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OGGETTO: .sistar_na: di remunerazione delle atfivita di assiﬂmzahs;:edaliera per anno 2000

LA GIUNTA REGIONALE

premesse
VISTA la DGR 2069/99 che definiva il sistema di remunerazione delle attivitd di assistenza
ospedaliera per il 1999;

CONSIDERATO che 1"applicazione della DGR 2069/99 ha consentito il contenimento delia spesa
per prestazioni di ricovero ospedaliero, orentandons lg ErOgazione verso ma maggiore qualitd, una
maggiore approprialezza e una maggiore corrispondenza ai bisogni di salute della popoiazione;

CONSIDERATO che i soggetti erogaton ﬁi assistenza ospedaliera hanne, nefla 'mtaI__i_t_é, a&cettam _
quanto nelle diverse modalitd di remunerazione previsto dalia DGR 2005/99; '

RITENUTO che sia utile confermare Iimpianto generale della DGR 2069/99, 12 cui definizione &
stata il risultato di un procedimento partecipativo al quale hanno concorse le associazioni
esponenziali dei soggetti erogatori” privati accreditat, le aziende sanitarie pubbliche e i soggetti
erogatori delle universita e del terzo settore. . B

RITENUTO opportuno "aggiomare, " sulla e dei risultai dellattivita svolta nel 1998 e gi
modifiche nei profili funzionali di alcumi soggetti erogatori, Ia classificazione dej soggetti erogatori
per assicurare la massima possibile corTispondenza tra la complessitd delle struttnre e quella delle
prestaziont erogate: - .

-RITENUTQ in particolare che il profilo di attivita della struttura denorninata Aureira Hospital sia

carafterizzato da wn impegno crescente nel trattamentg di pazienti acuto 2 rischip elevato e con
- rilevant-aspeti & eriticita. T - - :

RILEVATO che la struttura denominata Aurelia Hospital svolge funzione di DEA di 1 livello per

un’ampia area geografica de) litorale laziale anord del Comume di Fiumicino;

* STABILITO che sia opportuue confermare quanto previsto dalla DGR 2069/99 riguardo a:
- I'articolazione delia classificazione de soggetti erogatori di assistenza ospedaliera per acutl Sav g ;’_f

in 4 classi di complessita _ _ @"%
- criteri aggiuntivi di atiribuzione della classe di complessiti, P g
- Pestensione a wtte le strutture per acuti delPattivita di day hospital 1‘; ( i

- criteri di caloolo dei tassi di occupazione dei,posti letto acereditati per area funzionale
- procedure di Hattribuzione, & classi d; cornplessité diverse, di prestazioni non effettuate
classe di complessita di primitiva aftribuzione o

RITENUTO altresi che sia necessario, sullz base delle modifiche intervenute come risultato defla
riconversione e della riqualificazione delle Strutture gid convenzionate per [a lungodegenza definire
in analogia z guanio stabilito per la remunerazione dells attivita ospedaliera per acnti, m
portatoghio certo per le attivita di riabilitazione o di hingodegenza medica;

RITENLUTC ﬁa-cessaria, alla luce di esigenze assistenzial; che EMErgono con sempre maggiore
evidenza sulle base delle Informazioni disponibili, prevedere in aggiunta ai raggruppamentt nei
quali la DGR 2069/99 distingueva le anivity nahilitative una categoria riabilitativa specifica per



..........

RITENUTO necessario rafforzare quanto gia previsto dalla DGR 2069/99 inl termini dj
riconoscimento economico della continuity assistenziale ra 7icovero in acuzie e rattamenti di
mmediata postacnzie, in riabilitazione e in lngodegenza medica, premisndo le strutrure i
riabilitazione & di lungodegenza medica che accetting, in via privilegiata, pazienti dalle strutture per
acuti

VISTO il D.Lgs. 502/1992 ¢ successive modificazion] e mtegrazioni recante “Riording dejla
disciplina in materia sanitaria” che mtroduce ii sistema delia TEMUNETazione 2 prestazione dei
soggetti pubblici e privati che €rogano assistenza sanitaria nonché i| principio della libera scelta dg
barte dell’assistito delle struttyre eroganti; - :

VISTO il DM. 14.12.1994 che fissa. le tariffe massime da corrispondere per le prestazion: d
assistenza ospedaliera, a decoirere da 1.1.1995; : 5 -

VISTO il D.M. 30.6.1997 che prevede I'aggiomamento dafic tariffe delle prestazioni di assistenza

osped;ﬂiera;

CONSIDERATO che, PUr in presenza di un tilevante, seppur limitato, anmento dei cost di
produzione delle strutinre di assistenza ospedaliera, non somo stati prodotti dal Ministers della

lle prestazion: di assistenza ospedaliera

ATTESO che I'art. 32 — commma 8 deila Legge 27/12/97, n. 449 prevede che le Regioni individuino
preventivamente per ciascuna istituzione sanitaria pubblica e private o per grippi di istituzioni
sanitarie i limiti massimi annuali & spesa sostenibile con 11 Fondo Sanitario Regionale (FSR) e i

©. Preventivi anpuali delle prestazions nonche gli indivizzi.e le modakita per la contrattazione, di cui
.. all’art. 1 comma 32 della legee 23.12.1996 5. 662;

PRESQ ATTO del DX, 229/99 che, prevedendo norme attuative da parte della amministrazione
centrale € di quelie regionali, ribadisce comunque obbligo per Ia Regione di defingre il fabbisogno
Appropriato di prestazioni necessarie ajla tutels della salute della popolazione;

CONFERMATE le regole di Temunerazione con valenza pluriennale previste nella DGR 2068/99 ¢
ravvisata la necessita di un loro costante adattamento, con una revisione annyala dei volumi e della
distribuzione tra le classi dej soggetll erogatori delle prestazioni giudicate necessarie, dej poartafogh
per prestazione e tipologia di Prestazioni, dei tetti individuali o Tetnunerazione e della

classificazione de; s02gett erogatori, revisione peraltro prevista dalia medesima 2009/99;

RILEVATO che i dati utili alla definizione delle remunerazion riconosciute a ciascun soggetio

STogatore sono esclusivamente quelii accatiat dal Sistema Informativo Gspedaliero, in base ajla |
normativa ed alle specifiche costantemente ageiomate che ne regolanc il funzionamento;

CONSIDERATO che vieqe disciphinata dal presente atto la remunerazione delle seguenti attivita:
i

Ricovero ordinario per acuti- _ - 5
Ricovero in day hospital per acuti, comtpresa la chimrgia dinrmga (day surgery) é \ . r
Atiivitd di Pronto Soccorso e di emergenza 3 N .
Ricoveri di riabilitaziona intensiva di immediata postacuzie nelle diffarents tipologie (l-:‘ I P
Ricoveri di ungodegenza medica - \* ;7‘ [

4 -
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Assessoralo .
Salvaguardia e Cura della Salute
CONSID TO che non sono attivitd la cui remunerazione & disciplinata dal presente atto

deliberativo queile erogate a qualsiasi titolo dalle Case di Cura private provvisoriamente accreditate
per la Neuropsichiatria, dalle stratture Provvisgrizmente accradjtatﬁmggg svolgessero ancora,

eventnalmente, attivitd residuale di tipo manicomiale, dalle Residenze Sanitarie Assistenziali, e
dalle case di cura gid convenzionate per la lungodegenza, per la parte di artivitd non ancosa
riconvertita fn RSA, riabilitazione intensiva postacuzie o lungodegenza medica, che saranno oggetto
di differente atto deliberativo;

CONSIDERATO che, analogamente, non sono attivita la cuj remunerazione . disciplinata dal
presente atto quelle definite come attivita riabilitative dj ipe “estensivo™ e dj “mantenimenta”, che
saranno oggetto di differente atto deliberativo;

CONSIDERATO che le informazioni sulle attivitd di ricovero ospedaliero, di cui 1a Regione omai
ordinariamente dispone, documentano come la quantitd complessiva ¢ la qualita delle prestazioni
ospedaliere siano state posidvamente influenzate dalla disciplina del sistema di remunerazione
definita dafla 2069/99, & confermano 1’opportunita di ulteriori interventi tariffant; mirant: a-

» Ridurre I'eccesso di prestazioni di ricovero ospedaliero (ancora prossime 2 190 ricoveri per
1000 abitanti rispetto ai 160 previsti); '

* Ridurre I’eccesso di prestazioni inappropriate per modalits di erogazione;

* Ridurre I"sccesso di ricover inappropriati-sulla bass della dtagnosi di dimissione;

* Migliorare ulteriormente la distribuzione del *case mix” con la coricentrazione della
maggioranza dei casi gravi e complessi in un numero relativamente piccolo di strutture di
adeguata complessita; _

* Ridurre Ia disparita territoriale nell’accesso alle prestazioni incentivando !’ aumento perequativo
di alcune prestazioni; e .

* Riconoscere e remunerare attivitd di assistenza profratta in pazienti postéomatosi o con dann
neurclogici di éstrema gravita T

CONFERMATA 1a necessita che il sistema di remunerazions, consenta il pérseguimento dei t
seguenti obisttivi: : ' %“n'“'f——

» Migliore soddisfazione del bisogno assistenziale: : l

¢ Incentivazione di una maggiore appropriatezza delle prestazioni;

» Migliore corrispondenza tra la struttura di ricovera e la complessita delie patologie trattate;

* Pil pertineute individuazione dei costi di produziene riferibili alla classe di complessitd
assistenwiale; :

* Introduzione di elementi di dinamicitd dell’offerta che consentano il raggiungimento di una
maggiore efficienza operativa: _

* Orientamento della spesa a vantaggio delle prestazioni con migliore rappoito costo/benefici.

RILEVATO che il budget complessive che la regione intende destinare alle attivita di sssistenza
ospedaliera remunerate prospetticamente non potra superare per il 2000 la somma complessiva di
Lit. 4.950 miliardi

CONSIDERATO che il meccanismo di programmazione delle quantita di prestazioni attese, per
gruppo di prestazioni e per classe, mostrandosi efficace nel mdurre il numero di prestazioni
inappropriate ed inefficaci, consente di tispettare il budget sopra indicato adottando, per il 20600,
una maggicrazione delle tariffe regionali rispetto 2 queile previste dal Decreto Miristeriale 30/6/97,

e | ) -
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P@%ﬁ%@@m@ HesTiarSegilitsio e day hospital medico per acuti e pan al 25% per
le prestazioni di day hospita! chirurgico.

RITENUTO che, in relazione alle suesposte motivazioni, il sistema di remunerazione deli’atiivira

ospedaliera debba continuare ad essere costruito sulla base dei seguenti elementi che ne definiscons
I'impianto strutfurale: ‘.

L. Classificazione dei soggetti erogatori che tenga conto delle different] complessita, con diverse
capacita assistenziali e differenti costi di produzione,

2. Differenziazione deile tariffe per classe di complessita assistenziale dei soggeiti erngatori;

3. Individuazione, per DRG nel ricovero ospedaliero in acuzie e per altrze modalitd di
raggruppatento dei casi per le altre attivita assistenziali, della quantit di prestazioni necessarie
& sufficient! per ciascuna classe di soggeiti erogatori, a garantire la {utela della salute deila
popolazione, nelle varie tipologie assistenziali (ricovero ordinario per.acuti, day hospital per
acuti, nabilitazione), 3

4. Revisione periodica, con cadenza mon inferiore all’ammo e sulla hase delle COTOSCEIZE
scientifiche e delle informazioni disponibili, della classificazione dei soggetd erogatori, delle
quantita di prestazion; attest, della loro distribuzione territoriale e della loro distribuzione tra le
«lassi dei soggetti erogatori, ed infine delle modalita di grogazione contrattate o
conseguentemente delle taniffe: :

5. Iniroduzione di meccanismi di economie di scala gnale condizione per mantenere stabile, al
superamento delle quantita attese di prestazioni, il budget definito per gruppo di prestazioni e
classe di soggetto erogatore, ) :

CHIARITO che il sistema sopradelineato ha lo scopo di garantire il diritto di libera scelta e la
competizione regolata, all’'interno di ciascuna classe di compiessitid assistenziale, tra 1 soggetti
erogaton pubblici e privati provvisoriamente acereditati e che lo stesso sistems definisce i vingoli
per 1a Regione e per i soggetti erogatori all’interno dei quall questa competizions si pud reajizzare
individuando in modo esplicito il portafoglio deile risorse finanziare dispombiii nel complesso e
per ciascuna classe di soggetti erogatori come descritte analiticamente nell” AlL 1;.

CONSIDERATO che nel sistema di competizions ¢ libera scelta sopradescritto non & predefinibile
autoritativamente il budget annue riconesciuto ad ogni singolo soggetto arogatore neil’ambito della
spesa cotaplessiva definita per ogni classe di complessita assistenziale,

CONSIDERATO I'obbligo per le strutture pubbliche & prrvate accreditate di svolg.ere agni forma di
attivita per la quale sono accreditate senza oneri per utenza, limitatamente alle artivitd sanitarie e
con ["eccezione di quanto disposto dalle norme sulla libera professione “intra-moenia™;

RILEVATG, peraltro, che la programmazione delle quantita di prestazioni attese, per gruppo di
- prestazioni e per classe, disincentivando sul piano economico, prestazioni inappropriate ed

inefficaci, diviene strumento di regolazione dell’offerta ¢ fornisce a ciaseun soggetto erogatore le
informazioni necessarie ad orientare la sua attjvita: :

CONFERMATA, 1z facolta, per tutti { soggetti erogatori pubblici & privati accreditati, di riconvertire
in day-hospital un sumero di posti letto non superiore al 10% del numero complessive di posti letto
accreditat, sulla base di semplice notificazione alla Regione e alla ASL & ubicazione con
I'impegno a mantenere questa destinazione, in modo permanente, almeno fino al termine del]"apno,
intentendosi questa destinazione antomaticamente confermata all’inizio di ogni anno a meno che
nom intervenga ulteriore comunicazione di variazione da parte della g{t@gﬁa mteressata;

Y
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RIGEMN ik} e 'mmsuggeﬂi erogatort pubblici e privati acereditati la
possibilitd di avviare immediatamente 1"attivita di ricovero in day-hospital, per un numero di accessi
medi giornalieri non superiore al numero dei posti letio destinati ~al day-hospital, neila
comunicazione trasmessa alla Regione ¢ alle ASL, moltiplicato per 1.7, B o
STABILITO che il tasso di occupazione giornaliers massimo per il vicovero ordinario deve essers
caleolato, anche a fini di controllo, a partire dal 1999, non per singola specialitdy, ma per
raggruppamenti di specialitd (Medicina, chirurgia, compresa la chirurgia ginecolagica, e ostetricia)

CONSIDERATO che & possibile definire a prior, per il ricovero ordinario in acuzie di eittadini
residenti nel Lazio, il peso economico di ciaseun soggetio erogatore applicando alle prestazioni
crogate da ciascuna struttura nel 1998 a cittadini residenti nel Lazio documientite dal Sistema
Informative ospedaliero (SI0) il sistema tariffario scalare confermato dalla presente deliberazione e
analiticamente descritto dall’A1L1, senza applicare le maggiorazioni delle tariffe regionali rispetto a
quelle previste dal Decreto Ministeriale 30/6/97.

STABILITO che il peso economico di cui al precedente CONSIDERATO costitwisce il termine di
riferimento per 1a remunerazione ottenibile nel 2000 per lattivita erogata a favore del residenti nel
Lazic ¢ sard da ora in poi chiamato “remunerazione complessiva di riferimento” e che la
remunerazione complessiva di riferimento di ciascun soggetto erogatore, caicolata secondo il
precedente CONSIDERATO, & indicata nefl’All. 2. (Tabella A), che forma paste integranie della
presente deliberazione; Sl

RILEVATO che per la Casa di Cura “Chirurgia addominale ei!EUR", accraditata provvisoriamente
nel corso del 1999, non sono disponibili i valori di attivith 1998 necessari al caj ¢olo della RCR e
che quindi tale quantiti dovrd essere determinatz con ulteriore, apposito provvedimento deila
Giunta regionale '

. b
CONSIDERATOQ che il sistema di rermunerazione di cui'all”All 1. consente a ciascuno degli stessi
soggett erogatori di conservare, a parita di prestazioni erogate, pet 1 ricovero ordinario in acuzie
dei residenti nel Lazio, una remunerazione non inferiore al ‘75% della remunerazione complessiva di
riferimento, e di raggiungere con I"aumento delle prestazioni una remunerazione miassima pari al
- 125% della remunerazione cotplessiva di riferimento;

RILEVATO che ciascun soggetto erogatore di assistenza ospedaliera per acutl sard informato suila
sua remunerazione complessiva di riferimento e dovrd formalizzare con apposita sottoscrizione
Iaccettazione integrale del sistema di remunerazione di cui alla presente deliberazione;

CONSIDERATO che nel corse del 1999 si somo stabilizzate e capaciti prodwtive per le attivita
assistenziali di riabilitazione ¢ lungodegenza medica, anche come realizzazione degli accordi
© intervenuti con le case di cura gia convenzionate per la lungodegenza, ed & quindi possibile stabilire
a prioi |I’ammontare complessivo delle risorse economiche che possono essere destinate alle attivita
di rabilitazione e lungodegenza medica e prevedere modalita di remunerazione scalare, analoghe a
quelle individuate per il ricovero in acuzie, analiticamente descritte nell'all.t, che forma parte
mtegrante della presente deliberazione: ' ' '

CONSIDERATC che & possibile definire i} peso ecomonlico (i ciascun spggetio erogatore di
riabilitazione intensiva postacuzie e di lutgodegenza medica, considerando la dotazione di posti
letto attivi al 31/12/1999, anche in attuazione degli accordi intercorsi tra soggett erogatori gid
provvisoriamente accreditati per [assistenza in lungodegenza e la [Regione Lazio, e la tipologia

- «E1E
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de BRI Saag#eeenza medica erogate nef primi ¢ mesi del 1999 ¢

documentdie al Sistema Informativo ospedalierc (SIO);

CONSIDERATOQ che .nal corse del 1999 si sono definife € sono in attesa di accreditamento le

capacitd produttive per le attivitd assistenziali di riabilitazione per 1 pcrs%?:omatnsx ed’ & quindi
possibile stabilire a priori il peso economico di ciaseun soggetio erogatore di riabilitazione per i
postcomatosi;

STABILITO che il peso economico di cui ai due precedenti CONSIDERATO, calcolato secondo le
regole esposte nell'Allegato 1, che forma parte integrante deila presenie deliberazione, costituisce i)
teromine di riferimento per la remnunerazione ottenibile nel 2000 dalle strutture di rigbilitazione e
lungodegenza medica e sard da ora in poi chiamato “remunerazione complessiva di nferimento -
RCR” ¢ che [a RCR di ciascun soggetto erogatore di riabilitazione e hmgedegenza medica &
indicata nell’All. 2. (Tabella B, che forma parte integrante della presente deliberazione;

STABILITO che 'attribuzions ai soggetti erogatori di una RCR per la risbilitazione e/o la
lungodegenza medica corrisponde 2l riconoscimente della condizions di sogeettl accreditati
provvisoriamente per le rispettive tipologie assistenziali.

STABILITO inolire che, ai fini del riconoscimento di cui al precedente STABILITO, deve essere
fornita, atla ASL di ubicazione, da parte dei soggetti ai quali & stata riconosciuta RCR per le attivita
di rabilitazione e/o lingodegenza medica; ove non sia ancora state emanato specifico -
provvedimento di autorizzazione per le rispettive tipologie assistenziali, yna dichiarazione formale
che autocerifichi il possesso dei requisiti preseritti dalle normative vigenii ¢ che ’assenza
dell’autocertificazione & Incompatibile con la remuneraziope delle relarve prestazioni, a
prescindere dalla RCR, riconosciuta,

AFFERMATO il diritto della ASL dj ubicazione ad effetinare i necessat comtrolli sulle
dichiarazioni rese ai fini del riconoscimento delle attivitd' di riabilitazions intensiva postacuzie ¢ di
lungodegenza medica per le strutture non ancora in possesso delle previste autorizzazion] e stabilita
'immediata decadenza dell’accreditamento provvisorio in caso di controllo con esito negative.

CONSIDERATO che il sistema di remunerazione di cui all’ AlL 1. consente a ciascuno dei soggetti
erogatori di riabilitazione intensiva postacuzie ¢ di lungodegenza medica di conservare, a parita di
prestazioni erogate, una remunevazione non inferiore al 75% della remunerazione complessiva dj
riferimento, € di raggiungere con 'aumento delle prestazioni una remunerazione massima parj al -
125% della remunerazione complessiva di riferitnento;

RICONOSCIUTA la necessiti di informare sistematicamente e periodicaments 1 soggetti erng.atori
suli’andamento delle prestazioni erogate nel corso dell’anno;

CONSIDERATO peraltro che appare necessario prevedere una possibile alternativa per i soggetti
erogatori che non accettino il sistema a remunerazione scalare sopradelineatc ¢ analiticaments
deseritto nell’AILL;

RITENUTO che, per i soggetti erogatori di attivitd ospedaliera per acufi ¢ di atiivita di riabilitazione

¢ lungodegenza medica, 1alternativa sopfacitata consista nella opzione per un contratio che

preveda, per if 2000:

- laremunerazione delle prestazioni per acuti erogate a favore di cittading resideniti nel Lazio
mn base alla tariffa nazionale di riferimento (D.M. 30/6/ 7), abbattutz secondo la classe di

)
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Assessorat . . ..
Fﬂf%ﬂﬁ% AT G AEISaNsigminato Tetto Individuale di Remuperazions (TIR},

pari at 9G% dslla comrispondente remunerazione complessiva di riferimento
- la remunerazione delle prestazioni per acuti erogate a favore di ¢ittadini non residenti nel
Lazio in base alla tariffa nazionale di riferimento (DM, 3[)!6;’9'?1%@};»31:&&111[3 secondo I3 classe
di appartenenza T pgRie soconen A classe ...
- la remunerazicne delle prestazioni di riabititazione per 1 postcomaiosi, riabilitazione
intensiva postacuzie e lungodegenza medica in base aila tariffa nazionale di riferimento
(D.M. 30/6/97), ahbattuta secondo la classe di appartenenza, fino ad un importo, denominato
Tetto Individuale di Remunerazione (TIR), pari al 90% della corrisponderie remunerazione
complessiva di nferimento

e che le prestazioni remunerabili debbano comungue essere solo quelle identificate dait DRG o dai
gruppi di prestaziont previsti come effettuabili nella classe di Appartenenza;

STABILITO che i Tetti Individuali di Remunerazione {TIR) per soggettl erogatoni di attivita di
ricovero per acuti e di aftivitd di riabilitazione o hingodegenza medica sono analizicamente descritti
neil’ All. 3. (Tabelle A e B).; o

RITENUTO che i budget attribuiti alle strutture che decidano di optare per il sisterma contratiuale
caratterizzato dal tetto individuale massimo e che sono individuati, per ciascuna struttura, nell”All
3., che rappresenta parte integrante della presente deliberazione, debbano essere sottraiti dal
finanziamento previsto nell’All. 1. per la_classe ¢ la tipologia assistenziale di appartenenza, -
distribuendo la riduzione tra i raggruppamenti di prestazioni in proporzione al peso di ciascun
raggruppamento,

RITENUTO che le prestazioni effettuate dalle strutture che abbiang optato per 1 Tett Individuali di
Remunerazione (TIR) debbano comunque concorrere a definire i volumi dj prestazion: erogate ai
fini della modulazione tariffaria; 4

e

RITENUTC che formale accetiazione del sistema tariffario scalare o della ¢rzione alternafiva
prevista debba essere espressa nej termini previsti dall’All4., che forma parts integrante della
presente deliberazione, atiraverso lz sottoscrizione dell’opzione 1. (remunerazione scalare) o
deil’opzione 2 (tetto individuale d; remunerazione}, a seconda della scelta effettuata: _

‘Ritenuto di dover proceders, su richiesta dell’ Assessore proponente, all’adozione del presente atto -
visto I'art. 4 ¢. 3 della L.R. 21/93 - _
RITENUTO di procedere, su tichiesta dell’ Assessore proponente, all’adozione dsl presente atto —
visto ["art.4 c.3 delia L.R. 21/93 '

All'unanimitd
DELIBERA

Di stabilire I'entrate in vigore dell’aggiomamento del sistema di remﬁneraziﬁ;ne scalare definito
dalla presente deliberazione e dai suoi allegati, che ne costituiscono parte infegrante, con effetto dal
1.1.2000 : .

