fa valutazione ed il numero di accessi necessari. Nel
documento viene inoltre sottolineata l'opportunitd che il paziente che arriva al Centro di
riabilitazione con una valutazione diagnostica che risponde ai criteri stabilti nella DRG
(perché gia effettuata da un'altra struttura pubblica o perché in lista di atiesa), non debba
ripetere il medesimo percorso valutativo,

Sclo nel caso in cuf il processo di valutazione nen esiti nella presa in carico, gli accessi
effettuati vengono remunerati con la tariffa di € 15,49 ad accesso. Al fine di monitorare tale
attivita, allinterno del Sisterma Informative per 'Assistenza Riabilitativa (SIAR) & previsto ung
spazio per la raccolta di questa informazion;.




L'apposita Commissione tecnica proseguird nellapprofondiments della problematica relativa
allappropriatezza  dellattivitd riabilitativa ambulatoriale & domiciliare estensiva e di
mantenimento al fine di individuare | criteri clinici di accesso defie altr=  patoiagie,
conciudendo | propri favori entro il 30 giugna 2006.

PREVISIONE DI SPESA ANNO 2006

Per I'anno 2006 la spesa complassiva per la remunerazione delle prestazioni di assistenza
rigbilitativa territoriale erogate dai soggetti erogatori privati accreditati & prevista in @
230.000.000, fatti salvi i provvedimenti relativi alla rideterminazione delle tariffe.

GONTROLLI

Le ASL sono f soggetti titolari della funzione di contrallo del soggetti erogatori che insistono
sulloro territoric ed hanno il compito di organizzare tale attivita,

Al fine di indirizzare ed omogeneizzare I'azione di contrallo delle ASL, siritiene necessario
indicarne le linee genearali:

+ Affivazione pressa ogni ASL di  una o pill Unitd Clinica di Valutazione (Ccwv)
composta con criteri multidisciplinari da personale professionalmente qualificato in
servizio presso {e strutture territoriali ed ospedaliere dellAziendaz;

» verifica dei progetti rabilitativi inviati dai centri di ratbilitazione che insistono nel
proprio territorio;

* Valutazione della documentazione clinica, da effettuare presso ogni Centro di
riabilftazione che insiste nel territoric, su almenao il 10% de progetti attivati in un
trimestre, _ .

| soggettt erogatori  continueranno ad inviare il progetto rabilitative anche afla ASL di
residenza del paziente per la dovuta conoscenza in relazione alla necessita di garantire |a
continuita assistenziale.

Entre sessanta giomi dalla pubblicazione sul BURL del prasente provvedimanto, il Direttore
Generale della ASL deve inviare alla Direzione Regionale Tutela della Salute e S.5.R. )
protocollo operative dell'attivita di valutazione dei progetti nonché informazioni  suil'Unita
Clinica di Valutazione, utilizzando l'unita scheda. '

Per 'anno 2006 si conferma — solo per le *patologie osteomuscolari e del tessuto cannettivo®
e gli “esiti di traumatismi® - quale strumento standardizzato dij valutazione dei singoli progetti
riabilitativi al fine di indinzzarne Fappropriatezza nell'utilizzo delle risorse, la durata mediana,
diversificata per grade di autosufficienza, per modalita di intervento & impegno riabilitative,
indicata in tabefla.

Le giornate di presa in carico eccedenti la durata mediana saranno remunerate all'80% delia
corrispendente tariffa.

Per determinare la durata del progetto e di conseguenza le giornate di presa In carico oftre |3
durata mediana si considerane anche | progetti riabilitativi aperti per lo stessn utente nzlla
medesima struttura con un intervalle inferiore a 90 giomi, '

Abbattimento deliz tanfia per | progett) in regime ambulatariale, appartenenti al gruppa
diagnostico “Patologie Osteomuscolari del tessufo connettivo ed esiti di traumatismi

{ * codici ICDS CM: 710, 714, 715, 716, 717,719, 720, 721, 722, 723, 724, 725, 726, 727,
728, 728,730, 732, 733,737,738, 756,754,755) con durata del progetto superiore aj valori
riportati in tabella (i valori tengono conto della durata mediana asservata nei primi 10 mesi del
-2005, per indice di Barthel, modalita di interventa o impeqno).
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In sede di rideterminazione delle tariffe si esaminerd la possibilitd, in relazione ai‘i:iati di
T atlivita del 2005, di superare & mediana quale strumento di valutazione dell'appropriatezza

dei progetti riabilitativi,

TABELLA
valore sogfla di
durata del
- trattamento per
Indice di Barthel all'inizio MODALITA' DI Fabbattimento
_ del progetto ___INTERVENTC . tariffaric
100 {(autosufficiente) Estensiva/mantenimento 51
| $1-99 (quasi autosufficiente) Estensiva/mantenimento 52
| 75-80 {dipendenza lieve) Estensiva G0
' Manterimento ) 52
30-74{dipendenza meoderata) | Estensiva 90"
_ N Mantenimento 75"
2549 (dipendenza grave) | Estensiva 110 L
_ Mantenimento . B&*
0-24 (dipendenza completa) | Estensiva 1307
Mantenimento 100+

«- ¥ iricrementare fa durata del 20% in caso dj impegno elevatn
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UNITA* CLINICA VALUTAZIONE (UCV) PROGETTI RIABILITATIVI
SCHEDA RACCOLTA DATI
(Compilare una scheda per ctascuna UCV})

TV _
affersce al e

Servizio

uhicata in . Wia n.

Responsabile
Cognome e — Nome__,

Spcda]iti
Telefonn Fax : e-mail

Altre fipure (indicare la specialiti se trattasi di medico):

.- Figura professionale e el oco . - servivio presso
Ore settimanali dedicate alls valutazione dei progett

- Figuta prbf&ssiunale - in servizio presso

Ore setimanali dedicate alla valutazione dei proget

- Pigura professionale : - in servizio presso

Cire settitmanali dedicate alla valutazione dei progetti

- Figura professionale - in servizio presso

Ote settimzaoali dedicate alla valutazione dei progetd

- Figura professionale - in servizio presso

Ore setfimanali dedicate alla valutazione dei progetd _