D1 prevedere, per il 2000, a copertura dei maggiori costi di produzione sostenufi dai soggetti
erogafoni € a sostegno di modalitd pilt efficienti di erogazione dell’assistenzs, una maggiorazione
delle tariffe regionali rispetto a quelle previste dal Decreto Ministeriale 30/6/97, pari al 3% per le
Prestazioni di ricovero ordinario e day hospital medico per acuti e ];}Ell'i al 25% per le prestazioni di
day hospital chirurgice. rRCEI T '

"-1

v & i
N e
: : 0
."
. -;,a:#

3 - ,
-
o Y :JI . M ,
i IO R P
CJ'; !

s
Via Roso Ruimand} Garibafd! 7 00125 Roma Tl 06 / 51687 \_ ; 4{;, i L ——
' ' ‘?*‘ﬂ e




SIREGIONE LAZIO - 1A% -7 200

Assessorato _
Salvaguardia e Cura della Salute
Di approvare 1 guadro riassuntivo delle remunerazioni complessive di tiferimento {RCR) di ciascun

s0ggetto erogatore di assistenza ospedaliera per acuti, di riabilitazione e di lungodzgenza medica, di
cui all’AlL 2 (Tabelle A'e B), che forma parte integranie della presente deliberazione,

Di rimandare ad ulteriore atto deliberativo la determinazione della RCE d=lia Casa di cura
"Chirnrgia addominale all'BUR" accreditata provvisoriamente solo nel corso dej 1999,

Di considerare una quantitd economica pari 2 1/12 della RCR definita per il 2000, o se pil elevatg, &
1/12 della RCR definita per il 1999, come base per la fatmrazione mensile in acconto per ciascun
soggetlo erogatore, secondo regole che saranno oggetto di apposito provvedimerto di indirizzo da
¢rnanare entro 30 gg dall’approvazione del presents atto deliberativo.

Di riconoscere la struttura denominata Aurelia Hospital come struttura sede di DEA di 1 livello

Di consentire ai soggetti erogatori di assistenza ospedaliera per acutl, -di mabilitazione ¢ di
luingodegenza medica che non intendano accedere al sistema a remunerazione scalare di cui SOpra,
I"opzione per un rapporto contrattuale basato sulla remunerazione a tariffa delle aitvita, secondo le
tariffe per classe di soggetto erogatore e tipologia assistenziale definite dalla presente deliberazions
¢ riportate in premessa, fino ad un tetto massimo di remunerazione calcolaio secondo i critert
esposii in premessa ed analiticamente quantificate per ciascun soggetio erogators, come da All 3
(Tabelle A € B), che forma parte infegrante della presente deliberazione. '

La decorrenza di questa opzione coinciderd con ’entrata in vigore del sistema 4i remunerazione
scalare. :

Di sottrarre i budget attribuiti alle strutture che decidano di optare per il sistema contrattuale
caratterizzato dai tetti individuali massimi indicati, per ciascuna stttura e.per le diverse tipologie
assistenziall, nell’AIl. 3. (Tabelle A e B), che rappresenta parte integrante della presente
deliberazione, dal finanziamento previsto nell’All. 1. per la classe e la tipologia assistenziale di
apparienenza, distribuendo Ja riduzione tra i raggruppamenti di prestazioni in proporzione al peso di
clascun raggruppamento,

Di ritenere condizioni sufficienti per 1’avvio dell’attivita di ricovero in day hospital:

- la comugicazione aila Regione e alle Aziende sanitarie locali di ubicazioas del numero di
posti letto da destinare a questa attivitd, sottraendoli ai post letto destinat al ricovero
ordinato

- 'impegno a mantenere guesta destinazione, in modo permanente, almeno fmo al termine
dell’anno, intendendosi questa destinazione automaticamente confermata all’inizio di ogni
anno a meno che nen intervenga ulteriore comunicazione di variazione da parte della
strutfira interessata.

Di riconoscere a tutti i soggetti erogatori pubblict e privati acereditati la possibilitd di avviare
immediatamente I'attivitd di deoverc in day-hospital, per le specialitd accreditate e peT un oumero
di accessi medi giornalieri non superiore al numero dei posti letio destinati sl day-hospital, nella
comunicazione trasmessa alla Regione e alle ASL, moltiplicato per 1.7;

Di stabilire che il tasso di occupazione giornaliero massime per il ricovero ordinario deve essers

calcolato, anche a fini di controllo, non per singola speciality, ma per raggruppament! di specialita
(Medica, chirurgica compresa la chirurgia ginecologica, e nstemg@ 4
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Di%ﬁ%’émia e Cura della Salute di pubilicare e di dare

. Ppubblicita al contenuto integrale del presente atto deliberativo, comprensive degl: Allegatin® 1, 2.
3. e 4., rendendola disponibile sul sito internet www per.org ed inviandola a tutii i soggetti imteressat
entro 15 giormu daila sua approvazione; '

Di stabilire un termine di 15 (quindici) giorm dal ricevimento della COIMUIICAZICNS, come termine
ultimativo per la manifestazione scritta da parte di ciascun soggetto della accettazione del sisterna
tariffario di cui all’All. 1. o dell’opzione di tetti massimi specificati in modo puntuale neli’ AH. 3.,

Di stabilire come unica dichfarazione riconosciuta dell avvenuta accettazione ¢ della opzione tra
remungrazions scalare e tetti individuaii di remunerazione, una dichiarazione radatta ntilizzando
une dei due modelli di cui all’All. 4., che forma parte integrante della presents deliberazione;

Di stabilire 'automatica decadenza del rapporto di acereditamento in essere per i soggetti che non
abblanc comunicato entro il termine ultimativo e nelle forme precedentemente indicate
aceettazione del sistema di remunerazione a tariffa sealare 0 l'opzione per i sistema a tetti
massimi di remunerazione di cui alla presente deliberazione;

Di stabilire in Lit. 4.950 miliardi il Himite massimo di disponibilita del fonde regionale per la
remunerazions tariffaria delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acufi erogate a favore di
residenti della Reglone Lazio, ¢ del cemplesso delle prestazioni di riabilitazione ¢ di hingodegenza
medica, comprensivo sia della parte di remimerazione regolata dal sisterna a tariffs sealari che della -
parte regolata dalla definizione di tetti massimi di soggetto erogatore;

D1 riconoscere ai soggetti erogatori, oltre & quelie definite al punto precedente, le remunerazioni
aggiuntive extratariffaric proviste dallo stesso AllL 1. per attivitd diverse e dettaglistaments
specificate nel medesimo allegato e, secondo le tariffe nazionali di Hifedmento (D.M. 30/6/97),
articolate per categoria ¢ classe di soggetto erogatore, riconosciute per sisscuna prestazions o
grppo di prestazioni al netto delle eventwali modulazioni scalari, le prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti erogate a favore di resident.di regioni diverse dal Lazio;

Di impegnare [’ Agenzia di Sanitd Pubblica (ASP) a rendere pubblici, attraverso la loro disponibilita
sul sito infernet mww.oerore, ragguagli analitici sulle prestazioni erogate nel primo trimestre e primo
sentestre dell’anno per DRG e per classe e raffront tra ia quantitd di queste prestazioni ed { volumi
attesi, rispettivamiente entro il 15/6/2000 ed il 30/9/2000

AN
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Sistema di remunerazione delle attivita di assistenza ospedaliera per Panno 2000

Allegato 1

Sistema di tariffe scalari delle attivith di assistenza ospedaliera e finanziamento
extratariffario

1. Premesse
La presente normativa si basa sui seguenti prncipi generali:

Classificazione dei soggetti erogatori

(iascuna strottura (provvisoriamente) accreditata con 1 SSR per le attivita di assistenza
pspedalicra e di assistenza senitaria residenziale & classificata sulla base delle capaciia
assistenziali e della complessita organizzativa. . .

Il eriterio generale seguito nellarticolazione dei regimi tariffari per le differenti aree assistenziali
& stato quelio di riconoscere, nell'arbito dei vincot imposti dalle normative nazionali, il diverso
peso della casistica trattata, la diversa .gomplessitd organizzativa e la diversa capacitd
assistenziale delle siruiture crogatrici, incentivando la massima possibile corrispondenza tra
capacita assistenziale e complessith del “caseniix”. .

La capacith assistenziale e la complessiid organizzativa sono stale valutate nelle differenn
categorie assistenziali sulla base &i mdicatori derivati da caratteristiche swutturali € da
caratteristiche funzionali, identificando classi di soggetti erogatori con profili operativi tali da
comportare differenze nei costi di gestione e nella varietd, complessita e numero dei casi
trattabili. -

Nella classificazione dei soggetti erogatori non sono state prese in considerazione caratieristiche
__di tipo giuridico-amministraiive; inoltre, per te categorie assistenziali nelle quali si & proceduto
alla programmazione della ghantita ‘di prestaziciii erogabile da ciascund classe di sogictto -
eragalore, sono stati definiti criteri preliminan che troveranno adeguato e dettagliato nsconiro
nel processe di acereditamento. In particolare sono state riconosciute a classi differenti di
sogzetti erogatori possibilith quatitative e quantitative different! di trattamento,

L criteri specifici di classificazione dei soggetti crogatori adotiati per 1’anno 2000 intograno
quelli utilizzati nel 1999 in quante tengono conto anche delle venfiche effettuate nel corso dello
stesso 1999 sulle strutture di assistenza perinatale che sono state classificate m base al effettivo
riscontro del possesso dei requisiti previsti dalla normativa regionale. Gli aliri elementi che
hanno concorso alla classificazione sono quelli gia utilizzat per il 1999 ¢ sono desuny
dall’archivio sulla atrivita di ricovero svelta nel 1998, Questi criteri si basano sughi clementi
conoscitivi attualmente disponibili e potranmo esscre riconsiderat: in futuro con Ia crescita del
patrimonio informativo regionale, in ogni caso si considera comungue definitivo il criterio
generale di adeguare le tariffe ai differenti Livelli di capacit assistenziale

Programmazione della guantitd &i prestaziuni' {QP)
11 SSR, meil’escreizio della sua fimzione di tutcla della salute della popolazione, programma la
quaniitd di prestazioni ((JP) offerta alla popelazione. La determinazione della QF & specifica per
classe di sogzetli erogatori ¢ per tipo dl prestazione, quest ultimo identificate da un singelo DRG
o da maggruppamenti di DRG. Tl processo di determinazione defle QP, che deve essere a regime
interamente basato suila stima dei bisogni di salute. della popelazione e sulle conescenze
disponibili sull’efficacia dei traltamenti, ¢ inizialmentc sviluppato a partire dalla domanda
espressa di prestazioni, Poiché la quantith complessiva di prestaziom ospedalierc erogate datle
strutiire provvisoriamente acereditate con if SSR & notoriamente eccedenterispetto agli st:q&iaﬂ—l
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formalmente definiti a livello pazicnale, la stima effettuata sulla domanda espressa “storica”
rappresenta cerlamente una sovrastima del complessivo fabbisogno di assistenza ospedaliera
delta popolazione nel Lazio. Viceversa, la distribuzione delle prestazioni per singola patelogia
g/o intervento, fortemente distorta dalla offerta strutturale, pud in molti casi non rappresentare
adeguatamente i1 bisogni deila popolaziene.

La determinazions della QP rappresenta quindi un processo dinamico che dovrd essere
costantemente aggiomnato sulla base dell’acquisizione di pilt valide conoscenze sui bisogni di
salute della popolazione, sulla efficacia degli interventi di diagnosi, cura e rizbilitazione nonche
sul rapporio tra il lore costo e la loro utilith.

In questo sense considerati positivamente i risultat] della sua prima applicazione si conferma un
processo di prioritarizzazione esplicita dclle prestazioni erogate a carico del SN, e
I"introduzione di una articolazione per gruppi di popolazione residente di alcune prestazioni, che
mira & promuovere una maggiore equitd nella accessibilith a prestazioni appropriate ed efficaci
ed a ridurre 1’offerta di prestazioni inappropriate € di efficacia non dimostrata.

Modulazione tariffaria

1 sistema di remunerazione prospeitica delle prestazioni viene esplieitamente utilizzato per
promuovere la qualitd, I'appropriatezza e l'equit: delle prestazioni, nell’ambito delle
compatibilitd economiche determinate dalle risorse disponibili. Nella consapevolezza che lo
strumento tariffario costituisce solo uno delle possibili leve dj intervento in questo senso ¢ che
deve continuare ad essere accompagnato da altri interventi efficaci come & stato il caso della
realizzazione e della diffusione delle linee guida per il pario cesareo che insieme allo strumento
{arilTaric hanno contribuito nel 1999 alla prima flessione nel ricorso al cesareo che sia stata
osservata nella regione Lazio negli nitimi 10 anni. Strumento ulteriore e indispensabile & moltre
rappresentato dalla la realizzazione del processo di acereditamento, il cui avvio sara oggetto i
specifico e distinio pruw*cdunmto

Ciascun soggetto erogatore viene quindi remunerato al valore massimo delle {ariffe specifiche
per classe e per tipo di prestazione solo quande Uinsieme dei soggetti erogaton della classe
produce una quantiti di prestazieni specifiche per DRG comrispondente o inferiore alla QP
programmata. Quando Vinsieme del soggetti erogatori della classe produce una quantita di
prestazioni superiore alla QP specifica per classe e DRG, tutti 1 soggetti erogaton defla classe
vengono remunerati a tariffa modulata in modo tale che la spesa programmata per classe ¢
prestazions Non venga superata.

La progranumazione della QP per DRG e per classe diviene uno strumento esplicito di
prioritarizzazione, polendo inccntivare prestaxioni apprnpmate e di qualith e disinceniivare
prestazioni inappropriate ed inefficaci per le quali si determini un eccesso di offerta. La
normativa inlrodnce tutiavia strumenti di compensazione esplicita, per regolare la competizione
tra soggetti erogalori, al fine di prevenire comportamenti opportunistici o la costituzione di
posizioni doninanti.

Avree di assistenza

La disciplina delle tariffe per le attivitd di assistenza ospedalicra e di assislenza samtar.ia
residenziale si articola nelle seguenis arce:

- Ricovero ordinaric in acuzie

- Day Hospital mn acuxie

- Prestazioni di P.S.

- Riabilitazione postacuzie ordinaria (in regime di ricovero ¢ in Day Hospital)
- Riabilitazione postacuzie speciale e lungodegenza ad clevata intensitd assistenziale (in
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remme di noovero) :
- Assisienza protratta nel postcoma, &fo i paZienti con disturbi prolungati della coscienza ¢
danni neurclogici di estrema graviti
- Lungodegenza medica

2. Ricovero ordinario in acuzie

Criteri generali

Si definiscone cotne tcoveri ordinari in acuzie le dimissiond ospedaliere con:

- codice della tipologia dell’assistenza = 1 (acnzie)

- codice della specialitd di dimissione e della specialita di ricovero diversi da 60, 56, 28, 75.
- codice del regime di rcovere uguale a | (ordinano).

Per le attivita di ricovero ordinario in acuzie la definizione delle classi di soggetti erogatori si
basa sui segnenti criteri:

livello di assistenza per I'emergenza-urgenza

livello di assistenza perinatale

n° di DRG atiribuiti afla casistica delle dimissioni

n® &i specialitd assistenziali attive, definite sulla base del DRG atiribuito all'episodio di
TICOVErs '

proporziotie, sul totale delle dimissioni, di dimissioni attribuite ai 30 DRG pill frequenti .
proporzione, sul totale delle dimissioni, di casi definiti “gravi” sulla base del DRG attribuito . -

o e

@

Questi eriteri sono stati tradotti in variabili obiettivamente definite (tabella I). Per ciascuna
yariabile sono stati quindi definiti valori o intervalli di vanazione facendo sempre comspondere
al primo valore, o al primo intervalle, il livello di maggiore complessita assistenziale.

Tabellal =~ Criteri, variabili, range dei valori ¢ livello di complessita assistenziale
Criterio Variabile Valore/Intervallo Livello
| e —— o
a | Emergenza Classe DEA DEA di 2° 3
(DGR 4238/97 e successive .
modificazioni) DEA di | 2
P.5. 1
Mon emergenza _ 0
———rra— T e e T e
b | Perinatale Classe assistenza perinatale 3° livello 3
{DGR. 4238/97, verifica requisit .
1999} 2° livello 2
1° livello 1
Non classificata {
¢ {n°DRG n® di DRG diversi con pin di 50 »150 3
dimissioni nell“anno
[101 - 150] 2
- [41 - 100
&
g <40 {
e
2
w



d | n®Specialitd | n° di specialita, definite in base al >i4 3
raggruppamento dei DEG di
dimissione {efr tab. 11}, atrive nefla [10-14]
strutiura 15 - 9] 1
zd ¥
¢ | Casistica proporzione (%) del tofale delle. < 40 3
dimissioni che somo spiegate dai
1 36 DRG piit frequenti [40 - 30) 2
[50 - 60) 1
= B 0
——— o ————————————————
proporzione (%) del totale delle =3 3
dimissiom considerate gravi sulla
base del DRG attribuito (cfr, tab Iy | (2~ 3] Z
(1-2] 1
=1 ¢

Per i soggetti erogatori ad indirizzo pediatrico, definiti come quelli per cw Je dimissioni di

g e M

pazienti di eta inferiore ai 14 anni rappresentano oltre il 70% del tolale, i sopraindicali enteri “c
ed “e” sono sostituiil dai seguentt “¢l1" cd “el”
cl | n°DRG n® di DRG diversi con pit di 50 > 120 3
dimissioni nell’anno
81-120 2
41 - 30 1
=< 4] ]
e e —— e e
Casistica proporzione (%) del totale delle <55 3
dimissioni che sono spicgate dat
_ 20 DRG pitl frequenti [53 - 65) 2
} [65 - 75) 1
275 4]

Per quantc riguarda il punto d, dopo avere definito i gruppl di DRG che identificano le diverse
specialild, sono state considerate atlive in opni struttura quelle specialita 1 cut DRG di
identificazione {(nel loro complesso) sono stati attribuiti ad almeno 200 dimissiont nell'anno.

TabIl Definizione delle specialiti aitive {almeno 200 casi, nell’anno, perlinsicmc dei DRG che
definiscono la specialiti)

codice

specialita

3]

Cardiochirurgia pediatnea

DRG atiribnitt (g eriteri}

103 - 112 (etd<10 2a)

2

Cardiochirrgia

103 - 112

W



B (Cardiologia 115-118, 121 - 145
9 Chirurgsa generale 146 - 171, 191 - 201, 119, 237 - 262, 207, 305 - 315
11 Chirurgia pediatiica {come Chirurgia generale, eti<5 aa)
12 Chirurgia plastica 263 - 270, 43% - 440
13 Chirurgia toracica 7517
14 Chirurgia vascolars 114G - 114, 478 - 479
13 Ematologia 392 - 408, 481
19 Endocrinclogia 204 - 301
24 |EIV 438 - 490
24 Medicina generale 78-102, 115 -118,121 -145, 172 -184, 188 -190, 2G2 -208
29 | Nefrologia 116-333,346- 352
30 | Neurochirurgia 1.5,7-8,486" 7 ¢
32 Neurologia 9-35
4 Cculistica 36 - 48
35 | Odontoiatria 185 - 187
36 Crtopedia 209 - 256, 44] - 446, 471, 486 - 487
37 | Dstetricia ¢ Ginecologia | 353-384 /
38 {ORL, o |49-74 =
39 | Pediatria {come Medicina generale, eti< 5) ,-':"'{ b rj ; N
43 | Urologia 303 - 315, 334 - 345 Ci L‘*‘f"‘* /f'i_ =
52 | Dermatologia 271 - 284, 266, 268 ' u%\f fﬁ
58 | Gastroenterologia 172 - 184, 188 - 190, 202 - 208 {
62 Neonatologia 385 -390
64 Oncologia 19,11, 64, 82, 172, 173, 199, 203, 239, 274, 273, 318,
310, 346, 347, 363, 366, 367, 400 - 414, 473, 452
&8 Prneumslogia 75 -102
Eii] Neurschirurgiz ped. 3-3,7-8, 484 (eta<t0 aa)
77 | Nefrologia pediatrica {come Nefrologia, eta<10 aa)
78 Urologia pediatrica (come Uralogia, etd<10 aa)
== Trapianti 143, 302, 480

La frequenza relativa, nella casistica trattata, del DRG riportati nella tabella I & stata assunta

K
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come indicatore, relativamentie indipendente dalla qualiti della codifica, della quota di pazient
assistiti Ia gravita delle cui comdizioni ha nchiesto un particolare impegno assistenziale,

Ovviamente 1 DRG selezionati non esauriscono i casi defimibili “gravi”.

Tabella Il DRG gravi

DRG | tipo descrizione
2 O Cranioiomia per trauma eta>17
< Interventi sul mudollo spinale
10 M Neoplasie s.0.¢. ¢on complicaziond
49 C Interventi maggiori capo e collo
75 C Interventi maggiori sul totace
78 il Embolia poimonare
23 M Traumi maggiori del torace con complicazioni
87 M Fdema polmenare ¢ insufficienza respiratoria
110 C Intervent magior: sul sistema cardiovascolare con complicazion
121 M Infarto miocardico acute con complicazioni dimesso vivo
124 M Malattie cardiovascolari escluso IMA con cateterismo ¢ diagnosi complicata
138 M Aritmia e disturbi conduzione con complicazioni
174 M Fmormagia sastrointestinale con complicazioni
191 C Interventi su pancreas & fegato con complicaziani
209 C Interventi su articolazioni maggiori ¢ reimpianti
353 C Eviscerazione pelvica, 1slerectomia e vulvectornia radicale
386 A Neonati gravemente mmmaturi
403 | Linfoma ¢ leucemia nan acuta con complicazioni
416 M Sctticernia eta>17
417 M Setticemnia cta<18
342 C Aliri inferventi chirurgici per traumalisma con complicazioni
449 W Avvelenamenti ¢td>17 ¢con complicazioni
451 M Avvelenamenti eta<18
475 i3 Diagnosi apparato respiratorio con ventilazipne assistita
478 C AMri interventi vascolard con complicazioni

Sulla base dei criteri definiti e dei livelli allnbwiti per clascuno dei entert sulla base delle
informaziom raccolte dal Sistema Informative Ospedaliero relativamente all’attivitd svolta nel

1997, i spggetti erogatori di assistenza ospedaliera per acuti sono stati classificati in 4 categorie

di complessita assistenziale secondo lo schema ripartato nella tabella IV

-
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Tabella IV Criteri di atribuzione della classe di complessiti assistenziale

Classe di complessiti Somma Criteri con punteggio Condizioni
assistenziale punteggsi 3 -2 o1 o | agginntive
1 >4 1 =24 - - ._
-2 > - z3 - - non classe 1
3 =3 - - =3 - non classe 1o 2
-4 - - - - - nion classe 1, 2 03

Per atiribuire a ciascuna struttura la classe di comiplessith assistenziale si & in defimtiva tenuto
conto; '
- -della somma dei punteggi dt livello assistenziale
- del ptmteggio di livello assistenziale raggiunto per ciascuno del crtert cofsiderati; ad
esmﬂpm 1a prima classe di complessita assistenziale (1a pitl elevata) & stata attribuita alle
"+ it che avevano ottenuto un punteggio complessivo maggiore di 14 (">14% nella tubella)
' goma §einima di tutti i punteggi di Livello ¢ che avevano raggiunto il massimo punteggio di
livells assistenziale (3) su almeno 4 dei 6 criteri considerati (nella tabella questa condizione
& espressa da "24").
La distribuzione dei soggetti erogatori di assistenza per acuti tra lc 4 clasm dl cnmplessna &
riepilogata nella tabella V.
Le clussi di comiplessit dei soggett erogatori di assistenza ospedaliera per acuti corrispondono,
in primo luoge, a differenti classi tariffarie, secondo lo schema seguente:

" "Clagse di'complessith assistenziale - -~ - % tariffa massima regionale
. (Tariffa prevista dal D.M.-30/6/97
maggiorata del 3%,)
100
0
%5
80

YLe classi di complessity assistenziale rappresentano inoltre la base per la distribuzione, tra i
soggetti erogatori, delle quantiti di prestazioni di assistenza ospedaliera considerate necessarie

e comprese nel livelli minimi di assistenza (tab. VIj.

Con successivi prnwcdimami si provvedra ad aggiomare { criteri di classificazione del soggetii
erogatori e a riclassificare i soggetti stessi, anche sulla base del dab i aftivitd pin agglo/maﬁ; .
raceelti dal 5.1.0.

Determinazione della quantitd’ di prestazioni programmata ) .':-__~_ i

La quantitd di prestazioni (QP} programmata per il 2000 per ciascun DRG ¢ per ciascuna cl’@ﬁ'

¢ stata determinata sulia base:

- della domanda espressa di prestazioni ospedaliere nella popolazione del Lazio nel 1998

- della evidenze scientifiche disponibili salla appropriatezza, efficacia e qualiti delle
prestazioni in rapporto alle caratteristiche dei scrvizi ed alla quantith di prestazioni erogate.

In particelare, tenendo conto:



- del numero lolale di prestazioni di ricovero erogate nel 1998 a resident] nel Lazio

- della proporxione di ricoveri in Day Hospital

- della properzione di neoven ordinart con degenze di 0-1 giorne e di 2-3 giony,

& stala defimita, per ogm DRG o raggruppamento di DRG, la QP attribuita a ciascuna classe di
complessita assistenziale; aclassi di pin elevata complessita corrispondono proporzioni maggiorl
di prestazioni complesse.

Per alcuni DR@G, caratterizzati da percentuah nilevanti di ricoveri brevi, le QP sono state definite
separatamente per i ricover] di 0-1 giorno e quelli & 2 o pitt giorni. Nel segaito, il termine
“DRG” verrd utilizzalo per indicare anche le sottocategorie cosi definite,

Con sucecssivi provvedimenti si provvedra ad aggiornare la determinazione delle QF per DRG
¢ per classe tenendo conto di nuove evidenze scientifiche sulla appropriatezza, efficacia, qualita
e costi, provvedendo anche ad una progressiva maggiore arficolazione delle QP per gruppt di
popolazione.

Regole per la determinazione della remunerazione delle dimissioni ordinarie di pazienti
acuti

Regola 1 Clagsi speciali
GH istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) ¢ le strutture che ospitano attivita

assistenziali universitarie, limitatamente a quesie ullime, sono considerati come appartenenti alla
classe tariffaria 2 (90% della tari ffa nazionale) a meno che non sia stata loro atiribuita una classe
di complessita superiore {1).

Le strutture monospecialistiche, definite come quelle strutture con oltre i1 50% delle dimissioni
attribnibili ad una singola specialita (diversa da medicina gencrale € chirurgia generale} secondo
i criteri della tabella [0, sono considerate come appartenenti alta classe tariffana 3 (85% della
tart Ffa nazienalc), 2 meno che non sia stala loro attribuita una classe di complessita superiore (1
o 2).

Le strutture con una percentuale di DRG “gravi™, come definiti nella tabella III, supemiore al 90°
percentile della distribuzione {pan, per i1 1998, al 4.2%) sono consideratc come appartenent alla
¢classe tariffaria 3 {R5% della tariffa nazionale) 2 meno che non sia siala lore attribuita una classe
di complessith superiore (1 o 2).

1l risullate deli*applicazionc della regola 1 & riportalo nell’ultima colenna della tabella V. @-—

fa )

Regola 2 Quantitd di presiazionm programmate e modulazione tari[faria

La definizione delle classi tariffarie ¢ delle QP attese per i residenti per classe di complessita dﬂl
soggctti crogatori ha consentito di stabilire, per ogni prestazione o gruppo di prestazioni e per
ogni classe di complessity, un valore atteso di spesa regionale (Tabella VI). Fmo al
ragghumgimenio delle QP attese, la remumerazione di ciascuna prestazione sara quella
corrispendente alla classe tariffaria di appartenenza del soggetto erogatore. Se invece in una
classe viene erogata una QP superiore a quella attesa, il valore alleso di spesa si dividera per la
QP effettivamente erogata ai residenti, determinando una remunerazione effctiiva per prestazione
che potrd essere inferiore a quella prevista dalla corrispondente classe tariffaria. A titolo
esemnplificativo, se per una classe tariffaria la QP attribuita ad un determinato DRG ¢ il doppio
di quella aticsa, la remunerazione di ogni singoela dimissione attribuita a quel DRG sard pari, per
tutti i soggctti erogateri inclusi in quella classe tariffaria, al 50% della remancrazione

originariamente prevista,

?77??5*
ﬁ\
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In alin termini Ja remunerazione (R;) di ogni dimissione attribuita al DRG i ed cffcttuata daun
erogatore di complessita assistenziale 7 sard calcolata secondo Ia formula;

QPatt, ]

= f _+C,. i 1 ;
By=Tam-C, mm[ QPoss,

e ciog sard pari alla remunerazionc corrispondente alla tariffa massia regionale per quel DRG
(Tur, = 103% della tariffa prevista dal D.M. 30/6/97} moltiplicata per il coefficiente di
abbattinento relativo alla classe di complessit assistenziale {€) ¢ per il minore tra 1 e il rapporto
tra la QP attesa con quel DRG attribuita alla classe {QPa#n), e la QP con guel DRG
effettivamente osservata neila classe ((QFPoss;}.

L'obiettivo principale di questo meccanismo di remuneraziong tariffaria & quello di:

- stahilire QP necessarie per i residerti

- stabilire QP coerenti con i} livello assistenziale dei soggﬂth erogatori;

- definire in modo certo I'ammontare cnmplesswo delle nisorse economiche che si intendono
destinare per specifiche prcstazmm 2 gruppl di prestazioni a classi di soggetti erogatori di
differente complessitd :

- utilizzare lo strumento iariffario per m{:enhvarc prestazion giudicate utili ed appropriate per
livello di complessita.

Regola 3 Scorrimento delle quantitd programmate tra le clagsi
Per Iz prestazioni attnbuite a clascuno dei DRG contenuti nella tabella XVII si applica la

seguentis regola di compensazione:

Qualora 1 soggetii erogatori di classe T eroghino cnmplesswamentﬂ nell’anno una quantita di
prestazioni inferiore alla propria QP, la differenza tra tale QP ¢ il numnero di prestazioni erogate
viene ridistribuita tra le classi inferiori (i, I ¢ IV} che abbianc erogato un numero di prestazioni
superiore alla propria QP, dando cosi lnogo alla rideterminazione deile QP di tali classi. La
redistribuzione tra le classi avviene proporzionalmente al numero di prestazioni erogate in
eccesso rispetto aila QP e la sua entitd & limitata dall’eveniuale raggiungimento della quantita di
prestazioni effettivamente erogate.

Qualora i soggetti erogatori di classe T eroghino complessivamente nell’amne una quanfitd di
prestazioni inferiore alla propria (P, la differenza tra tale QP ¢ il numero di prestazioni erogate
viene ridistribuita tra le classi inferion (U1 e [V} che abbiano erogato un numero di prestazioni
supetiore alla propria QP (come eventualmente rideterminata in base alla prima ridistribuzione),
dantdo cosi lwogo ad una eventuale ulteriore rideterminazione delle QP di tali classi. La
redistribuzione tra le classi avviene proporzionalmente al numero di prestazioni erogate in
eccesso rispetto alla QP (come eventualments ndeterminata in base alla prima ndistribuzions)
¢ la sua entitd & limitata dail'eventuale Taggiingimento della quantitd di prestazicm
effettivamente erogate. '

Qualora 1 soggett erogatori di ¢lasse I eroghino compiasswmnante nell’anno una qoantita di
prestazioni inferiore alla propria QF, 1a differenzs tra tale QP e il numero di prestazioni erogate
vierte attribuita alia classe IV se questa ha erogato un numero di prestazioni supeniore alla propria
QP (come eventualmente rideierminata in bas¢ alla precedenti ridistribuzioni), dando cosi luogo
ad nna evenmale ulteriore ndetenrainazione della QP di tale classe. L’ entitd detla nattribuzione
& limitata dall’eventuale raggiuogimento della quantita di prestazigni effetlivamente erogate.
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Regola 4 Effetti tariffari delle prestazioni erogate in recime di libera professione intra-moenia
Per le prestazioni erogate in regime di libera professione mtra-moenia, la remunerazione calcolata

sulla base delle precedenti regole 1 e 2 viene abbattuta del 10%

Regola 5 Compehsazione per songetto erogatore
Sipud delerminare il caso che ad aleuni soggetti erogatori venga attribuita, sulla base delleregole

1, 2, 3 e 4 una remunerazione complessiva, per le prestazioni di ricovero ordinario cropate a
residenti, superiore al 125% del valore teorico ottenuto applicando le tanffe nazional di
nfenmento (senza maggiorazione del 3%), gh abbattimenti per classe di complessita € la
medulaziene per volumi previste dalla regola 2, alle prestazioni dello stesso tipo erogate nel 1998
(remunerazione complessiva di rifenmento). In guesto caso la remunerazione effettivamente
neonosciuta € pan al 125% del valore teorico 1998, L'importo costituito dal totale delle
remunerazioni eccedenti 1 125% del valore teorico 1998 (£0e125) viene ripartito ira i soggetti
erogatori ai guali, sulla base delle regole 1, 2, 3 & 4 & stata riconosciuia una remuncrazione
inferiore al 100% del valore tcorico 1998, La ripartizione viene falla proporzicnalmente al
numeTo pesato delle dimissiom di residenti effettuate, sceonde la formula:

Nric, - Pmed,
Z k(j'ifr:r“q,c - Pmedk)

Cmp, = Eccl25.

in cui la compensazione per i1 soggetto crogatore & con remungrazione inferiore al 100% del
valore teorice 1998 (Cmp ) & pari al totale delle remuneraziom eccedenti il 125% del valore
teorice 1998 (Eccl23), moltiplicato per un coefficiente dato dal prodeife fra il numere di
dimissioni di residenti di quel soggetio erogatore (Mrie,) e il loro peso medio (Pmed ), e diviso
per la somima, su tutt i soggctti da compensare, dei coefficienti stessi.

In ogni caso, fine alla paritd di prestaziom erogate ncl 2000 rispetto a quelle erogate nel 1995
{parita definita come somma dei pesi attrbuit: a ¢iascuna prestazione ) nessun soggetto erogatore
pErcEpira una remunerazione inferiore al 75% della remunerazione complessiva di riferimento.
In alfri termini :

- il compenso calcolato per il soggetto erogatore k nell*anno 2000 & inferiore a RCR, * 0.75
¢ la somma dei pesi per le dimissioni 2000 di k (P, ) & maggiore o uguale alla somma de
pes per le dimissioni 1998 (P, 145/, allora it compenso riconosciuto a k sara uguale a RCR,
* (.75

- il compenso calcolato per il soggetto cropatore k nell”anno 2000 & inferiore a RCR, * 0.73
¢ la somma del pesi per le dimissiom 2000 di k ¢ minore della somma deil pesi per le
dimmssiont 1998, allora 1l compenso riconosciuto ak sard ugnalea RCR, *0.75 ¥ P, /P oos

Regola 6 Dimissioni di persone non residenti nel Lazio
11 calcolo condotto in base alle regole 2, 3, 4 e 5 serve 3 determunare la remunerazions dells

dimissioni di residenti nel Lazio. A tale remunerazione viene aggiunta la remnunerazione del
ricoveri di residenti in luoghi diversi dal Lazio, calcolata utilizzando per ciascuna dimissione la
tariTa nazionale di riferimento de! relativo DRG (B .M. 304 piustata in base alla classe di
complessita del soggello erogatore, come evenlualmenS i diffcatain base atlaregola 1, secondo
la formmla: *,
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RNR, = Tar,-C,

in cni la remunerazione della dimissione di un non residente attribuita al DRG 7 ed effeftuatada
un erogatore di complessité assistenziale j (RNVR,) sard pari alla remunerazione corrispondente
allatariffa massima nazionale per que) DRG ( Tar,) moltiplicata per il coefficiente di abbattimerito
relativo alla classe di complessita assistenziale {C)).




Remunerazione cxtra-tariffaria

d. Prestaziom incentivate
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Al fine di incentivare prestazien di elevato impcgno assistenziale ¢ & dimostrata efficacia
terapeutica si individuano, nella tabella VII, i DRG corrispondenti ed i criteri di remunerazione
aggluntiva per la loro effettuazione.

Tabeila V1I . DRG e calcola degli incentivi per caso

DRG Descriziene Criteri locentivo
Per caso
Classe n® easi | decessi (‘Ti"i_mm
. istinito fanno Soasi i lire)
2 Cramiedornia etd=17 pet trauma 102 =60 ={),2 3
3 Craniotorna eta<1g o2 =h0) =i},2 3
9 Walatie & trammatistd del midollo lo2 =250 ={3,2 15
spinate
163 Trapiante cardiaco 1o IRCCS =10 =03 10
302 Trapianto renale lo IRCCS =10 =0,1 10
458 Ustioni non est. con trapianto dipelle | 1032 =50 =f3,1 3
472 Ustioni estese con intcrvento chir, lo2 =10 <03 10
4E0 Trapianto di fegaro o TRCCS =5 =0,3 10
481 Trapianto dt midallo ossco laoZ =75 =102 10
[C-9-C Prelievo cuoee, cuore polmane, loZ =} - 110
80.92-89.94 polmaone
[CD-9-CM 89,95 | Prelisvo fopato o2 =} - 14}
ICD9CM 89 97 | Prelievo rene la?l =5 - 14
ICD-2-Cd 89,91 | Prelievo cormea 1-3 =3 - 1
JCD-2-CMES. %G | Prelievo pancreas 1-2 = - 10
ICD-0-Chd 83,99 | Accertamento marte cerebrale o2 =10 - 81 ... =«
(L..578/93) senza prelieva di argani Nl
1CD-9-C8 95 583 | Ventilazione mescanica non invasiva | 102 =20 -
per almeno 96 ore

deve essere utilizzata, almeno per il 40 %, per la incentivazione della eguipe dirertamente
impegnata nella effeituazione secondo 1l regolamento che dovra essere predisposto dalla azienda.
In caso di accertaptento di morte la remunerarione viene riconoscinta alla struttura dove si svolge
l'accertamento, prevedendo perd anche la remunerazions separata del collegio, qualera sia estemo

alla struttura, destinande alla

incentivazione

della eguipe direttamente

impegnata

nell’accertamento, compresi 1 componenti del collegio, almeno il 50% della remunerazione
aggiuntiva secondo 1l regolamento che dovrd essere predisposte dalla azienda.

N
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In caso di prehevo d'organo la remunerazionc aggiuntiva riconosciuta alla siruttara preliew
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b. Programmi speciali

1. Parto vaginale

Fermi restando i critert di remunerazione delle presiaziom ideniificate dai DRG relativi al

parta {(370-375) si ritiene opportuno prormucvere una ridusioneg nel ricorso al taglio cesareo

che si distribnisea in modo omogenee nelle diverse aree geografiche della regione. A queste

fine sono state avviale;

- la elaborazione di linee guida, basate sulle evidenze scientifiche disponibili, sulle
indicazioni al taglio cesarec

»  la definizione delle modalita di introduzione delle linee girida nefla pratica clinica

- la ricerca sulle modalita piu efficaci di comunicazions dezlle linee guida al medici non
specialisti e al pubblico

In aggiunta a questa scric di interventi si & ritenuto di predisporre forme speciali di

incentivazione al ricorso al parto vagmale che tengano conto della residenza delle partorienti.

In particolare viene attnbuila per eciascon parto vaginale una remunerazione aggiuntiva,

rispetto alla lariffa, di entitd differenie a seconda della properzionc di parti vaginali sul totale

deil parti registrati nella popolaziene residente in ciascuna ASL. L'entitd della remunerazione

aggiuntiva ¢ indicata nello schema seguente:

Tabella VIII Parto vagimale

% parte vaginale su totale dei parti in residenti remuncrazione agsiuntiva per
della ASL clascun parto vaginale
{per ASL di residenza esclusi ricoveri extra regiune) (migliaia di Lit)
<72.0 0
72.0-739 350
74.0-77.9 400
78.0-81.9 _ 450
82.0-86.0 500
=86.0 0

Laremunerazione aggiuntiva cosi calcolata viene attribuita per 1l 30% alle strullure srogatricl
regionali, in proporzione 2l numere di parti vaginali di pazienfi resident: nella ASL per la
quale’si registra la proporzione indicata, ¢ per il 50% direttamente alla ASL di rezidenza.

i.. Rivascolarizzaziong cotonanca

Fern restando i criteri di remunerazione delle prestuxzion identificate daj DRG relativi agli
intervent] di rivascelarizzazione coronarica (106, 107, 112} & considerata la considerevole
variabilita osservatanella ctfcttuazionc di questa procedura a seconda della ASL diresidenza,

si giudica nccessario promucvere una distribuzione pitt omogenea di questa forma di
trattamento tra le diverse arce geograliche della rczione. A questo fine si ¢ riteputo di
predisporre forme speciali di ingentivazione al ricorse altarivascolarizzarione coronarica che
tengano conto della residenza del puzientl.

In particolare, vicne attribmita por clascun intervento di rivascolarizzazione coronarica una
remunecrazione aggiuntiva, rispetio alla tariffa, di entita difierente a seconda del rapporio tra-- £. |

AF A INE

7 ekl Ly
7l W : |
A e - g



i4

interventi di rivascolurizzazione effettuati su resident] della ASL e infarti del miocardio in
residenti della stessa ASL (dimissioni Tegistrate dal S.1.0. rispetiivamente per i DRG 106,
107 ¢ 112 e peri DRG 121, 122, 123). I'entita della remunerazione aggiuntiva £ indicata
nello schema seguente:

Tabella IX. Rivascolarizrazione coranaricy

%a rivasmlarizzaziuﬁaﬂnfmu BEuUt0 remuaneraziore aggluntiva per ciascun
T (106H10T+I12)/(1214+122+123) intervento di rivascolarizzazione
(per ASL di residenza esclusi riceveri extra {migliaka di Lit)

reg‘t}ne!

> 66.0) 0

[50.0-60.0) 1009
140.0-50,0) 750
<40.0 ' 0

Laremunerazione aggiuntiva cosi calcolata viene atiribuita per il 50% alle strutture erogatrici
regionali, in proporzione al numero di intervent di rivascolarizzarione di pazient! restdenti
nella ASL per la quale si registra la proporzione indicata, e per il 50% direttaments alla ASL
di residenza.

iil. lmpianto di protesi cocleate

Fine all'introduziene di un DRG specifico per questa prestazione si riconosce uma

remunerazione aggiunliva di 35 milionf di Lite per gl episedi di ricovero caralferizzati dal

DRG 49 recanti 'indicazione di una delle procedure identificate dai seguenti codici: _

= 20.56 papianto o sostituzions di apparecchio protesico cocleare (impianto di ricevitore
nel cranio ed inserzione di elettrodi netla coclea), NAS

- 2097 come sopra, singolo canale

- 20.98 come sopra, canale multiplo

La remvnerazione aggiumtiva & riconosciula, per il 2000, unicamente ai Policlinic

Universitari *Umberto I” ¢ “A. Gemelli” e all'IRCCS Bambino Gesh per un massimo di 90

mlerventi ira le 3 strutture. :




3, Day Hospital in acuzie

Criteri generali

81 definiscono come tcoven di Day Hospital mn acuzie le dimissioni ospedaliere con

- codice della tipologia dell’assistenza =1 (acuzie)

- codice della specialitd di ricovero diverso da 60, 56, 28, 75.

- codice del regime di ncovero uguale a 2 (Day hospital)

AJ fine d1 incentivare l'uso appropriato del Dav Hospital in alternativa al ricovere ordinario &

Necessario:

- definire git episodi di ricovero € quindi 1 DRG per 1 quali é adottabile e remunerabile quesia
modahtd di ricovero

- individuare le procedure diagnostiche o terapeutiche, ercuate ail'miemo del cicle di
trattamento, che ginstifichino e rendano remumerabile il ricorso al Day Hospital in altenativa
ad altre tipologie assistenziali ed in particolare rispetto alla assistenza specialistica
ambulatoriale.

- stabitire 1] rapporio ira Pattivitd svolia in reghme di ricovero ordinario e attivita svolta in Day
Hospital.

Sulla base di queste valutazioni preliminari devono essere definite, 1 2nalogia con quanto

descritto per 1l ricovero ordinario, le QP di Day Hospital attese € remunerabili per DRG. La

remunerazione del rcoven in Day Hospital & indipendente dalla elasse di complessita della

struftura erogatrice.

Nelia tabella X sonc riportati 1 DRG per i quah ¢ adotiabile e remuncrabile il Day Hospital. Come

verra ulteriormente specificato nelle regole di calcolo della remunerazione, si considerano per Ia

remunerazione solo quegli epizodi di ricovero in Day Hospital ar quali sia stato attribuito une dei

DRG compresi nell'clenco della tabella X,

Per i DRG chirurgici in day hospital la remuneraziove di riferimento riconosciuta a clascun
gpisodio di ricovero & pari al 1253% dclla tariffa nazionale previsia peril necovero in day haspital
per quel DRG. Tn caso di DRG charurgico cffetinato con numero di accessi infenore a 3, la taniffa
riconoscinta verrd ridotla di L.100.000 per ognd accesso in meno.

Per 1+ DRG non chirurgied, la remunerazione come Day Hospital & invece subordinata
all*effetivazione di almeno una delle procedure elencate nella tabella X1 Per ogni accesso dovra
essere effettuata almeno una delle procedure principal o almeno tre delle procedure sccondarie.
Definiti questi criteri preliminari e tenendo conto:

- del totale delle prestazioni di ricovero erogate nel 1997 a residenti nel Lazio,

- della proporzione di iceveri in Dxay Hospital, .

- della proporzione di ricoveri ordinart di un giorno e fino a fre gior di degenza,

& stato definita, per ogni DRG o raggruppamento di DRG, la QP di Day Hospital attesa per il
1999 e il corrispondente tetto di spesa regionale. La QP attesa € stata definita in termini di
numero di dimissioni per 1 DRG chirargici {Tabella XI1.1) ¢ in termini di numero di accessi per
gli alti DRG (Tabella XI1.2).

Regole per il cafcole delta remunerazione delle dimissioni in Day Hospital di pazienti acuti

Regala 1 Ricover 1n Dav Hospital che possono essere considerall per 1a rémutterazions
Si definiscone prelimmarmente i seguenti criteri:




It

- accedono alla remunerazione come rcover in Day Hospital solo gli episodi di ricovero ai
quali & stato attribuite uno del DRG indicat nella tabella X,

- solo strutture ospedaliere per acuti possono erogare prestazioni di Day Hospital per acuti
come identificate dai DR(G elencarl nella tabella X

- incasodi DRG non chirargico, la remunerazione dell'episodie di ricovere come Day Hospital
& subordinata alla indicazione, ira le procedure diagnosiiche e/ terapeutiche erogare in ogni
accesso, di almeno una delle procedure o gruppi di procedure indicati nella tabella X1,

Come conseguenza dei criteri elencali si stabilisce che:

Le attivitd assistenziali che non rispondono ai requisiti descritti devono essere considerateartivita
di tipo ambulatoriale ¢ documentate attraverso le procedure previste dal Sistema Informativo per
I" Assistenza Specialistica ambulatorisle (SLAS).

Eventuale documemazione di queste attivitd mediante il SI0 determinera i} rfinto dei record e
lz loro conseguente esclosione dall’srchivio deble dimissiond.

I male e moedulazione tariifana per | DRG chirurgict

Per ogni DRG chirurgico rempunerabile in Day Hospital & stata definita (Tabella XIL1) una QF
{in termini di wmere di dimissieni) considerata necessaria per i residenti € un corrispondente
valore atfeso di spesa regionale. Fino al raggiungimento delle QP allese Ja remunerazione di
clagcuna prestazione sard quella corrispondents alla tariffa nazionale di riferimento (B.M. 30
giugno 1997) moitiplicata per 1.25 ed eventualmente decurtata In caso di meno di ire accessi. Se
invece viene erogata una QF superiore a guella attesa, 1] valore atteso di spesa si divider per la
QP effetiivamente erogata al resident! determinando una remunerazione effettiva per prestazions
che potra essere inferiore 4 quella inizialmente riconosciuta. A Giclo esemphficativo, se la QP
attribuita ad un determinato DRG chirurgico € il doppio di quanto atteso, la remunerazione di
ogni singela dinussione attribudta a quel DRG sara pari, per withi ; soggett erogatoeri, al 50% detla
remunerazione originariamente prevista.

Inalin termini, 1a remunerazione (R} di egni dimissione m Day Hospital di unresidente atmbmtaf.&,
al DRG chirurgico { e caratterizata da g accessi sard ealcolata secondo la formnla: { 5

¢ P y I[}f-v g2
R, =|(Tor,- 125} flg)- 100000} min /| Ohar | gy ie ga2
3 (Poss, ) l Tego1

e ¢iog sard pari alla tariffa nazionale di riferimento per quel DRG (Far) molliplicata per 1.25,
cventualmente decurtata in caso di meno di tre accessi, @ moltiplicata per 11 omnore tra 1 e il
rupporto lra la QP attesa con quel DRG {(OPart) e 1la QP con quel DR effettivamente osservata
(IPoss,).

Regola 3 Quantity di presiazioni programynate ¢ modulazione tari ffaria peri DRG non chinireiei
Per ogni DRG non chirurgico remunerabife in Day Hospital & stata definita (Tabella XI1.2) una

(3P (in termini di numero di accesst) considerata necessanz per 1 residenti ¢ un corrispondente
valore alteso di spesa regiomule. Fino al raggivngimento della QF altesa Ia remumerazione di
clascuna prestazione sara quella corrispondentes alla tariffa nazionale di riferimente (B.M. 30
giugne 1997) maggiorata del 3%. Se inveve viene erogata una QP superiore a quella aticsa, il
valore atteso di spesa si dividera per 1a QP effellivamente eregata ai residentd, detsrminando una

*.
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remunerazione effettiva per dimissione che potra essere inferiore a quella corrispondente alla
lan {fa nazionale di riferimento, A titolo esemplificativo, se ia QP (numero di accessi) attribuita
ad un determinato DRG non chirurgico & il doppio di quanto atteso, 1a remunerazione di ogni
singola dimissione atfribuita a quel DRG sard pari, per tutti i soggetti erogatori, al 50% della
remunerazione originarimmente prevista.

Tn aliri termini, laremuncrazione (R,) di ogni dinissione in Day Hospital di un residente attribuita
al DRG non chirargico ¢ sara calcolata secondo la formula:

(Patt,
QPoss,

R =Tar,- min 1 ;

e cioe sard pari alla remuncrazione caleolata in basc alla tariffa massima regionale per quel DRG
{ Tar, = 103% della tanffa prevista dal DM, 30/6/97) molupheata per 1] nunore tra 1 e 1l rapporto
tra la QP {numero di accessi) attesa con quel DRG ((/Pari) e la QP con quel DRG effettivamente
osscrvata ((HPoss.).

L'obiettivo principale di guesto meccanismo di remuneneaone lanitara & guello du

- stabilire QP necessarie per i residenti,

- definire in modo certo lammontare complessivo dells risorse economiche che si intendono
destinare per speciliche prestazioni o gruppi di prestazioni ai soggetti erogatori

- whilizzare lo strumenlo lariffano per incentivare prestazion gindicate utili ed appropriate.

Regola 3 Accessi e Posti Letto
Dopo aver calcolato, sulla base delle regole precedenti, la remunerazione di clascun soggetio
erogatore per le dimissioni in Day Hospital dei residenti nel Lazio, si definisce fa remunerazione
cffettiva {(scmpre limitatamente ai residenti nel Lazio) tenendo conlo del numera di posti letio di
Day Hospital che risultano attivi presso la struttura i base alle informazioni regolarmente
trasmesse al SI0. In parlicolare, accedono alla remunerazione come ricoveri in Day Hospital in
clascuna strattura solo un numero lotale di accessi pari o inferiore al volume massimo di accessi
erogalnli, caleolato prevedendo 1.7 access: giomalien (inclusi 1 giorni festivi) per posto letto
attivo e tenendo conto di eventuali vartazioni temporali del numero di posti letio aitivi, Nel cuso
in cui il numero di accessi sia superiore a questa soglia, la remunerazione totale calcolata deve
gssere abbattuta in misura corrispondente seconde la formula:

365 . e
> PL17 .
B =R - A
& cal Ace )

dove A, costituisce la remunerazione elfettiva per le dimissioni di residenti, R, qu
inizialmente caleolata, FL, il numero di posti letto atlivi nel g-esimo giorno dell’anne e e 1]
numero totale (comprensivo anche dei residenti in altre regtond) di accessi docmmentati.

Ecgola 4 Dimissioni di tesidentd in alire resiom
H calcola condotto inbase alle regole 2 ¢3 serve a detorminare la remunerazione delle dimissiond

H
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in Day Hospital di residenti del Lazio. A tale rernunerazione viene ngginnta la remuneravione dei
ricoveri di residenti in luoghi diversi dal Lazio, calcolata utilizzando per ciascuna dimissione la
tariffa nazionale di riferimento del relativo DR (D.M. 30 givgno 1997). Anche in tal caso viene
applicato Peventuale abbattimento per superamento del volume massimo di sccessi erogabili
{quest ultimo calcolaio prevedende 1.7 accessi giornalieri per posto letie attive e tenendo conto
di eventuali variazioni temperali del numerg di posti letto attivi). Nel caso che un seggstio
erogatere abbia documentato un numero complessive di accessi superiore a4 questa soglia, la
resnunerazione effettiva di quel soggetto erogatore per le dimissioni dei residenti in altre regioni
¢ data dalla formula;

3as
[Z PL,. 1.7]

. . g=1
RNR,, = RNR,,

Ace

dove RNR ; costituisce la remunerazions effettva per le dimissioni di non residenti, ANK,,,
quelly inizialmente caleolata, PL_ 1l numero di posti letto attivi nel g-esimo giomo dell’anno =
Aec il numero totale {comprensivo anche dei residenti nel Lazio) di accessi documentati
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4, Prestazioni di P.S.

Net corso del 1999 & stato avviato in futle le strutture di P.S. operanti nella Resionc, 11 Sistema
Informativo dell’Emergenza Sanitaria (S.LE.S). Per il 2000 saranno consideraie per la
remunerazione solo le prestazioni di PS rilevale attraverso il SIES.

Per il 2000 saranno considerati remunerabili tutti gli accessi in PS, compresi quelli scgniti da
nicovero. Gli accessi in PS verranno remunerati in base ai crilen ed alle condizioni ¢ nei limiti
definiti nella tabells seguente

Tahclla XTIt

codice friape remunerazione tetto prestazioni tetto prestazioni

(migliaia lit.) {% accessi PS totali} | (accessifricoveri)

DEAlel PS DEAle2 PS5
rosso 1.000 5 3 (.20 0.15
piallo 300 7] 4 0.30 0.20
verde 100 23 28 1.00 1.15
bianco 50 63 65 2.00 2.00
totale - 100 100 3.5 3.5

Il mumero di access] i P.S. da prendere in considerazione per 1l caleolo del tetto massime di
[inangamento non potrd in aliri termini essere superiore a 3.5 volte il numero delle dimissioni
ordinane

Accanto al finanziamento per il PS: e sulla base della contabilitd analitica dei cosli sard possibile
richiedere per il mantenimento delle funziom: di emergenza un finanziamento agguntivo nei
limiti indicati nella Tabella seguente

Tabella XIIL2

Livello emergenza tctto finanziamento aggiuntivo
(%o finanziamento a tariffa)

DEAZ 3
BEA 1 2.5
P8 1.5
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5. Riabilitazione intensiva postacpzie

Criteri generali

S1 & ritenuto opportano differenziare dalla riabilitazione ordinaria. anche dal punto di vista della

remunerazione, tut] i casi di assistenza rigbilitativa che prosentanc elementi di particolare gravita

0 complessita assistenziale. T criter adottati per idantificare questi casi, identificati con Ia

dencminazions di “Riabilitazione in assistenza intensiva” ¢ “Riabilitazione speciale”, si basano

sulle informazioni rese attualmente disponibili, in modo sistematico, dal Sistema Informativo

Ospedaliero. Revisioni di questi criteri potranne essere adottate gon appena sararmmo disponibili

informazioni aggiuntive di maggiore dettagho ¢ rilevanza clinica sui casi trattati nelle strutture

riabilitative, -

Si definiscono tre classi di riabilitaziene intensiva postacuzie:

a. Riabilitazione in assistenza intensiva prolungala per pazienti posicomatosi, con gravi disturbi
della coscienza e/o con danni neurologici di estrema gravila: Riabilitazione in assisienza
infensiva (RAT)

b. Riabilitazione specialz & lingodegenza httensiva per pazienti con disabilita gravi suscettibili
di trattamenti protratti, di documentata efficacia: Riabililazione speciale (BS)

¢. Riabilitazione postacuzie ordinaria (RPO) per tutt i casi di trattamenti tiabifitativi non
conpresi nelle classi precedent

Le classi riabilitative di RAJ e RS sono definite sulla base delle diagnes: di dimissione ¢ delle
procedure effettuate secondo gli schemi riporiaii nelle tabelle XIV. 1 - XIV.6

a. Riabilitazione in assistenza inlensiva I

Si definiscono come ricovert di RAT le dimissioni ospedaliere con:

~  ¢odice della tipolegia dell’assistenza = 3 (riabilitazione)

- codice della specialith di ricovero e codice della specialita di dimissione ugualia 56,28 o 75,
anche In caso di reparto di ricovero diverso da quello di dumissione

- codice del regime di ricovero = | (ordinario)

- DRG o diagnosi principale indicati nelle tabelle X1V.1 e XIV.2, associati ad almeno 2 delle
procedure indicate nella tabelfla XIV.3

- per le dimissioni da reparti di riabilitazione non compresi in strutlure di ricovero per acuti
provviste di PS:
- codice del campe “invigio da” = 4 (trasferito da altro istifuto) e
- codice del campo “IRC di provenienza™ corrispondente a una struttura di Seovero per

acuti provvista di PS _

- per le dimissioni da reparti di riabilitazione compresi in strutture di ricovero per acuti
provviste di PS:
- codice del campo “inviato da” = 4 (trusferito da aliro istituto) e
- codice del campo “IRC di provenienza” cortispondente a una struttura di ricovero per

acuti provvista di P§ m
'Q" = { ¥
oppure | - NN
- oppure codice del campo “inviato da”= 6 (altro regime di ricovero dello stesso IRC) ; I.f 9‘?5;35&:; |
. R
Tabellg XIV | Riabilitazione in assistenza intensiva - DRG S e

9-13 | Malattie e {raumatismi del midello spinake e alire affesioni mediche del SNC

BRG | Preserizione ] -
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16 Malattie cerebro-vascolari aspecifiche con e

22 Encefalopatia ipertensiva

23 Stato smporosc ¢ coma di origine non fraumatica
27 Stato stuporoso ¢ corna di origine traumatica , coma > 1 ora
34 Altre malattie de sisterna nervoso centrale, con co

457 | Ustioni estese senza intervento ehirurgico

475 Diagnosi relative all’app. respiratorio con respirazione assistita

483 Tracheostamia eccetto per disturbi orali, laningel o faringei

487 Al traumatismi multipli rilevant

Tabella XIV.2 Riabilitazionc in assistcnza intensiva - Diagnosi Prineipale (s1 ulilivza come
criterio s0lo sui casi non sclezionati in base al DRG)

ICD-9-CM Pescrizione
330.0-3319 Degenerazioni cerebrali
334.0-336.9 Malattie spino—cerebellan e malattie spinali
344.00-344.09 Quadrplegie e tetraparest
358.0-359.1 Dastrofie muscolan
907 .0-907.2 Postumi ¢i fraumatismi intracranici e del midolio spinale
7.2 Postumi di traumatismi del midollo spmale

Tabeila X1V.3 Riabilitazione in assistenza intensiva - Procedura principale o secondaria {almeno

2 progedure in associazione obbligatoria con DRG o diagnosi principale}

ICD-9-CM Descrizione
966 Infusione enterale di sostanze nuitaonal concentrate
96.72 Ventilazione meccanica per 96 ore consecutive o pia
9683 Ventilazione meccanica non mvasiva per 90 ore consecutive o pil
0915 Infusione parenterale di sostanze nutnzonall concentrate

b. Riabilitazione Speciale {RS)

51 definiscono come ricoveri di RS le dimissioni aspedalisre con:

- codice dellla tipologia deliassistenza = 2 (Jungodegenza medica) o = 3 (nabilitazione)

~ L
T Fa
o N -
Tt ?f ~
Hin : \
R e
h Ll )

- codice della specialitd di ricovero e codice della speciakitd di dimissionc vgnali a 56, 28 0 75,
anche in case di reparto di ricovero diverso da quello di dimissione, oppure codice della

K
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specialita di ticovero ¢ di dimissione uguale 2 60 ¢ duta di dcovero successiva al 31 dicembre

1508

cadice del regime di ricovero ugnale a 1 = (ordinario)

DRG, o diagnosi principale o procedura indicali neile labelle XTIV 4, XIV.5 e XIV.6

nort inclnsione nella classe RAT

per le dimissioni da reparti &i riabilitazions e lungodegenza medica non compresi in strutture

di ricovero per acuti provyiste di PS:

- codice del campo “inviate da™ = 4 (trasferite da altro istituto) e

- codice del campo “IRC di provenienza” corrispondente a una struttura di ricovero per
acutl provvista di PS

per le dinmssioni da reparti di Habilitazione corapresi m strutture di ricovero per acuti

provyiste di PS:

- codice del campo “inviato da” = 4 (trasferito da altro istituto} e

- codice del cumpo “TRC di provenienza” corrispondente « una struttnra di reovero per
acuti provvisia di P5

OppULE

- oppure codice del campo “inviato da” = & (aliro regime di ricovero dello stesso IRC) -,:"EE\;?}
N\ - :

Tabella X{V .4 Riabilitazione speciale - DRG _ -
DRG Deseriziong R

mmm—— L — ——— e R ——— Q‘ & o,

2 Malattie e traumatismi del midello spinale —

13 Sclerosi multipla ¢ atassia cerebellare

16 Malattie cerebro-vascolar aspecifiche con oo

23 Stato stuperose € coma di arigine non traummatica

27 Stato stuparoso e cormna di origine traumatica , coma > | oma

34 Altre mulatie del sistema nervoso centrale, con oo

457 Ustioni esiese setza ntervento chirurgico

475 Diagnosi relative all“app. respiratorio con Iespirazivne asgistita

483 Tracheostomia cocetto per disturbi orali, laringei o faringei

487 Altd wwaumatismi multipli 1ilevanti

Tabella XIV.5 Riabilitazione speciale - Diagnosi Principale {si utilizza come ¢riterio solo suf casi
non Selezionat! in base al DRG)

1CD-9-CM - =Descriziun; S |
330.0-331.9 Degeneraziom cerehrali
.' .334.0-336.9 Malattie spino-cerebelari o malat‘tié apinali
344.00-344 2 Plegie e paresi




358.0-359 Distrofie muscelan

807.0-907 2 Postumi di fraumatismi intracranici ¢ del midollo spinale

Tabella XIV .6 Riabilitazione speciale - Procedura principale o secondaria (si utitizza come
criterio solo sui casi non selezionati in base al DRG o alla diagnosi principale)

TCD-9-CM Descrizione
96.72 Venlilazione meccanica per 96 ore consecutive ¢ pil
06.83 Venlilazione meccanica non invasiva per 96 ore consecutive o pitl

¢, Ristnlitazione postacurie ordinaria (RPO)

5i definiscone come ricoveri di RPO le dimissioni ospedaliere con:

- codice della tipologia dell’ assistenza = 3 (riabilitazione)

- codice della specialita di ricovero e codice della specialita di dimissione uguali a 56, 28 o 75,
anche in caso di reparto di ricovero diverso da gnetlo di dimissione

- codice del regime di icovero = 1 (ordinario) o = 2 (day hospital)

- non inclusione nelle classi RAT ¢ RS

A differenza delle prestazioni di RAL e RS, erogabili solo in regime di ricovero, sono possibili

pertanto due tipi di RPO: '

- RPQO inregime di ricovero

- RPO in Day-Hospilal

Classificazionede soggeiti crogatori (RAT)

Per I'anno 2000 sono considerate come struiture accreditabili per Ia RAT gli istituti di ricovero

= cura a caratfere scientifico, le strullure sede di DEA di 17 € 2° livello previa specifica richissta

& per Un numero complessivo massimo di 50 p.i. Sono considerate come gia accreditate per la

RAIL per un numero complessivo massimo di 30 p.l. le strutture di RAT istituite presso la CdC
S.Giuseppe ¢ Iospedale S.Giovanni Batiista SMOM. e Ry, .

La tariffa di riferimento per la RAT € definita in Lit. 800.000 per giomata di degenza . -.1-%' T \Eﬁ

fﬁ (-?i;f Ca,
Classificazione dei soggetti erogatori (RS) ﬁ L
Tutte lc strutlure accreditate per la fabilitazionc possone effettuare trattamenti di RS. %
La tariffa di nferimento per la RS & quella massima nazienale prevista per la MDC 1 (DM
gingmo 1997).

Classificazione dei soggetti erogatori (RPO)
Per mutte le classi di riabilitazione, le strutture aceredilale per prestazioni di riabilitazione
postaciezie ordinaria vengono distinte ai fini tari[Tan in due classi funzionali, in base alla relazione
operativa da esse stabilila con le strutture per aculi e alla proporzione di ricover di rabilitazione
ripetuti in una qualsiasi struitura riabilitativa della regione, nell*anno:
Classe A: Sirutture di riabilitazione per le quali siano verificali, a consuntivo dell’anno, i
segucnti requnsiti:
- almeno il 50% dei ricoveri per trasferimento da strutlure per acuti
provvistc di PS o da reparti per acuti dalla stessa struttura sc provvista di

7
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P3
- almeno lo 80% dei ricoveri per rasferimento du struthire per actli o da
reparti per acuti defla stessa southura
- non oltre il 15% di ricovern di persone con precedenti ricover di
tiabilitazione nello stesso anno
{lagse B: Alrre strutture di riabilitazione

La tarifia di riferimento delle strutture di classe A & quella massima nazionale (DML 30 miugno
1997), la tariffa di riferimento per le strutture di classe B ¢ pari al 75% della tariffa massima
nazionale.



2
y 3

Regole per il calcole della remunernzione delle dimissioni di riabilitazione in assistenza

intemsiva (RAT)

¥

Regala 1 tiA di presiazioni programmate e modulazione tariffaria
Relativamente alle prestazioni di RAL la QP complessivamente attesa (in termini di giomate di
degenza erogate ¢on dimissiong nell’anno) & stata caleolata utilizzando la formula:

OP = PLRAI - 365

dove PLRAT & il numero di posti letto effettivamente accreditati per 1a riabilitazione in asslstenza
intensiva.

All'interno della QP di RAT attesa la remunerazione di ciascuna giornata & di L. 800.000

Se viene erogata ai pazienti dimessi una QP superiore a quella attesa la remunerazione di ciascuna
glornata sard oppertunamente tidotta, secondo la formula seguents:

o
_ QP::IH‘] a =i
= Tar- 1, =—— : '
k= Tar mlr{ (Poss 'ih;}

-
dove la remunerazione effettivamente dovuta per una giornata di RAJ erogata a un pazi
dimesso sarz pari alla tanffa regionale moitiplicata per il minore tra 1 ¢ il rapporto tra la
attesa e la QP erogata. '

Per la RAI non sono ammesse né remunerate ad alcun titole dimission in attivitd libero-
nrofessionale.

Regole per il calcolo della remunerazione delle dimissioni di riabilitazione speciale e
lungodegenza intensiva (RS)

Regola 1 Quantit di prestarioni programmate e moduiazione tariffaria perra
casi
Relativamente alle prestazioni di RS, la QP complessivamente attesa (in termini di giornate di

degehza in episodi di ricovero con dimissione nell’anno) & data daila formula seguente:

OP ={PLRR+ PLLM)-0.1-0.95

dove PLRR e PLLM sono, rispettivamente, i numero di posti letto effettivamente acereditati per
la rigbilitazione in regime di ricovero e il numero di posti letto effettivamente accreditati per
lupgodegenza medica alla data del 31 dicembre 1999, dei quali il 10% si intendono utilizzati per
la RS (il rimanente 90% & riservato, rispeitivamente alla RPO e alla lungodegenza medica) con
un mdice di-occupazione del 55%.

Nella tabella XV viene indicato, per clascuno del ragpruppamenti di cagi identificati in base ai
criteri delle tabelle XTIV .4 - XIV.6, il numero di giomate di RS atteso per il 2000.

Tabella XV Rishilitazione speciale. QP {giomate di degenza) attese per raggruppamento di

casi _
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¥ solo sui casi non selezionati in base al DRG
§ solo sui casi non seleziopati in base al DRG o alla Diagnosi principale

Allinterno delle QP i mabilitazione speciale attese per ciascun raggruppamecnto di casi la
remunerazione i ciascuna prestazione sara pan alla tanita nazionale di rifernmento per 1a MDC
1, aggiustata in base alla ¢lasse di appartenenza del soggelio erogatore. Se per un raggruppamenio
di cas viene erogata ai pazentl dimessi una QP superiors a quella aliesa la remunerazione di
clascuna giormata sard opportunamente ridotta, secondo la formula seguente:

R, = Tar~C¢-an[1 ;

dove la remunerazione effettivamente dovuta per una giomata di riabilitazione speciale erogata
a un pazicnte dimesso da un soggetio di elasse £ ed atinbuita al raggruppamento di cast § sard part
alla turiffa nazionale di riferimento per la MDC 1, agginstata in base alla classe di appartenenza
del soggello erogatore e moltiplicata per il minore tra 1 & il rapporto tra la QP attesa in quel

OPatt,
QPoss;

Grappo di casi Deserizione giornate
_ o ] attese
DRG S Malattie ¢ traumatisini del midollo spinale 62452
DRG 13 sclerosi multipla ¢ atassia cercbellare 17348
DRG 16 Malattie cerebrovascolari aspecifiche con oo 13878
DEG 23 Stato stuporoso e coma di origine non raumatica 1735
DRG 27 Stato stuporoso ¢ coma di origine trawmalica , coma > [ ora 5204
DRG 3 Altre malatiie del sistema nervoso centrale, con ¢c 20817
DRG 457 Ustioni estese senga intervento chirurgico 1735
DRG 475 Dizgnosi relative all’app. resp. con respirazione assistila 1735
DR 483 Tracheostomia cecelto per disturtd orali, laringei o faringei 1735
DRG 457 Altri traumatismi multipli rilevanti 3204
# DPFR 330.0-331.9 | Depenerazioni cercbrali
#DFR 334.0-336.9 | Malattie spino-cerebelian ¢ malattie spinali
# DPR 344.00-344.2 | Plegie e paresi
#DPR 358.0-359.1 | Distrofie muscolari 41635 .2 EQ;_R
# DPFR 907.0-907.2 | Postumd &1 trmumalismoi mitacranici & del midollo spinale - f ;;i
§ Proced. 96.72 Ventilazione meccanica per 96 ore consecutive o pid ;:! Ii'aa LA J' g .
§ Proced. 96.83 Ventilazione meccanica non invasiva = %6 or¢ conscoutive ) .,:‘\-;: '_‘5;/{;’“?
Totale 173478
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raggruppamento di casi e ta QP dello stesso tipo cffettivamente crogata.

La remunerazione complessiva di clascun soggetto erogatore per le presiazioni di Hiabilitazione
speciale sard data dalla sormma del Deavi per 1 diversi raggruppamenti di casi, calcolat] secondo
quanto sopra indicato,

Per la RS non sono ammnesse né remunerate ad alcun titolo dimissioni in attivitd libero-
professionale.

Regole per il calcolo della remunerazione delle dimissioni di riabilitazione postacuzic
ordinaria (RI'Q)

Regola 1 Quantita di prestazioni programmate ¢ modulazione tariflaria per Upo di ricovere,
MDC ed intervallo di degenza

Relativaments alle prestazioni di RPO in regime di ricovere, 1a QP complessivamente attesa (in
termmni di giomate di degenza in episodi di teovero con dimissione nell anno) & stata calcolata
utilizzando la formula

QP = PLRR-365-0.9-0.95

dove PLRR &1l numero di posti letto effettivamente accreditati per la riabilitazione in regime di
ricovero alla data del 31 dicembre 1999, det quali il 90% si intendono utilizzati per 1a RPO (i]
rimanente [0% & riservato alla R8} con un indice di occupazione del 95%.

Nella tabella XV.1 viene indicato, per ciascuna delle MDC e per ciascun intervallo di degenza,
il numere di giomate di RPO in regime di ricovero attesa per il 2000.

Tabella XV.1 RFO in regme di ricovero. QP (glomate di degenza) attesa per MDC ¢ intervallo

di degenza
MBI Deserizione Intervallo di degenza Totale
<6l 61 - 100 gg. =100 oz, (gg aftese)
{2 attesc) i stieae) (g attesc)

1 sistema Netvoso 351740 34967 10345 397052

4 Apparato respiratoric 21725 414 103 222472

5 Apparato cardiocirealatorio 02072 G2l 143 (2796

8 Sistema osteomuscolare 455193 16552 3104 474849
Altre | Aliro 72417 304 2069 TT550
Totale 963147 55658 15724 1034529

Analogamente, per quanio niguarda le prestaziom di RPO in Day Hospital, s QP
complessivamentc attcsa (in lermini di accessi in episodi di ricovers con dimissione nell”antno)

& stta caleolata utilizzande 1a formula:

QP = PLRD-365-17

H
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dove PLRD & il numero di posti letto effetlivamente acereditati per la riabilitazione in BEray
Hospital alla dats del 31 dicembre 1999 ¢ il volume massimo di accessi erogabili & calcolaio
prevedendo, come per I*assistenza aghi acuti, 1.7 accessi giornalieri per posto letto attive.
Neila tabella XTV.2 viene indicato, per ciascuna detle MDC ¢ per ciaseun intervallo di dursta del
ciclo, il munero di accessi in Pay Hospital per RPO aftesi per 1l 1999,

Tabella XV.2 RPO in Day Hospital. OP {numero di accessi) attesa per MDC e intervatle di
durata dal cicle

MBPC Descrizionc Intervalln di durata del ciclo Totale
+60gg, =6l og. L. dttesc
" . S fegattosmx 1000) | (o2 altosex 1000 =_=b_““m .
1 | Sistema Nervoso 52122 1042 5364
4 Apparato respiratorio G680 ' 298 9978
3 | Apparato cardiccircelatorio 5212 258 5510
8 Sistema osteoinuscolare 65T T45 61802
Altre | Aliro 17870 1 506 183466
Totale 145941 2979 148924

All'inerno delie QP di riabilivazione ordinaria attese per ciascun tipo & ricovero {ordinario, Day
Hospitaly, per ogni MDC e per ogni intervallo di degenza (o di durara dei ci¢lo) la remurienizione
di crascuna prestazione & quella corrispondente alla classe tariffara di appatienenza del soggetio
erogatore. Se per una contbisiazione di tipo di ricovero, MDC e intervallo di degenza viene
erogata al dimessi una QP superiore a quella attesa, la remunerazione di ciascuna giomata satih
opportunamente ridotta, secondo La formula seguente:

OPar,

Ry = Tar, - C, .min[] ; OPoss,, )

dove la remurierazione effettivamente dovuta per uria glomata di riabilitazione ordinaria ero gata
a un paziente dimesso da un soggetto di classe ¢ in regime di ticovero i, nell 'intervallo di degenza
k ed attribuita alla MDC j sard pari alla iariffa nazionale di riferfmento per quella MB(C,
aggiustata in base alla classe di appartenenza del soggetio erogatore ¢ moltiphcata per il minore -
tra 1 e1l rapporto tra la QP di quel tipo attesa e 1 QP dello stesse tipo effettivamente erogara.
Ia remunerazione complessiva di ciascur soggetlo erogatore per le prestaziont di oabilitazione
ordinaria sar2 data dalla somma dei ricavi per le diverse tipalogie di giomate calcolat] secondo
guante soapra jodicaio.

Regola 2 Effett! tarifferi delle prestazioni erogate in tegime libero professionale
Alla remunerazione complessiva di ogui sogeetto erogators, caleolata suila hase della regola
precedente, deve essere sottratto i1 10% del rieavo effettive atiibuilo alle dimissioni in libera
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Retribuzione complessiva di riferimento

Per clascun soggelto erogatore di assistenza riabilitativa & stala definita una remunerazione

complessiva di riferimento, che rappresenta, analogamente & quanto stabilito per 1 ricoverl -

erdmari in acuzie, i riferimento economico per la remunerazione dell’attivita svolta nel 2000.

Non sara possibile infatti per nessun soggetto erogatore otienere una remunerarione eccedente

11 125% detla RCR, mentre sard garantita, a paritd di attivitd svolta, una remunerazione non

nferiore al 75% della RCR.

La RCR ¢ stata calcolata separatamente per la RIA e per le altre tipologie di riabilitazione.

1. Perla RIA, 'RCR & data dal numero di posti letto destinati a talc modalith assistenziale
moltiplicato per 365 e per la tariffa regionale di riferimento (L 800.000)

2. Perla RS e la RPO, L’RCR ¢ data daila somma di tre addendi:

RPO ricovero: numero di posti letto aceredilait per ia dabilitazione in regime di
ricovero, moliplicato per 0.9 (U runanente 0.1 & destinato alla RS), moltiplicato

_per 0.9 (occupazione), moeltplicati per il valere medio della tariffa giomaliera in

regime di ficovero realizzate dal soggetto erogatore nel primi 9 mesi del 1999
RPO DH: numero di posti letto accreditati per lariabilitazione in DH, moliplicato
per 1.7 (occupazione), moeltiplicato per 365, maoltiplicato per il valore medio della
tariffa giomaliera in DH realizzato dal soggetto crogatore nel primi 9 mesi del
1999

RS speciale: somma del 10% del numerc di di posti letto accreditati per ia
nabiliazione in regime di ricovero € del 10% del numero di posti letto acereditati
per la Jungedegenza medica, moltiplicato per 0.9 (occupazione}, moltiplicato per
365 g per |a taniffa regionale di riferimento (L.507.000)

I valon delle RCR 2000 per ogni soggetto erogatore sono riportati nell’ Allegato 2
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6. Longodegenza Medica

Criteri generali

S1 definiscono come ricoven di lungodegenza medica ke dimissioni ospedatiere con:

- codice della tipologia di assistenza = 2 (lungodegenza medica)

- codice della specialith di ticovero ¢ codice della specialita di dimissione uguali a 60

- codice del regime di nicovero ugnale 2 1 = (ordinario)

- DRG, diagnosi ptineipale e procedute non compresi nelle tabelle XTIV .4, XIV.5 & XIV.6

Classificazione def soggetti erogatori

Sono considerate come strutture acerediatie per la erogazione di Lungodegenza Medica le

strutture alle quali & stata atfribuita nna RCR per 12 Lungodesenza Medica e che nell"acceltazione

del sisterna di remunerazione dichiatino di possedere 1 roquisiti previsti dalla normativa vi Zente

per la lungodegenza medica. Le strutture che erogano prestazioni di lmgodagenza madica

vengono distinte af fini taritfar] in dne classi:

Classe A: Strutture di lungodegenza mediea per le quali siano verificati, a copsuntivo
dell*anmo, 1 seguent requisiti:

- almeno 11 50% dei ricover per trasferimento da strutture per acwti
provvisie di PS o da roparti per acuti dalla stessa strurtura, se
provvista di PS

- almeno o 80% ded ricover per trasfarimento da swutiure per acuti
0 da reparti per acuti délla stessa stratinra

- non oftre il 15% di ricoveri ripetuti

Classe B: Alrre strutture di langodegenza medica

La tariffa di riferimento delle strutture di classe A & quella massima nazionale prevista per la
Jungodegenza (D.M. 30 giugno 1997), la tariffa di riferimento per le strutture di classe B & pari
al 73% della Lariffa massima nazionale prevista per la Jungedegenza medica.

% Ejﬁ*‘};\
M N
-\éf “ﬁ-rx?. \"1
A WA
Regole per il caleolo delle tariffe sulle dimmissioni di lngodegenza medica T
. . Ny Tt
Regola 1 Quantiti di prestazioni programymate ¢ modulazione tariffaria ~LE

Relativamente alle prestazioni di lungodegenza medica, la QP attesa (in termini di giornate dj
degenza in episodi di ticovero con dimissione nell’amno) & data dalla formmula seguente:

QP = PLLM.0.9-0.95

dove PLIAS&]] niemero d posti letto effettivamente accreditati per 1a lungodegenza medica alla
data del 31 dicembre 1999, dei quali 11 90% si intendono utilizzati per 1a lmngodegenza medica
(Ul rimamente 10% & riservato alla RS) con un indice di occitpazione del 35%;,

Nella tabefla XVI.1 viene indicato per ciascun inlervailo di degenza, il numero di giornate di
Lungodegenza mediea attese per it 2000,
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Tabella XV].Iungodegenza Medica. QF (siomate di devenza) attesa per intervallo di degenza
Diescrizinns Intervalle di degenza Tutal?

<60gR. 61 - 100 g2, =100 £z, {apr atteac)
— N (,E_Lat‘:eg:e} - . Eg Attpeah, . fEfr att“g!

Linpodegenza medies 474040 47400 3268 526668

All'interno della QP atiesa per ciascun intervailo di degenza la remunerazione & ciascuna
prestazionc & quella corrispondente alla classe tariffaria di appatenenza del soggehio erogatore.
Se, pet unintervallo di degenza, vienc erogata una QP superiore a quella attesa ta remunerazione
di ciascuna giornata iclusa in quell’intervallo di degenza sard opperiunamente ridotta, secondo
la formula:

f Pait,
R,=Tar C, minl 1 ; —Q' .
§ L QPoss, )

dove [a remunerazione effettivamente dovuta per una giomata di lungodegenza medica srogata
a un pazienie dimesso da un soggetio di ¢lasse ¢ & ricadeiite nelfitervallo di degenza f sard pari
alla tariffa nazionale di riferimento agefustata in hase alld dlasse di appartenenza del soggctio
erogaiors ¢ moltiplicata per il minore tra 1 e il rapporte tra la QP di longodegenza nedica attesa
per quell’intervallo di degenza ¢ la QP dello stesso tipo effetiivamente erogata.

Retribuzinne complessiva di riferimento

Per ciascun soggetto erogatore di lungodesenza medica & stata definita Una Femunerazions
complessiva di riferimenio, che rappresenta, analogamerite a quanto stabilite per i ricoven
ordinan in acuzie, il rifeimento economico per Ia remunerazione dell’attivita svolta nel 2000,
Non sard possibile infatt per nessun soggelto erogatore ottenere una remunsrazione eccedente
il 125% della RCR, mentre sard garantita, a paritd di atfivitd svolta, una remunerazione non
infeniore al 75% della RCR.

La RCR pef la lungodegenza medica & data dal 90% del numaro di posti letto accreditai per la
lungodegenza medica (il rimanente 16% e destinato alla RS}, moltiplicato per 0.9 (occupazione),
maltiplicato per 363 e per la tariffa regionale di riferimento (L. 267.000)

I valori delte RCR 2000 per ogni soggetto eragatore somio riportati nell’ Allegaro 2
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Tabella V. Classificazione del soggetti erogatori par complessita asslstenziata valida per il 2000 (dati 5.1.0. 15958}
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Tabella XVI.Lungodegenza Medica, QP (giornate di degenza) attesa por intervallo di degenza

Descrizione Intervallo di degenza Totale
=60gg. 61-100gg. | =100 pg. (Bg altese)
(g allese] (pg attese) {ze attese)
Lungodeyenza medica 474000 47400 5268 326668

All'interno della QP attesa per ciascun intervalle di degenza la remunerarione di ciascuna
prestazionc ¢ quella corrispondente alla classe tariffaria di appartenenza del soggetto erogatore.
Se, per un intervallo di degenza, viene erogata una QP supcriore a quella altesa la remunerazione
di ciascuna giomata iclusa in quell’intervallo di degenza sard opporlunamente ridotta, secondo
la formula:

R, =Tar-C, - min[l : —mme

dove la remunerazione effettivamente dovuta per una giormata di lungodegenza medica erogala
i un paziente dimesso da un soggetto di classe ¢ e ricadente nell’intervallo di degenza j sard par
alla tariffa nazionale di rifenmento aggiustata in base alla classe di appartcnenza det soggetio
erogatore ¢ moltiplicala per il nunore tra 1 e il rapporto tra la QP di lingedegenza medica attesa
per quellintervalle di degenza e ta QP dello stesso tipo effetfivanicnte erogata.

Retribuzione complessiva di rifcrismento

Per ciascun soggetto erogatore di lungodepenza medica & stata definila una remunerazione
complessiva di riferimento, che rapprescnta, anslogamente a quanio stabilito per i ricover
ordinari in acuzie, il riferimento econormeo per la remunerazone deflartivita svolta ncl 2000,
Non sard possibile infatti per nessun soggetio erogatore olisnere una remunerazione ceccedente
11 125% della RCR, mentre sard garaniila, a pantd di atovitd svolta, una remuncrazions non
uiferiore al 73% della RCR.

La RCR per la hingodegenza medica & data dal 90% del numero di posti letto accreditatl per la
lungodegenza medica (1l rimanente 10% e destinato alla RS}, moliiplicato per 0.9 {occupazione),
moltiplicato per 363 e per la tariila regionale di rifenimento (1.. 267.000)

I'valor delle RCR 2000 per ogni soggetto erogatore sone riportati nell” Allegato 2
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TABELLA V1. Volumi di dimissiconi a spasa reglonale attesi per DRG e classe dl soggetto erogatoere. Ricoveri ordinarl per acutl. Anno 2000
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Tabella X. ORG erogabili in Day Hosgital, Anna 2000

PRE  TIPD NONE

B o DECOMPRESSIONE DEL TURNEL CARPALS
a © INTERVENTL 5U KERVI PERIFERICL E CRANIC: E ALTRI INTERVERTI B4 SIETEMA NERVISO SERA OO
] M MALATTIE E TRALMATISM] MIDOLLD SRIMALE

1 B NEGPLASIE OEL SISTEMA MERVISC SENZA GO

2 M MALATTIE DERENERATIVE GEL SIETERA NERVOSEH

13 M SCLERQSE MULTIPLA E ATASSIA GEREEELLARE

14 M MALATTIE CEREBRUVASCOLAR| SPECIFICHE ECCETTC ATTACCA L5 ZHEMICO TRANSITORID
15 M ATTACEO ISSHEMICO TRANSITORIO E QECEESION] FRECERERRALE

17 M MALATTIE CEREBROVASCOLARI ABPECIFICHE SENZA OO

5 M MALATTIE DEI NERVI CRANICHE PERIFERICHSENEA I

20 M INFEZIONI DEL $HSTEMA NERVIZSD ECCETTO MEMNMGITE VIRALE

23 M STATC STUPOROSO E COMA ] ORIBINE NON TRAUMATICA

25 M CONVULSION E CEFALEA ETA'> 17 SENZA CC

26 M CONVULBICN B GEFALEA ETA'= {8

20 M STATD $TUPOROSC E COMA Bl ORIGING TRAUKATICA, SOMA < 1 ORA ETA' > 17 SENZA OF
3] M LETRE MALATTIE DEL SISTEMA HERVOSD SENEA 0O

3 G IWNTERWENT| SUELA RETINA

kY C INTERVENTI SULLTOREITA

K] 2 INTERVENTI PRIMAR SULLIRIDE

Ez] £ INTERVENTI BUL CRIGTAELLING SOR O SENZA VICTRECTOMIA

0 C  IWNTERVENTI SLLLE STRUTTURE EXTRACCULARE ESCETTD ORKBITA, ETA > 17
E| C  INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRACGULAR! EGCETTO ORAITA, ETA' < 18
42 C  INTERVENTI SLLLE ETRUTTURE INTRAOCLE AR ECCETTO RETIMG, IRIDE E SRISTALLING
44 M INFEZION| ACUTE MAGGI DRI DELLOCSHIO

45 M KALATTIE NEUOROLOGBICHE GELLDESHS

45 WM ALYRE MALATTHE DELLQCCHIS, ETA > 1T COK GO

47 M AL TRE MALATTIE DELLDEGHID, ETA = 17 SENZA CC

44 M ALTRE MALATTIE RELICCDEHIC, ETA < 18

50 € SIALOADEMECTORNA

51 G INTERVENTI SULLE GHESNDOLE SeLWAR] EGCETTO SIEOADENECTOMIA

53 C  INTERVENTI SU SERI € MASTOIDE, ETA's 47

2] 0 WISCELLANEA DI INTERVENTI BU QRECCEID, NASC, BOSCA E GOLA

5] G RINGPLASTICA

a7 C INTERVENWT|SU TONSILLE € ADENCIDI EGCETTD 30L0 TONSILEECTOMIA /D ADEINGIDECTOMA ETE = 47
& € INTERVENT] 32U TONSILLE E ADENGIDIECCETTD SOLE TONSILEECTOMIS EAD ADRINGIDECTOMA ETA' « 16
58 T TONBILLECTAMIA 40 ADENOIDECTOMIA, ETA = 1T

60 T TOMBILLECTOMIA B SDENCIDECTOMIA, ETA < 15

G G MIRWNGOTOMIA CON INSERZIONE 01 TURD, ETA = 17

&2 G MRMNGOTOMIA CON INSERZIDNE DI TURSD, ETA < 18

&3 € ALTRINTERVENTI SU QORECCHIO, MASD, BOLGA E GOLA

B M NEQFLASIE MALIGHE DI ORECCHID, NASD, BOCSA E GOLA,

&5 M A TERAZIIN DELLEQLILIBRID

B M EFISTASS|

6% kM QTITE MEDIA E INFEZION| ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA = 17 G0N £

Loia] M OTITE MEQIA E INFEZIONI ALYE WIE RESPIRATRRIE, BETA = 17 SENZA OO

0 M OTITE MZDHA E INFEZION] ALTE VIE RESPIESTORIE, ETA' < 18

T M TRAUMATISMI E DEFORMITA DEL KAS

fk M ALTRE DIAGMNOE| RELATIVE & ORECSHIO, MBSO, BOGCA E GOLL, ETA = 17

T4 M ALTRE DHAGNGE| RELATIVE A ORESCHI, MASD, BOCOA E GoOLA, ETA < 18

77 T ALTRIINTERVENTE SULEARPARAT RESFIRATORIC, SENZA 00

an Mo INFEZION E INFIAMRMATION RESPIRATORIE, ETA = 17 8ENZA OO

i1 M INFEZION E INFISMMAZ DN RESPIRATORIE, ETA' < 15

Az M NEQPLASIE DELL'APPARATO RESPIRA TORMDY

T3] b VERSARENT( PLEURICO, SENZA GO

&g M MALATTIA POLMONARE GRONICA OSTRUTTLSA

il M POLMONITE SEMFLICE E ALEURITE, ETA = 17 CON OF

0 M POLMONITE S3EMPLICE E PLEURITE, ETA' » 17 BENZA 0

o M PQLMQMITE SEMPLICE E PLEURITE, ETA = 18

=] M OMALATTLA POLMOMNARE INTERSTIZIALE, SEMNZA OO

& bW BRIONGHITE E ASMA, ETA' = 17 COR 05

a7 M BRONCHITE & AEMA, ETA' > 37 SEMZE OO

a8 M BROMCHITE E ASMA. ETA' < 18

a5 bl BEGNI| E STOMERESPIRATORI, COIM GO

101 K SEGNIE SRTOM RESPIRETOR, SENZA OO

Hi] M ALTRE DIAGHOE| RELATIVE ALUAPPARATD RESPIRATOR IO, SENZE GO

11z C  INTERVEMT! SUL SISTERE CARDIOVASCOLARE PER WA PERCUTANES
17 € REVISIONE DEL PACEMAKER THROIAGD, ECCETTD $GSTITUZIDNE
118 T SOETITUZIONE PACEMAEER CARMHACD
18 G LEGATURS E STRIPRING QI VENE

12 C ALTRIHNTERVENTI SULLSPPARATD CIRCOLATORID

25 A MAL CARDIOWASS ESCLUSO IMA COM CATETERISMT CARDIACO DRAG. NO CORPLIG,
128 K TROMBOFLEBITE DELLE VEME PROEGHDE

130 M RALATTIE vaSEOLARI PERIFERICHE, SON GG

131 B MALATTIE VASDOLAR] PERIFERICHE SENZA 50

122 M ATEROSCLEROS! SON GO
133 M ATEROSCLERGS] SENZA G0
134 14 IPERTENSIONE
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DRE _ TIFQ NOME

138 M MALATTIE CARDIACHE GUNGENITE E VALVGLART, ETA = 17 BENZA CC

137 M MALATTIE CARDIAGHE CONGENITE E VAL VEALARI, ETA < 18

128 M ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA SONDUZIONE GARDIACA, CON CC

139 M ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIONE CARDIACA, SENZA CC

140 M ANGINA PECTORIS

143 ¥ DOLORE TORACICO

i M ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO CIRCOLATORIC CON CC

165 b ALTRE DIAGHISE RELATIVE ALLAPPARATO CIRCOLATORIC SENZA OO

153 € INTERVENTI MINORI SU INTESTIND CRASSO E TENUE SENZA GO

155 € INTERVENT| SU ESOFAGO, STOMACD E DUODEND ETA' =17 SENZA CC

158 C  INTERVENTI U AND E STQMA, SENZA CC

188 C  INTERVENTI PER ERNIA ECCETTO INGUINALE E FEMORALE, ETA'» 17 SON CC

160 G INTERVENTI PER ERNA ECCETTO INGUIMALE E FEMORALE, ETA' = 17 SENZA 00

164 ¢ INTERVENT! PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 CON CC

162 C  INTERVENTI FER ERNIA INGUINALE E FEMORSLE, ETA' > 17 SENZA 00

153 G INTERVENTI PER ERMIL ETA <12

166 £ INTERVENTI SULLA BOGGA BENZA CC

171 € ALTRIINTERVENTI SLILL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC

172 M NEOFLASIE MALIGNE DELL'APPARATO DIGERENTE CON CC

175 M NEQOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO DIGERENTE SENZA 06

175 M EMORRAGIA GASTROINTESTINALE SENZA GG

176 M ULCERA PEPTICA NON COMPLIGATA SENZA CC

178 M MALATTIE INFIAMMATORIE INTESTING

163 M ESOFAGITE GASTROENTERITE E MISC. D MALATTIE DELL'AFPARATO DISERENTE ETA'=17 &ENZA OO

184 M ESCFAGITE GASTRUENTERITE E MISCELLANEA [l MALATTIE DELLAPPARATO DIGERENTE ETA' < 18

188 M MALATTIE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE ECCETTO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE ETA > 17

128 M MALATTIE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE ECCETTO ESTRAZIONE E RIFARAZIONE ETA' < 18

187 M ESTRAZIONE E RIPARAZICNE DENTALE

183 M ALTRE DIAGNOS| RELATIVE ALU'APPARATO DIGERENTE ETA'» 17 BENZA GG

160 M ALTRE DIAGNOS| RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE ETA" < 18

167 C  COLECISTECTOMIA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTC BILIARE COMUNE CON CC

18 C  COLECISTECTOMIA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BiLISRE COMUNE SENZA GG

1089 C  PROCEDURE DIAGNOSTICHE EFATOEILIARI PER NEOPLASIE MALIGNE

200 C  PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOSILIAR] NON PER NEOPLASIE MALIGNE

a1 £ ALTRIINTERVENTI EPATORILIAR] 0 SUL PANCREAS

032 M CIRROSI E EPATITE ALCOOLICA

203 M NEQPLASIE MALIGNE DELL APFARATO EPATORILIARE O DEL PANCREAS

204 M MALATTIE DEL PANCREAS ECCETTO NEOPLASIE MALIGNE

205 M MALATTIE DEL FEGATD ECCETTO NEQPLASIE MALIGNE, CIRROSI, EPATITE ALCOOLICA CON GG

204 M MALATTIE DEL FEGATO ECCETTO NEDPLASIE MALIGNE, CIRROS! EPATITE ALCOOLICA SENZA GO

205 M MALATTIE DELLE VIE BILIARI SENZA CO

215 T INTERVENTE St DORSD E GOLLO SENZA GG

218 C  BIIPSIE DEL SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICD E TESSUTO CONNETTIVG

27 C  SERIGLFERITA E TRAPIAN CUTAMED ECCETTO MANG FER MALAT SI15T. MUSCOSCHEL E TESSUTO COMNMET,

Falzl = NTERVEKTI SU ARTO INFERIGRE E DMERD ECCETTS AMCA, PIECE E FEMOREE ETA' = 17 SENZA O0

z21 C  INTERVENTI SUL GINOCGHIC GON 00

222 € INTERVENTI SUL GINOCCHID SENZA 66

24 € INTERVENTI SU SPALLA GOMITO G AVAMBRACCIO ECCETTO INT. MAGS, SU ARTICOLAZION| SENZA GG

225 < INTERVEMTI SUL PIEDE

224 T INTERVENTI SU TESSUTI MILLI COM CC

227 G INTERVENTI SU TESSWT! MOLLI SENZA CC

228 ¢ INTERVENTI MAGGIORI SUL POLLICE © SULLE ARTICOLAZIONE O ALTRE INT. MANG O POLSO CON CC

229 C  INTERVENTE SU MANO O POLSO ECCETTO INTERVENTI MAGGIORI SULLE ARTICOLAZION| SENZA 6C

230 C  ESCISSIONE EOCALE E RIMOZIONE Di MEZZ! DI £ISSAGGIO INFRAMIDGLLARE Dl ANGA E FEMORE

23 C  ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE Df MEZZ! DI FISSAGGID INTRAMIDOLLARE ECCETT ANCA E FEMORE

242 € ARTROSCOPIA

233 T ALTRI INTERVERTI 8L SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO E TESSUTO CONMETTIVG COMN CC

234 C  ALTRI INTERVENTI SUL SISTEMS MUSCOLOSCHELETRICO E TESSUTO BONNETTIVG SENZA GG

238 M OSTEQMIELITE

238 M FRATTURE PATOLOSICHE E NECPLASIE MALIGNE DEL SISTMUSCOLOSCHEL E TESSUTO CONNETTIVE

240 M MALATTIE DEL TESSLITO CONNETTIVG CON &5 e
241 M MALATTIE DEL TESSUTO CONNETTIVG SENZA GG k8
242 M ARTRITE SETTICA T S
243 M AFFEZICNI MEDICHE DEL DORSO > m ‘fﬂ
244 M MALATTIE DELL'OSSC E ARTROPATIE SPECIFICHE CON GG - TR
245 M MALATTIE DELL'OSSO E ARTROPATIE SPECIFICHE SENZA CC = LI,
245 M ARTROPATIE NON SPECIFICHE L) e
247 B SEGNI E SINTOMI RELATIVI AL SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICG E AL TESSUTO CONNETTIVO O
265 M TEMDIMITE MIGSITE E EORSITE +, 73 g

249 M ASEISTERZA RIABILITATIVA PER MALATTIE DEL SIST.MUSCOLOSCHEL. E DEL TESEUTO COMNETTIVO L/
201 M FRATTURE.LHSTCORSIONLSTIRAMENT] E LUSSAZION DI AVAMERACTI) MAKD C FIEDE ETA = 17 SENZA O

254 M FRATTURE,DISTCREIONISTIRAMENT E LUSSAZICME ERACCID GAMEA ECCETTO PIEDE ETA' = 17 SEMZA CC

250 M AL TRE DIAGNOS! DEL SISTEMA MUSCOLO SCHELETRICO E DEL TEESUTO SONMNETTROD

250 L MASTECTOMIA SUETOTALE PER MEQPLASIE MALIGMNE SENZS OO

261 C  INTERVEMTI SULLA MAMMELLA KON PER NEDPLASIE MALIGHE ECCETTSO BIIFSIA E ESTISSIONE LOCALE

262 C  BIQPSA DELLA MAMMELLA E ESCISSIONE LOGALE MON PER MEQPLASIE MALIGME

263 & TRAPIANTE DI PELLE E:C SBRIGLIAMEMT| FER ULCERE DELLA PELLE G CELLULITE COM GG
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ORG  TIPO NOME .
TRAFIAKTI DI PELLE E/Q BERIGLIMAENTI FER ULSERE DEiLa PELLE O CELLULITE SENZA CC

i o

265 C  TRAPLANTI DI PELLE B/C BERNFLEAMENTI ECCETTE FER ULCERE DELEA PELLE O CELLULITE GON GG
el ] G TRAPIAMTI DI PELLE B/O SBRIGLIMMENT] BECCETTS PER ULSERE DELLA FELLE O SELLIULITE SENZA 00
2B S INTERVEMTI FERIAMALL E PILORWIERALL

26R L CHIFURGIA PLASTICA DELLA PELLE. DEL TESSUTA SOTTRCUTANED E DELLS MAMBMELLA

2E49 G AETRIMTERVENT! Sk PELLE, TESSUTS SOTTOHIUTANED B MARMELLA CON S

2 C  ALTRIINTERVENTS SU PELLE, TESSUTD SOTTOCUTANED £ sMIMELLE SENZA OO

271 M ULCERE DELLA PELLE

iTe M MALATTIE MAGGIORI BELLA FELLE COMN S0

273 M MALATTIE MAGSIOR| DELLA PELLE SENFR, 50

214 M NEQPLASIE MALIGNE BELLA MARMMELLA oM CC

275 M NEOPLASIE MALIGHE DELLA MAMMELL A SENZA OO

2T K FPATOLOGIE MAN MALIGNE DELEA MAMRBELLA

277 M  CELLULITE £TA' = 17 CON S0

278 M CELLLLITE ETA'= 17 SENFA GO

274 M CELLULITE ETA < 16

234 M TRAUMI DELLA PELLE, DEL TEZSUTD SOYTOCUTANED E DELLA MAMBSELLA ETA' = 17 COM OO

281 K TRAUMIDELLA PELLE, DEL TESSUTS SOTTOCUTANED E DELLS MAMMELLA ETA = 17 FEMNEA S

282 K TRAUMI DELL & PELLE, DEL TESSUTS SOTTOCLITANED E DELLE MeMMME LA ETA' « 18

AR3 M MALATTIE MINORI DELLA PELLE CON GG

284 Rt AL ATTIE sEINORI DELLA PELLE SENZA OO

2B7 C  TRAFIANTE CLITANEE E SERIGLIAMENTD QI FERITE FER MALATTIE ENDOCRINE, MUTRIZIONALI E METABGL
bz} £ INTERVENTI SULLA TIROIDE .

2t C  INTERVENTISUL BOTTO TIREDHGLOSED :

233 & ALTRI INTERVEMT| PER BALATTIE EMSOCRINE, MUTRIZIONALI £ METAEDLICHE SEMRTA &0

204 M DAEBETEETA' =35

265 M DIARETE E¥A'= 35

205 M DISTURBI DELLA NUTRIZIONE E MISCELLAMES DI DISTUFGSE DEL METABOLISMO ETa = L7 COM G5
2EF Wi DIGTURBI OELLA MUTRIZIONE E MISCELLAMES DI METUREE DEL METASCLISMD ETA s 1T SERTA [
ZHE M GIETUREI DELLA NUTRIZIDNE E MISCELLAMEA DI BISTUREE DEL METABGLISHD ETA" < 18

ot B DIFETTI CORGENITI EL METABQLISMO

00 M MALATTIE EMNDOCRINE SON OO

309 M MALATTIE ENDMICRIME SENSA CF

303 T INTERVYENTI MIMNOR| SULLA VESDICA GON G

30 G INTERVENTI MINDORI SULE A VESCICA SENTA GG

i T INTERVENTF PER Vi4 TRANSURETRAE CON T

i G INTERVEMTI PER WIA TREMSURETRALE SENZA 0

arz 2 INTERVERTI SULLURETRA ETA = 17 CON CF5

a3 G INTERVENTI SLILLURETRA ETA' = {7 SEWNTA (305

314 C  NTERVENTI SULL'URETRA ETA' = 18

33 T ALTRI INTERVENTI SUL REME E SULLE YIE R MASHE

JE M INSUFFICIENZS REMALE

315 M NEDFLASIE DEL RENE E DELLE wiE LIRIMARIE SEMED, 00

azn M INEEZIONE DEL RENE E CELLE YIE URINARIE ETA' > 17 OOR 55

321 M [WPEZIGN DEL RENE E BELLE VIE LIRIMSRIE ETA = 17 SEMEA OO

323 M INFEZICN DEL RENE E DELLE WIE LIRIMARIE ETA' < 15

223 M CALGOLOR URIHARIA CON G B LITOTRIPSIA MEDANTE ULTRASLICHN]

G224 A CALCOLOS] URINARIS SENZA GG

225 E SEGNEE SINTOMI RELATIVE AL REME EVIE URIMARIE ETA = {T COMN BE

336 M SEGHN E SIMTOMI RELATIVI AL FEME £ 4VIE URINARIE ETA' = 17 8ENFA CO

v M SESHIE SINTCME RELATIV AL RENE E WIE URINARIE ET4 < 12

3z b STENCE| WRETRALE ETA' = 17 COMET

329 M STEMCEYURETRALE ETA' = 17 SEMNZS GO 12 3
aza M AR TRE DiAGHGS| RELATIVE AL REME E VIE LIRINARIE ETA" * 17 SENZA OO !’,{ M e
o33 K ALTRE DIAGSNOE| RELATIVE AL REME E VIE LRINARIE ETA' « 18 :
335 G IWTERVENT| MASGIOR] SULLA PELYI MASCHIL BERZA OO

235 T PROSTATECTCOMIA TRAMSLIEETRALE COMN GO

A3 T PROSTATECTOMA TRANSURETRALE SENZA OO

33 C INTERVENTESUL TESTICOLO 0K PER HEDPLASIA MALIGHS, ETA' = 17

347 C  INTERVEMTI SUE TESTISOLO NORN FER NEQRLAS|A ML NS, ETA = 1B

LR T INTERVENWT| UL PENE

342 T CIRGOMCISKINE ETA'> 47

358 G CIRCONCISIONE ETH < 18 :

345 G ALTRINTERVEMT| SULL'APPARATO RIFRSDUTTID MASCHILE ECCETTO FER NESPLASIE MALIGSNE
a7 oM NEDPLASIE MALIGNE DELL'APEARATY GENITALE MASCHILE, SENER OO

348 © M IPERTROFIA PROSTATICA BENIGMA, SO &8

49 M IPERTROFIA PROSTATICH SEMNIGNA, SELTA S0

380 .. W RFIRMIAAZIONT DELLARPSRATS RIPRGOUTTV S MASCHILE

382 M ALTRE DIAGNIST RELATIVE ALL'AFPARATO RIPRODUTTIVG MASCHEE

35 € INTERVENTI 3U UTERGD E AMKNESSH NOM PER NEOELASIE MAELIGHE SEMNZA £0

AEG € INTERVENT? S WAGIMNG, CERVICE E YIULVA

384 C  LAPARDECOPLA B OCCLUSIONS LAPARDTOMIGE DELLE TURS

i 2 OCCLUSIONE ENDOSCDRIGA DELLE TURE

36% € DILATAZIONE & RASTHAMENTO, COMTEALIONE E IRPIANTO D MAT. RADIOATT, PER MECPLASIE MALIES.
354 C RLATAZIONE € RAGCHAMENTD, COMIZIAZIONE ECCETTS PER NEOPLASIE BALIGHE

ang C  ALTRI INTERVENTI SULL AFPARATD RIPROOUTTIVD EEMMINILE

AEK M NEQPLASIE MALIGHE DELL'AFPARATO RIFPRTGUTTIVG FEMMIMILE. COIN £ \%«

Tab X Faninz 3di 4



Tabeila X. DRG erogabili in Day Hospital. Anno 2000

Tab, X

BRG  TIPD NONE

3687 WM KEOFLASIE MALIGHME DELLAPPARATO RIFPRODUTT VG FEMMIMILE, SEMZA CC

3cE M INFEZFOM| DELLAPFARATO RIPROOUTTIVG FERMMIMILE

363 W DISTURE] MESTRLIALIE ALTRI DISTUREI DELE APPARATO RIPRODOUTTIVG FEMMINILE

37T C DIAGNOEI RELATIVE A POSTRPARTO E POSTABORTO COK INTERVENTO CHIRURGICS

37 M MINAGCIE DL ABORTD

340 W ABORTO BENZA DILATATHONE E RASCHIAMENTD

381 G ABORTQCON DHLATAZIOME E RASCHIAMERNTO MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTERCCTOMIA
e e M ALTRE DHAGKOS PREPARTD CON COMPLICAZION! MECICHE

2e4 W ALTRE BHAGHOS] PREPARTO SEMEZA COMPLICAZION MEDIGHE

344 € ALTRINTERVEMTI SLIGL] ORGAMI EMOPCIETIC

335 K ANGMALIE DE] GLOBLILI ROSS] ETA =17

36 K ANCOMALIE DE] GLOBULI ROSEl, ETA < 12

e M DISTURBI DELLA COAGULAZIONE

¥ kM DESTURBI DEL SISTEMA RETICOLCEMDOTELIALE E IMMUMITARIO COK SO

334 M DISTLREI DEL SISTEMA RETICOLOENTFITELIALE E IBAMUMITARID SENZA CC

a00 = LINFOM& E LELCEMLA CON INTERVENTE CHIRURGICI MAGSIOR]

402 € LINFOMA E LEUCEMIA MON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI GHIRURGIC! SEMZA CC

403 W LINFOMA E LEUCEMIA NON ASUTA COM CC

40 M LINFOMA E LEUCGEMIA NON ACUTA SENZA CC

405 M LELMCEMIA ACUTA SENZA INTERVENTI CHIRLRGIS MAGGIOR], ETA = 15

40s T ALTERAZICNI MIELOPRULIFERATIVE C NEQPLASIE POCO DIFFERENZIATE COM ALTRIIMTERVENTI
419 M RADICTERAFLA,

410 M CHEMIOTERAPIA NOMN ASSOCIATA A DIAGNDS] SECONDARIA Of LELICEMIA AZLITA

414 M ANAMMEST OF NEQPLASLA MALLESHA SENZA ENDOSCOPIA

412 M ANAMKES] O HEDOPLASIA KMALIGHS COM ENDDSTORIA

413 M ALTRE ALTERAZION! MIELGPROUIFERATIVE E NEQPLASIE FOCD DIFFERENZEATE SOk LG
414 M ALTRE ALTERAZIIM| MIELOPRILIFERATIVE E HEQPLASIE POGC DIFFERENZIATE SENES OO
415 = INTERYENTI CHIRURGISI PER MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE

418 M INFEZIONI POST-CHIRURGICHE E POST-TRALUMATICHE

419 M FEBBRE &l ORIGINE SCONOSCIUTA, BTA = 17 CON GG

421 M FEBBRE DM ORIGINE SCONOSCIUTA, ETA' = 17 SENTA CG

421 M MALATTIE DI CRIGINE VIRALE, ETA' = 17

422 M MALATTIE QI ORIGINE YIRALE E FEBBRE DI ORISINE SCONQSCIUTA, ETA <18

423 M ALTRE DIAGMNGS| RELATIVE & MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE

424 G INTERVENTI CHIRUIRGICE DF QUALUNQUE TIPD 1IN PAZIENTI SON DIAGMOZL PRINGIPE. 01 MALATTIA MEMTALE
425 h  REAZIONE ACUTA DI ADATTAMENTO £ DISFUNZIGNE PSICOSOCIALE

426 M NEVRDS] DEPRESSIVE

427 M MNEVROSI ECCETTO WEVROSI DEFRESSMNE

423 M DiSTURBI DELLA PERSCHALITA' E DEL CONTROLLE DEGLI IMPLULSI

420 M DISTURBI QRGANICE E RITARDD MENTALE

43c M PSICOS

421 M DISTURBI MENMTALI DELL'EMFANE A

43 M ALTRE DIAGMOS] RELATIVE A DISTURE: MERTALI

L339 A ABLUISCH QO DIPEANDEMZA 08 ALCOOLFARMALCL DISINTGESICAZIONE O AL TRO TRATT. SINT, SENZA GO
430 G TRAPIANTI DI PELLE PER TRALIMATISMO

440 G SBERIGLIAMENTC DI FERITE PER TRAUMATISMO

441 ¢ IMFERMENTI SULLA MAND FER TRALUMATISMO

442 C  ALTRI INTERVENT] CHIRURGICI PER TRAUMATISMO, CON CT

443 T ALTRI INTERVENTE CHIRURSICI PER TRALURATISMO, SENZA CC

445 K TRAUMATISMI ETA = 17 SENZA CC

a5 M TRAUMATISMI ETA' <13

447 M REAZION| ALLERSICHE, ETA = 1T

442 M REAZIOMI ALLERSICHE, ETA < 15

<480 M AVYELEMARENTI ED EFFETTI TOSSIC) DE| FARMACI, ETA = 17 ZENZA TG

afal M AVVELERARMENTI SO EFFETTI TOSEIC] DEI FARMACL ETA < 18

453 M COMPLICAZI O DI TRATTAMERTI, SEMZS CC

£35 M ALTRE DIAGNCS! DI TRAUMATISMIAWVELENAMENTI EC EFFETTI TOSSICI SENEA ©O

4E1 G INTERVENTC COMN DLAGHOSE DI & TRO COMTATTD CON | SERVIZ) SAKITARI

462 M FIABILITAZIINE

4654 M SEGKIE SINTOM| SENZA CC

435 M ASSISTERZA RIABILITATIVA COMN AMAMMES] DF NEQPLASIA MALIG KA COME DIAGBNOS! SECOMDARLA
466 M ASZISTENZA RIABILITATIVA SENZA ANAMMESE DI NEQFLASIA MALIGMA COME DIAGNOS SECONDARIA
487 M ALTRI FATTORI CHE INFLUERZANG LD STATD DL SALUTE

4 C INTERVENTO CHIRURGICD BESTESD MOMN CORRELATO COM Lo DIAGENOS| PRIMCIFALE
470 A NOMATTRIBLIBILE AD AL TRO ORG

473 M LEUCEMIA ACUTA SENZA IKTERVENT] CHIRURGIC] MAGGIOR], ETA = 17

4rr & INTERVENTO CHIRURGIZO MK ESTESD WO CORRELATC COM DIAGNOE PRINCIRALE
475 € ALTRIINTERVENTI SUL SESTEMA CARDIOWVASCOLARE, SENZA GG

484 M HLW, ASSOCIATO AD ALTRE PATOLCHZIE MAGSSIOR CORRELATE

481 M HLY. ASSOCIATO © NON AD ALTRE PATGLOGIE CORRELATE

402 M CHEMIOVERAPIA ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARLS DI LEUCEMLA ACUTA
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Tabella Xl. Progedurs effetfuabili in Day Hospital medico e considerate appropriate per la
modalita assistenziale. Anno 2000

ICE-9-CM Descrizione defla progedura
1.0 Funtura Jdelle cisterne

01.02 Puntara veniricolars rmediante catetsre gis impianiata

01.08 Altra punbura ded cranio

0111 Biopsia [parcltaned) [agobiopsia) delle meningi cerebrali

2113 Biopsia [parutanes) [agobiopsia) o l2sione cerebrala

0241 Imigazione di shunt vestricolare

G285 Rimazione df fraziore Fanscmanica o dispositivo di halo

02.96 Applicazione & eletbodi sfanoldal

0331 Rachicentesi

0a.s tniezione di farmaci citninssici nel canals vertebrele

03,90 tnsarzione di catetere nel canats vartebrele per infusions di sostanze lerepeutiche o palizthve
02.01 Inieziane: o anestetico nel canalé vertebrale par asslesia

03.02 Iniszione df sltri farmaci nel canale versehrale

0395 Spinal blead patch

0396 Denarvazionz pereutanss delia fsccattz aticalzre

11 Ricpsia [percutanes] fapobiopsial del e @anid o periferici o dai aangki
042 Distruzione dei nervi cranlel & periferisi

04.B0 Intezlone di nervo periferico

D4.51 Iniezione: o anestetico iR nerve periferizo per analyesia

G4 80 Inigricne Ji altrs soetznze

531 Iniezlore di anestelico nei nervi simpaticl per anaigesia

0532 niezione di agenti neuraljtic! nei ner simpatici

05,328 Alira ineZlone in neand o gengli simpatic

0&.11 Asplrazione nella ragisne tiroidea

NE.11 Biopsia {percutanaa) [agobiopsia) ez Uroide

.01 Inclzlone del margine palpetraie

8.0z Apertura di blefaroriafia
08.0% Adira inGisions dellz calhebra

naqia Alfre procedure dagnostiche sufla palpeins
14.23 Demolizione di lesione corloretinica mediante xenon arg falocesquaazinne

14.24 Denwllzione g lesione corioratinlea mediants laser-fufocoagu lazine

14.25 Demolizione di lesione corjaretinica mediarte foincoagulazions di tino Non specificaly
14,33 Riparazlone di larssrazione della reting mediznte fotcoagulzzione con xenon faser
14.34 Riparaziore di facerazicne dalla redna mediarta futocoagulazione con angon (lasery
14.25 Rlparazione d| lacerazione delia reting medlanta falsccagulazions =i tipo non spEcificatn
18.02 Incisione dal ganale uditive esternn

16.08 Altra fncizione dellcreschin esternn

18,42 Einpsia delorecchic ssterno

819 Adire procedure diagnastiche sull'orecchio esterno

18.20 Asportaziona o demofizione of Sftra lesione daloracchio esterng

18.4 Sutura dl fBcsrazions dell'crecrhio esternc

N Blettrocomaoaratia

208 tritervant! sulla tba di Bustschia

21400 Controlle di epistass:

2101 Santrofio 1 spistassi madiants tamponamenta nasste anteriore

21.02 Congillo di epistass medianta lamponaments nasale posteriors (@ anteriore)

21,08 Conlredlo di eplatassi mediante caverizzarione {& lamponarmenta)

211 Incigicne del naso

2122 Biopsia del nasg

21,248 Altre proceduns diagnostice sul naso

21.30 Asportazione o demodizione di lesione del rass

2131 Asportazions o demolizione locale di fesione intanasale

21.32 Asportarione o demalizions cale o giirg iesinng fel naso

21. M1 Riduzione chiusa di fratturs nasa's nen a ciclo aAperto

2181 Bitura di Iacerazione dal nasn

2181 Lisi di aderenze del naso

200 Apirazlone & lavaggio dal sent nasali

22.m Puntura dei sen; nasali per aspiraziane o lavaggio

22,63 Aspiraziane o lavaggio def EBni nesali atbavares la wia Hatizle

22411 Bliopsia fendoseapia] [agobiopsial del seri nosall

2218 Alire procedure disgnosiche s seni nasal;

2.2 Aatrotomis intranesale

2511 Esfrazione di radlce residug

2318 Altra estrazione chirurgics di dente g
240 thalsiona di gengiva o bi osss alveolare \\v
2411 Biapsia della genghve \
24.12 Binpsiz delfavecic "
2413 Allra procadure sui dernli

24,31 Fepnrtaziona di lesions o tessulp dallz gangive

24 32 Sutura Ji lacarazicne dalla genniva

2438 Al intervent sulla gengive
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Tabella X1, Procedure effettusbili in Day Hospital medico e considerate appropriate peria
modalita assistenziale. Anno 2000

ICC-8-CM Descrizione della procedura
24.8 Esposizione shirurgica di denls

24.81 Estensicne o approfondiments del solco linguaie o labials
2464 Altri intarventt sui denti

2430 Biopsiz [agobiopsial dalla lingua

25,09 Altra procedura disgnostiza sullg ngua

2591 Frenulotomiz linguale

25.82 Frenutectomiz linguale

25.93 Lizgi di aderenze della lingua

24,0 Inclsione dalle ghiandole o dott salivar

25.11 Biopsta [anobiopsia) di ghiandota o dotto salivare

26.19 Altre procedure diagnostiche sulle ghiandoie & dotti salivari
2723 Biopsta del labbro

27.24 Biopsia dalla hagea

27.29 Allre procedure diagnostiche sulla savlld orale

2741 Frenulectomia labizle - :

27510 Sufura di lacerazione del kabbro

2702 Sutura di lacermzione di altra parte della bocea

2781 Frenulatomia labialg

2012 Biopsla fanngea

29,19 Altre procedure dizonostiche sul fanngs

2981 Bilztazinne del faringe

D liriezione della faringe

31.43 Eivpsia [endscopical dalla laringe

3144 Eicpeia chivsa Jendoscopicd] della trachea

2H.&E Altra procedura diagnostics sulla larings

31.48 Altre procedure diagnostiche sulla trachea

3153 Sostituzione di stant lanngao o tragheale

2104 iniezrone di sostanze terapeuliche a2 asons ocale nella rachas
241.85 Fistolizzezione trachecesofagea

3324 Biopsia bronchiale [endoscopica]

33.26 Bizpsia chiusa [parcutanga) [agobiopsia) del polmang
33N Distrizione del nerve frenico per collassameato del polmons
e b v Preumotorace arificiale per collassemenio del polmons
3332 Freumaperitonsn per collassa Jel polmaone

3391 Gilataziona bronghiala

. Incisione della parete erasics

A4.04 Inserzione di drenaggic intercostals

303 Adira incisiona delia plerra

3437 Mediastinasoopia

23 Biopsia della parete toracica

34.24 Biopsia della plaura

3425 Biopsia {peroutanes) {aguhicpsia) del madizstino

3471 Sutura di lacerezicne della narete boracica

3872 Chiusura di toracostomia

3541 Allargartento di difetto esistonte del setin atrizle

a35.04 Infusione rombalitica neflarteriz intracomnaria

ar.n Fericardipcentesi

ar.2s Biopsia dal cuore

3.7 Inserzione di pace-maker fransvenoso lemparaneo
38.22 Angioscopia percitanaa

411 Puntura della milza

41,31 Biopsia del midollz o=se0
41,32 Biopsia [per aspiraziona] [percutansa] della milza

4184 Agpirazigne di midalle asseo da donatore per tapianio
41.02 Inizziong nel midolle osses

42.29 © Altre procedure dizgnostiche sull'esofago

4281 Inlubazicne permanente dell'escofago

4282 Dilatazione dellesofagg

4295 Altrt interventi sull'esofagoe

431 Gastrostormia percutanea [endoescopical [FEG)

4319 Alra gastrostoria

4418 Alira procadura diagnostica sulla siomaco

4443 Contrallo gndoscopico di sanguinaments gastrico o ducdenale
4444 Embolzzazicne madianta cataters par sanguinamento gastricn o dundenale d
ad 45 Altra controllo di emorragia dells stomacno o del dusdeano
24,93 Inserzions di bolla gastrica [pallencino}

44,94 Rimozione di bolla gastrica (palloncinal

#5315 Esofagogastrodundenoscoria [EGD] con bigpsia

45,12 Altre procedure diagnostiche: sulintesting tenue

45.25 Biopsia [endoscopica) dellintestino crasso

4527 Binpsia intestinale
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Tahella XI. Procecure effetiuabili in Day Hospital madice e censiderate appropriate per la
modalita assistenziate. Anno 2000

FlaD-2-0 M Descrizione della procadurs
4528 Altre procedure diaanostiche sullinte=sng crasso

4520 Altra procadura diagnestics sulliatestino

45,14 Colostomia differita

& 24 lecstomia in due iempi

45,31 Altra entercstomia in due e

45,32 Dipiunostomia [endos popita)] perastanss IPEJ]

45,33 Altra ertercetomis

45 85 Dilataziane dalfintesting

45,85 Parlusinme kooale delliniestine tenue

45 68 Perfusione locale deliintesting cresso

ARG Biopsia df Essuti parliettali

4820 Altra procedure diagnoetiche sul retto

43.31 Eletirocoagulzzione radicale df lesicne o tessarto det rethe

4832 Altra slettrocoagulazione di lesione a tessun del retty

5.33 Demalizione di lesione ¢ tessuln del reto mediante [aser

5,34 Demoliziona dl lesione o tessuto del refto madiana erinahirurgia
4B.35 Polipactomia fendescopica] del rette

4503 Asporiazlene 4 appendice autanes perianale

4522 Bispsia dei tessull perianali

A%.23 Biopsia dalfang

49.29 Adtre praceciure diagnostiche ull'ans & sui tessulf parianalf

A0 45 Riduzioni di emarmzidi

48,42 Iniezignl delle emarraidi

4843 Cauterizzazione delie emonroldi

40.4F Rimazione di emorroid trombizzate

5341 Biapsia [parcitanes] [agobicpsia] del fagate

a0.31 Aspirazions percuetanes def fagato

8052 Agsistanza epetive extracorpores

50.93 Parfuzions localiz=ata ded fegato

50.84 Altra iniezions di sostarea terapetica nel fegato

)80 Altri indarventi sut Fegato

&1.01 Aspizazione percutansa della colecizh

51.12 Bicpsia parculanes della colaciz$ & dei Soti biltari

8115 Misurazione di pressigne delio sfintere di Qo

§1.88 Rlrmnzinne endosnopica di caleali dal ratto bilisre

51.86 Estrazione percutanea di caleal dal detto eomusa

558 Altri intercanti geroutane: sul trato biliare

204 Rimozionz endoscopica 4l caleol dal dotto pancrestice

5481 Orenagg percutanes aodominse

&4.08 Inigzlone di aria nella cavit paritoneals

54.87 Intezione of sostanze terapeulfene ad aziane [oozle nella covild peritonsala
o400 Altrt inkerventi suila regicne addominzla

5523 Blopsia fpercuianea) fagnbiopslel del rena alla ciecs

55.02 Asplrazione percutanas renzla

566.93 Sastituziana di drenaggio nefiastomico

5584 Sostikzione 4 drenagaio pielostomicn

55.85 Perfusione del rene con sostanza tara pedtiche

Bo.ef Altre Iniezionl di sostanze terapentiche nel rang

EtAch Biopsia percutanes del’uretarg

56,53 Bityasia fransurateroscopica

06.35 Endoscopia del condottn ifeake {doita artificiale reatizrato negl inlervent di cislastamia)
56.51 Dilatazione defla paplla ureterate

ar0 Drenaggio transuretrale della vescics

5711 Prefeve percrtanea gi wrine

arir Ciglostemia parcutanea

Lok | Cisioacopia atiraverso sloma artificlale

&£7.32 Alfra cistoseopia

&7.02 Calibragaio collo vescicala

ar.od- Cataterizma vesgicale

S7.85 Rivosizionaments di catrtare vescizale

w821 Uretroscopia Fans-perineale

bE.23 Bicpzia del'uratra

48.24 Biopsia ded fessutn pesiretale

S8 20 Altra procedura disgnostiche sullsratr: e sul lesuto perduretale
5331 Aspodtazione o demaolizione endoscopiia di lesicne & fessuin delfurera
&8 30 Alfra zxportazians o demdllzione locaf 6 lesiong o tessutn defluretra
588 Dilataxiona urutrale “&_.
59.03 Ripozlzionamenta chirurgien di drenaggic ureterosonios \\
50,94 Fipos tionamenty chirergicon o dranagio cistos omico '
§8.B5 Litotrissia con ulirasucni o slettraidraulica

09,89 Altri imterventi sull'apparate urinario
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Tabelia XI. Procedure effettuabili in Day Hospital medico e considerate appropriate per la
modaliia assistenziale. Anno 2000

1C0-9-Cr Descrizione della procedura
G011 Biopsia trarsperirenale {percuianea} [sgobicpsia] dellz prostata
013 Biopsia [percetanea) delle vescicoln seminali

60.71 Aspirazione pergutanga dells vassicale semimali

Gl Aspirazione percotanea della prostata

G082 Iniegione {di larmaci) nella prostata

Bi.0 Incigione & drenaggio dello scroto & delta tenice vagingle

1.1 Biopsia dello scroto o della Jnica vaginale

€1.1% Alre procaedure diagnestiche sulio scroto e sulla funice vaginats
G1.3 Asporiadione o demalizions i parte ded tessuto sorotale

141 Subura di lacerazione deflo soroto e della hunica vaginale

1.1 Azplrazions parcutanes della tunica vaginale

a2 Biopsia [percutanes) [goobiopsial dal testicolo

&2 91 Aspirazione del testicolo

52082 Inigzione di sostanze terapeutiche nal testicole

&30 Biopsia del cordone spermatioo .

G352 Deratazione del Junicole & del tasticolo

3.6 Yasolomia e vasostomia

£3.70 Intervents di stenlizzazione dell'uomo

B3.71 Legatura dai daott dafarenti per rattira o lacarazions

53,72 Legatui del cordans spermatics

3,73 Vagectomia

6384 Rimoziana di legatura dei dotti deforent

653,99 Aspirazione di spermatoosle

64,19 Altre procedure diagnostche sub penes

G4.91 Plagticha di slittamento del preagio

G404 Posizionamenta di protesi paniena esterna

G501 Ovarictomia laparoscopios

6&13 Biopsiz |aparoscopica dell'ovaio

63.14 Altre procedure diagnostiche l2parcscopiche sul'ovaio

63.23 Marsupializzazione laparoscopica di cisfi ovarica

653 Insuffiaziane delle uhe

5.5t Asphrazione delle ibe

g7.0 Dilazione d=l canale cervicale

#8223 Ablazione del'endometric

G5.58 Altra raschiaments dall'utero mediante asplrazians

546 Frocedura per provocare o regiare it Ausso mestruale

G821 Insargions ¢ dispositiva terapautice interno allutera

69,55 Inserzivne di laminaria

BR_9d Fiposizionamento manuale di utero invertite

G936 Fimoziona del matariabe di carchiaggio dalla carvica

TO.0 Culdocettesi

FO.11 Imanctomla

7121 Aspirazione perovtanes i cisti nella ghiandola del Bartoling

750 Iniezione intra-amnictica per internizione di gravidanza

T5.1 Amniocenbesi diagnosiica - prelisvo dei villi coriali

75.2 Tragfusipna intrautorina

5N Amninscopia

7532 ECG fetale (cucio capetiuto)

7033 Prolieva di sangue fetale e biopsla

7835 Adtre procedure diagnostiche sul fete e suil'smnics

TE.31 Mandibdlectomia parziale

7871 Riduzione chivsa difratiura zigomatics © malare

7873 Ricuzions chliksa di frattura mascellare

1675 Rigduziana chiess di rattura mandibolare

TE. 78 Altra riduzions chivsa di frattura fzcoiale

78,93 Riduzione chivsa di lussazions tormporemandibalare

T5.095 Altra manipolazione di articolazions temparomandibol are

75.895 Iniezigne i sostanza terapeutica nell'anticotazione temporomandibolare
73.00 Ridiszione chiusa di frattura senze Rsssrione interna in sede non specificata
T Riduzione chiusa di frattura dellomers eenza fissazione intarna
73.02 Riduzione chiusa 4 frattura di radic o ulna sersa Rssariene interma
73.03 Ridizzione chlusa di frattura di carpo e metacarpo senza-fiszazione interna
T9.04 Riduzigna chivsa di frattura dele falangl della mano senza ssazions interna
79.05 Riduzipng chiusa di frattura del femore senza fissazione interna
79.06 Riduzira chivsa i lraflura di Gibia e fibula senzs fssezicne inkemz
Fa.07 Riduzigne chiusa di frattura di tarse @ metztarse senza fissazicne
Fa.05 Riduzicng chiusa @i fratura della falangi del piede senza fissezione interna
79,08 Riduzione chiusa di frattura di altrg 0550 spesificato

FRTO Riduziane chiusa di lussazione in sade non speacificala

TH.71 Hiduzione chiusa di ussazione della spalla ﬂ
Ta.72 Ridhezigng chiusa di lussazione del gomito

Tak. xI Pagina 4 dig



Tabella Xl. Procedure effettuabiii in Day Hospital medico & considerate appropriate perla
modalitd assistenziale, Anno 2000

1C0-9-Cht Deseriziones della provedurs
75,73 Riduzione chiusz di lussazicne del polas
e T4 Riduzione chiusa di lvssazions dalla mano e dellz dite detlz mano
79.75 Riduzicne chiusa di lussazione d=ll'znca
816 Ricerzicne arilaa di lussazione del ginosshic
TRIT Riduzione chiusa di lussazicne dell2 caviglia
TR Rideezione chiusg o lussazipne del pince @ dalla dita del piadg
Ta.Ta Riduzione chiusa d! hssazlong in alfra sete spacificata
80,30 Blopsia delle strutture arllzzlan
8.3 Biopzk delle stutture artloolan dells spalla
a0.32 Blopsla delke strutture articodani del gomlio
80.33 Rinpsia delle skutture articolar del poiso
A0.34 Biopsia delle sinotture articolan dalla mano € dalle dita dala mano
80.35 Biopsia dalle struture arlicedas delFance
80,35 Biopsla delle shutture articodan del ginoochio
8037 Biopsiz delle shutture arlicclan della cavigla
80,38 Binpsla delle strutture articolad del pieds & dele dita de piede
a5.39 Biopsia di struthure articolar di zltra seds spacificata
81.91 Arrocantesi
g1.92 Iniezione di sosianze terapeatiche nallaricolazione o nel legamento
Bx.04 Incislene & drenaggio dello spazio palmars o tenare
g2.04 Alira incisione det fessuti mall della mano
202 Aspirazione di borga dalfz mrano
g2.93 Aspiraziona d altd tessul molli dedle mano
az.a4 Infezione dl sastanze terapeutiche nefls bores dalla mann
g2.08 Iniezlone di sostanze terapesticha nei wndinf della mano
B2.95 Alfra inizzione di soslanme erapectiche ad ezione locals nei tessuti moil della mano
B304 Aspiraziong of borse
8385 Agpirazione di attri tessuti mcli
o=+ Irigzicne di sostanzes terapautichs ailisterns dele borse
85,97 fniezione di scstanze allint2rno def endini
83.90 Inisziong 4l scetange teraneutiche ad azione locale all'intarns di attri tessuti matl
84 41 Adattamenta i protes] df arto superiors e spalls
Bd.42 Ardalramento di protest dedlavamnbraseln ¢ dells mano
84,43 Adattamento di protesi del braccio
8545 Adattamenta di protesi al i sopra dal ginocchia
8s.45 Adattamento di protesi al di satto del ginocchio
a4.47 Adattamento di prolesi della gamba
as.0 hastatomis
a5.11 Blopsia [percutanea) [agebiopsial della mammella
£5.18 Aftre procedure dsiagnostiche sulla mammella
f9.51 Iniezicne mammeplastiea o ingrandirants monciaterale
g5 52 Iniezicne mamrmoplestica di ingrandiments bilaterale
B85.81 Sutura di lacerazione dalta mammalia
85.41 Aspirarione dalla mammella
8549z Inieziong di sostanze terapeuflche nels mammellz
85.01 Aspirazione dels cithe & de tassuto soMocutanes
85,02 Iniezione o tatuaggic di lesioni o difett della cuke
8c.03 Incisinne di cisti o seno pilcnidale
5A.04 Altra incisione con dranaggio della cute & del tessuto sottocutznes
BB.05 Inclgions son rimozione ¢ carpo estranec da sile & tessrin sotiocuisnan
BE.11 Blopsia della cute e ded tessuto soiocutanan
BE A% Alfre procedurs disgrosfiche =0 culs & [ass0is sotocatznas
3525 Rimczicne di enghis
a5.24 Chamicchirurgia dolla cuke
&f.26 Legatirg di appendice dermica
BE.2¥ Currettage df unghia
BE_2B Rimoziong non asportativa di farits
a6.51 Reimplanto del cunin capetiuta
a&.59 Sutdira di cute e tessute sottoculEnen dl alire sedi
86,09 Al Interventi sulla cute e sul tezsuta sotiooutanen
av.0q Freumeencefalografia
57.02 AMlre radiografia con conrasto del senveln & dal ceanio
B7.03 Tormografie sssiale computertzam (TALDS del capr
87.04 Altrs wmograia del cape
a47.05 Dacrincistageafia con contrasto
g7.05 Radiografla ton conlrasto del nascfarings
a7.07 Lanngagrafia con contrasts
B7 .08 Linfografe cervicala
BY13 Artrografia temparamandibolare con gontasto
E7.14 fadiogralla rebitale con contrasta
87.15 Fadingrafla sinusale con contresto
Teb. X
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Tabella XI. Procedure effettuabili in Day Hospital medico e considerate appropriate per la
modalita assistenziale. Anno 2000

ICD8-CHK Descrizione della procedura
E7.21 Miglografia ¢on coatrasto

8731 Broncografia endotracheals

BT.az Altra hroncageafia con contresto

8733 Prisurnografia del mediasting

ar.34 Linfangiografa infratoracica

T35 Radiografia con conirasto dei dotti mammari

&87.38 Sinografia della parete foracica

8741 Tamografia assiale computarizzata (TAT) del torace

ar.51 Colongiografia epatica peroutanea

ar.52 Colangiografia intavenosa

ar.m Tomografia essisis computarizzata (FAC) del rene

BET.T3 Urografia endovenasa

BT 74 Fielografia ratrogeacda

BF.75 Piglografia percutanea

BY.7E Cistouretrografia refrograda

BTIT Allra sistograia

ar.7a Redicgrafia di vescica ileals

8782 Isteroealpingografia can contraste gassosc

&r.83 Istarcealpingogsafia con contrasto opaco

ar.c4 Isterogralia percutanea

ar.oi Wesciculografia seminala ¢on cantrasto

Br.O3 Epididimografia eon contrasto

EERE Deferento vesciculografia con Conlrasio

Ba.61 Tomografia assiale compulerizzats (TAC) dell'addome

BB.04 tinfografis addominale

BE W Alra radiografia dei tessuti molli dall'addame

2611 Fadiografia della pelvi con contrasto opaco

8E.12 Radiopgrafia della pedvi con sontasto gassoso

BE13 Altra pneurnografia peritoneale

88,14 Fistulografia retroperitoneale

8815 Poaumografia retopertoneale

@832 Artrografia con contrasto

£a.24 Linfografia arto supariors

B3.36 Linfografla arte inferiore

&g, 36 Altra tomografia assiale compliterl-rata

&840 arteriografia con mezzo di contresto

8541 Arteriografia 4 antere cerebrali

BE4E Acrtografia

8543 Arteriografia dalle arterie psimonari

.44 Arnteriggrafa di alit vasi inratoracic

2845 Aneriggrana delie arteria renali

a8 45 Arteriografia della placenta

aa.47 Arteriografia di altre arteriz intraaddominali

3848 Arteriografia dells femorali & di aftre arterie dellari infericre
BE.40 Arteriografia o altre sedi non specificate

E8.E50 Angiocardiografia

B&.31 Angincardiografia dolla vena cava

LE.80 Flebografia ¢on ez di contrasto

8561 Flebografia con mezzo di confrasta dake vene del cape & del eolla
a&.52 Flebografia con mezzo di confrasto delle vene polmaonari
358,83 Flebografia con mezzo di contrasto di altre vena intratoraciche
88.64 Flebografia con mezzo di contrasto del sistama porlale

28.65 Flebografia con mezzo di contragio df altre vene infraaddominali
a8.66 Fiebaoprafia con mezzo di contrasts della femorale e di altre vena degli arti inferiort
B8 .67 Flebografia con mezzo di contrasto di altre sedi specificats
B2.CE Flebografia ad impadanza

E8.81 Risananza maghelics nuclears (RMM) del carvelle £ dal tronco encesatico
8E.92 Rizananza magnetica nucleara {RIMN) del torace & miccardio per la valutizicne di liffoadenopatica liare
A3a3 Rizonanza magnetica nuclsare (RAN) del canale vertabralg
a8.94 Risonanza magnetica necleare (RN muscaloschefetrisa
8p.as Higananza magnetica neclksang (RMN) di pel

8547 Rizonanza magnetica nucleare (RIMM) di aitre sedi non specificate
8810 Test intracarctidec con amobarkitale

as.17 Pofisannagramma

83.13 Altr] Yest fanzional di disording dal sonne

89,19 Maonitsragyio eletroencefalografico video & radio telemetrico
B9.21 Manomelria urinaria

B2z Clstomotrografia

£0.2% Elettromicgraia delio sfintere uretrala

86,24 Uroflussometria

80,25 Frofiln pressorico uretrale
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Tahslla Xl. Procedure effettuakili in Day Hospital medico e considerate appropriate per la
modalitd assistenziale. Anno 2000

ICD-8-CM Deserizinne dalla proceduta
G932 MWanomedria asofanes

5047 Test candiovasoalare de sforza con pedans mobile

fa .42 Tes! da sforzo dai ditg grading of Mestars

89.43 Tesl candlovastolars da sftwzo con cicloermomeatro
89,44 Altri test candiovesoolan d= =forzo

BO.45 Controfio & fraquanza ded pace-maker

£0.46 Controlls deila forma deli'onda del pace-maker

Bo.47 Controllo defla impedenza dellalstirodo de8l pace-rmakar
B9 4R Cantrallo delie saglla di waltagesio o 2mperaggho del pace-makar
89 50 Eletrocardicoramrna dinamico

B3 54 Menitoragnio eletbrocardiografico

80,61 honitarsgerico detla pressone arteriosa sistemica

o082 Muoniorapgic defla preszione vanosa crnirale

B0.83 Monitoraggic della pressicns dellarterta polmonare
8054 Manitoraggio della pressions in arerda poimonare
AG.a5 Emcgazanalisi df sangua mislo venoso

aa.87 Maoniloraggio della getata cardiaca mediants |3 techice dal consuma di oasigeno fmeloto o Flak)
8564 Kaonitoraggio delts gettate cardiacs mediznks la tecnicz della kepmardiluzions
89369 Monitaragala del flus=a ermafico coronarica

8203 Sdintgrafia renale e studic funmionale radisisstopico
a2 M Radiazione supericiale

G222 Radigxone ad orlovoltagegle

0223 Teleradiniarapia radiclsotapics

224 Teleradinterapia mediante fatoni

2225 Teleradiotarapla con eletroni

Iz 25 Teleradiaterapia con aitre radiaziani particolzte

8228 Iniezione ¢ instilazione di radicisatopi

9z.29 Altre procedure radioterapeutiche

823,11 Esercizi asgisfit]

93.12 Alni esercizi muscoloschel etrice gtthy

a3.13 Foarciri contro resistenza

8314 Allenamenta nei moviment ariicolari

#3156 Mobilizzazione delle colonna vertehrale

93.16 hMobllizzazlons & altre articataziont

9317 Al peerczi muscofnschadattic nassiv

84,18 Esercizi respicaior

83.14 Esarsizl

83.214 Trezioni manuali & meccanishe

ax.z2 Training dearmbulston e de] pessa

B3.23 Messy & punto oi apparecaiie ortottico

23,24 Addestramenta allusno di prosest o appareschi orobtici
G525 Estension: formate degli artf

9326 Rattura rmanuale o adarenze arscolari

932} Strefching df mussol o tendin

83.28 Stretching di fascia

R Alre conesrioni forzate df defarmst. .

3.3 Esarcizi assistiti tn plsting

23.32 Trattamento a vortice

8333 Altra [draterapiz

93,34 Diatermiz

893.35 Altra terspia can calore

B3.3G Rizbilitazione cardiologica

8337 Training prenatale

93,38 Terapla fisica combinats semza menzions dei companenti
g3.41 Trazione spinale &on apparacchlatura cranica

93,42 Altre trazion: spinali

83,43 Trezione scheletrica irtermittents

G3.44 Aftra tmricne schelatrica

.45 Trazicne eon apparecchio di Thomas

3348 Altre razioni cutenses deqli arti

g3.51 Apolieazicne di corsatin gassato

82362 Applicazione di suppota per il calls

93.53 Applicaziang di aftro eprectto gessatn

553.54 Applicazione i stecca

355 Cerchiaggic rentaie

£3.55 Apnlicazione di medicazione COMPressivy

9457 Appiicaziare di alita madicazione 2u farita

33.58 Applicaziane di pantaloni 8 prassiones

03.5m Altra immobilizzazions

B3.61 Trattamenta manipolativo o osteopatia per mohllizreziors ganerale
9362 Trattarmanta reenipolative of asteapatia usanda fres 2d alts velocis & hasse ampiczza
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Tabella XI. Procedure effettuabili in Day Hospital medico e considerate 2ppropriate per la
modalita assistenziale, Anno 2000

ICD-8-C W Descrizione della procedura

8383 Trattamento manipolative o ostecpatia Lsanao forze a bassa veloollz e elevata ampiezza
XN 1) Trahamemo manipalativo di osteopalia usanda forze iscloniche o isomerizhe

93.65 Trattamento manipolativo osteopsetico con use i foree indirette

93.66 Trattamento manipclative di csteopatia per mobilizzane i fluidi tigzusal

895.87 Altri rattamenti specifici manipolativi ser osteopatia

a3 Training gor dislessia

BIT2 Trainify per disfasia
93.73 Training per linguagglo esofages

82374 Training per difeto del linguaggico

89375 Altro Iraining del lingsaggic & terzpia

8376 Training altuso di cani guida por Ciechi

G377 Fraining alluso del Brail's o Mann

9378 Altra rabilitaziong dal cfecn

23,81 Terapia nicreazionals

ga.82 Terapia educazionale

H3.B3 Terapia seeupazionale

03.84 Terapia musicale

8385 Figbilitazione vocazionale

2385 Riabilitazione non classificata altrova

53.05 Ossigenazione iperbarica

43.95 Altro tipo di arricchiments di ossigenc

823.97 Cameara dl decompressicns

04 25 Terapia con akettroshock subconmvulsiv

04,27 Altra terapla con eletroshock

24 61 Riabilitazione da aicool

8452 Disintossicaziang da aleoal

£4.63 Cisintogsicazions e riabilitazions da alogal

.64 Rigbilitazione da farmaci

a4 65 Dlgimessicazions da farmaes

a4 G5 DHzintossicaziong ¢ rlabilitazione da farmad

94 67 Fiabilitazione combinats da aloool & farmaei

B4 &5 Disintossicazione combinata da alecal e f2rmaci

8480 Riabilitazione & disiniessitarione combinata da alcool & farmaci
56.04 Esama def'occhio soto anestozia

2512 Angroprafia con flucresceing o angioscopiz oculare

E5.16 Altre dilataziom vaglnal

9&,21 Dilatazions del dotto rontonazale

ag. 22 Dilatlazione del retto

a5.2% Dilzazione dallo shnkere anale

05 .24 Dilataziane & manipolazione di stoma di amerostomia

0625 Distanslons terapeutica della vescics

96.25 Riduzione manuale df prolasss rettale

2B.2T Riduzione manuale d ernta

85,28 Riduzione manuale di prolzsso di snterostomia

95.35 Alimentazions per sonda gaslriza

85,41 Imigazione di colecistostamia e altro tubo biliare

06,42 trigazione di lubo pancreatico

a5.45 Irrigazione di nefrostormia & pielostomiz

DE.A6 Irigazione di Lreterostomia e catoterg Ureterale

DEAT Irrigazione di cistostomia

95.48 Irrigaziens di 2itro catetere urinario 2 permanenza

Q6,57 Irrigazione di catalers vascalare

25,58 Irrigazions oi cateters in ferita

85,54 Altra irrigazione di feri@

95,6 Infusions enterale di sostanze nutizionali concantratg

o7 .0 Sostituzione di lbo aasagastricn o per estfagostomia

ar .oz Sostituzione di LIk per gastrostomia

G703 Sostituzione di tubo o disposifiva par enterostomia del piccalo intestine
ar.od Sosliterions di tuko o disposiivo per enterostomiz dal grosso intesting
B7.05 Riposizianamenta di sonda nel dotto ilisre o pancreatico
7.1 Sostitizione di gesso dell'arto superiose

742 Fostituzione di gasso del'arte inferiore

8713 . Sostluzivne di alro gesso

a97.14 Sozfituzione di altra apparecchlzatura per iImmobilizzazions muscalnscheletica
G715 Sostituzians di catetere in ferila

a7 .36 Rimozige di altre mezzo ezterng i Assazione Sella mandibola
Ly.ar Rimeozione di canula di racheostomia

ar.as Rimozione di suturs da testa e collo

5733 Rimozione di gitri mezzi terapeutici da tasta a sollo

274 Rimaziong df who di toracoiomia o df drenaggio pleasos

G742 Rimoziane i drenaggic medistinigs ﬂ
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Tabhella XI. Procedura effettuabili in Day Hospltal medico e f:ﬂhsi_derate apprapriate perla

modalitd assistenziale. Anno 2000

Icn-s-cM Bascrizione della procedura

ar.43 Rimozione di subera dai torace

o7 .49 Fimozione di airi apparecchi dal tarass

a87.57 Fimozione di iubo di gastostomia

a7 52 Rimaziane di tbo dallintagtine anue

a7.53 Rimozione dj ubo dall'intastine crasso o sppendice

a7.54 Rimozkane di Wwho di solecistosionia

a7 .55 Rimosione dibo a T

a7.56 Rimazione di tubo o drenaggio penoreatico

97 .59 Rimpzione di aftra dispositivo dell'apparato dioerante

a7 .81 Rimczione di kibo da pislostomia e nefostamis

07 .62 Rimozione di mbo da uretencstomia e catelers ureteals

8763 Rimozione di Libd 4 cstastnmia

8T .64 Rlmaziane «i altra dispositiva di drenaggic urinaric

8785 Rimaoziona di suppono uretrale

o7 =9 Rimozione di altro dizposidvo dall'spperate urlaario

ar 81 Rirmozione gt dispositive di drenagglo retroperitaneale

g7.R2 Rirozlone di dispasitive dl drenagoio peritoneale -

98.02 Himozione di corpo estranan inraluminale dafl’esatoon senze ittisione

8503 Himozione of corpo estranen intraluminale daile stomeaco & dallintesting tende

Sf. O RImoglons di corpo estreneo inraluminale dallinlestiag crasso

6,05 Rirozionsa di corpo eatranea intraiuminale 4a petto ed aan

88,11 Firnmozione di corpo estrgnes intreluminale dai'orecchic

8812 Rirnczicne di corpo estranea intrabumingle dal nasc

32,13 Rimczione i coepo estranes intralumingle dzl fzringe

=LA L Rimczione di eorpa estanen intraluminate dal farings

98.15 Rimoziona o como estranas intraluminale dalls frachkes & bronzhi

08 18 Rlmoziong di corpe esfranec intraluminale dall'uiero -

9817 Rimoziona ¢i corpo estranen intreluminale dalls vagina - E $

BA. 18 Rimozhone df vorpe estranag intraluminale ds stoma arsficisle senza incksione : Qﬁ}%}'""“\ {"‘I;\
9814 Rimazicne o carpe estranen intraluminals dallvrets Y '
88.51 Llintripsia extracarperaa del rana Ao PHENGOINEY )
$8.52 Litotripsia extracorpores della colecisti efa datic biliarl ‘:}_ L5 o,
HE.59 Litotripsfa axtraparpores di e sedi B -
a46.011 Exsangeing frasfislons 3 {:"“"'"""' e
845,02 Autotragfiizlone & sangue intera oA '
5103 Altra trasfuzione di s&ngues intera

84,04 Trasfusione dl concentrato cellujare

59.05 Trasfusione di piastring

49,08 Trasfesiones di fattori della coagolazione

Ba.07 Trasfusione di altro siero

Gh.06 Trasiusicna di plasma expander

94 0o Traglytione di aire sostanze

g5 11 Inigzione of immanealebuline ant Fh

g 12 Immunizzazions per aliergia

89.13 ImmunEzzgzione pear mataitia autoimmuse

8914 . Iniezicne dl gamma globuline

w015 Infuziohe parenterale of sostanze nulizlanall concentrats

80,25 Inizzkane a infusicne df sotanze chemiclerapeutiche par tumore non classificale altrove

9961 Cardicversione airlale

ag. 7 Plasmalares) terapeutics

08,72 Lavoaferesi terapeutica

g1 B Eritociiosieres! kerapeulica

98,74 Piastrinoaferesi terapautics

28,78 Alire afaresi

95,85 Ipertermia per il rattamenta di tumaore

9286 Instellazione non lvasiva ¢ stimolatore di accrescimento oaass

9984 Fotuferasi terageutica

2989 ADCPUMLING per anestssiy

a8z Altra agopuntura

E Inolire considerata appropriata Meffauazione, nello stesso accessq, of alifedo 3 prnaedﬁre diagnostiche

tra fuelle comprass nei seguerti intervalll df codici 8 non campresa nell'alenco pracadente

g87.01 - 57.84
8210 - 89,50
09.68¢ - 2020
Q207 - 82,29
43,90 83.09
85,03 - 0526
85,47 - G8.ER
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TABELLA X[1.1 Volumi df dimissioni 2 spesa regionale aftesi per ORG. Day Hespal chirurgico, Arno 2050
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a8 M |MALATVES POLMONARE CRONICA OETRUTTIVA Tt
o M [POLMOMITE SEMPLIGE E FLEURITE, ETA =17 SON CC _ tuttl
oo M |POLMCRATE 3EMPLICE E PLEURITE, ETA' =17 SENZA CC utti
w5 M |BRCMCHITE E ASMA, ETA" = 97 CON G e brtti
kil M [SEGHNI E SINTCMI RESPIRATDRI, CON GO tuttl
100 M ISEGN! E SINTOM RESFIRATORI, SENZS GO butti
114 C ALTSI INTERY. IMELANTD PACEMAKER CARD PERMAXN, D CEFIGRILLATORE AUTOH. O GEN':RATDR: 1MPLLEI 1hurti
121 M 'MALATTIE CARDIDWVASCOLARI CON IM& E COMPLCANTE CARCHOVASCOLAR] DIMESS] 'l.-'I‘-"I [ELekti
122 M OIMALATTIE CRARDICVASCOLARL CON IMA SEMNZA COMPLICANZE GARDICVEZCOLARI DIMESS] VIV Lt
127 M INSUFFICIENZA CARDIATA E SHOCK buatti
128 M TROMBOFLEEBITE ZELLE WTMNE PROFSMNOE rLittl o
130 M MALATTIE WasSCOLARI PERIZERICE, SOMN G2 ki
102 M ATERQSCLERQS! CON CF !l.L.II'.[l
133 M ATERAZCLERAZI SENZA LC Lt
24 M IPERTENSLONE [1eitti
147 M SINCDPE E COLLASSES SENZA GO o 2 e+
142.5 M SINCOPEE I:_Qi.L."—‘\SSO SENZA GO -1 g
43 ¢ M DOLORE TORACICO i e+ . |
1455 @ M DOLORE TORACICO J-19.
144 | M A TRE DIAGNGS| RELATIVE ALL'APPARATD CIRCOLATORIO CON G2 Tuili
145 | M SiTRS DIAGNDS| RELATIVE ALL'APEARATO SIRCOLATORID SENZA OC - tutti
181 | C INTERVENTIZZR EEH LA INGUIMALE E FEMDRN:E. ST =17 QOM DG tuti
162 | € CGINTERNENTIPER ERMIA INGJIMNALE E FEMORAE, ETA' = 17T SENZA 0O Ut
65 | C APPENRICECTOMUA SON DIASNGS] PRINZIZA S COMPLICATA SENZA GO i tutt
16T ' © CRPPENDICECTOMIA CON DIASHOS] F'RIN"‘I:.Q E MDMW COMPLICATA SENZ: C0 1ulli
174 8 :EMCRRAGIA GAZTRQIWTESTINALECONWCS oo tutti
178 | M EMORRAGLA SASTROINTESTINALE G L5 e tti
176 ' M [ULGERA PEFTICA NON COMPLICATA SENEA GO . S tuttl
178 i M |MALATYIE INFIAMMATORIE DELLINTESTING burtti
181 . M |OCCLUSIONE GABTRDINGESTINALE BENZA CO bLetLi
182 M ESOFAGTHE GASTROENTERSTE E MISC. [ MALATTIE DELLAPPARATO DIZTRENTE ETA™1T COM CC o buatti
183 M IESOFASITE GASTROENTER.E E MISC. D MALATTIT DELLAPPARATO DISEIENTE ETA'=1F_SEMZA OO 2 +0g.
183.6__ M _|ESOFAGIIE GASTROENTERIE E MISC. 01 MALRTTIE DELLAPPAFAQ DIGERENTE STA>17 BENZA CZ -1y
133 M . ALTRE DIAGNOSI FELATIVE ALL'ASCARATD DIGERENTE =TA = 1T CONEG R
202 L ICIRROE E ERATITE ALCOOLICA tratfi
g C__INTERVENTI 5U ARTISOLAZION. MAGGICS E REIMPLANT] DN ARTIINFERIDSI _ b
33 T AMPUTAZIZNI PFER MALATTIE DEL Si5TEMA MOSCOLGSCHELETRICD E TEREUTE LONNETTIVO Tugi
21: C IWTERVENTI SU C-ORS0OE Qo0 BSENZA CO o Lutki
B G INTERVENT 5U SPALLA GOMITE O AWARMIRACTID ECCETTC INT. MAGE. B AETICOLAZION SENZA L2 tuni
o] & IWIERVENTI SUL F'IEDE tulli
2ET G [NTERVEMTI SU TES-SUTI MDLLI SEMZS CC - Tl
oS o INTERVENTI 3L ReANO £ POLE0 ECCETTO INTERVENTI MAGGIORI SULLE ARTIGS AZIDN SENZA E;; tuti
) & ESCISSIONE LOCALE E RINGZICNE 1 MEZZI DI FISSASEI0 INTRAMIDOLLARE DIl ANGE £ FEMORE Lutli
=X T ESCIZSIDNE LOBALE E RIMDTIDNE Bl MEZZ| D! FISSAGGI0 NTRAMIDOLLARE ECCSTTS ANCA EFEMORE tuth
Z2z T ARTROSCOPMA . tulli
224 S ALTRE INTER‘-.-’EI\ SUL BSTEMA MJSCOLDECHELETRICO = .._SSJ_ COMNETTIVD BENZE o6 tuth
o] M FRATTZRE PATOLOG.CHE E NEORLASIE MaLISHE DEL 15T, r-.iJSC'"'..CSCHEL E TESSU MO DOMNNETTIVG tuth
242 M AFFEZIOMI MEDICHE DEL DORSD i 2etgn
2455 1 M AFFEZICHE MEDICHE DEL PORZD -t q.
244 | M MABLATTIE DELL'OSE50 € ARTROPATIE SPECIFICAHE QM SG . tuth
245 | M RALATTIE DELLOES0 E ARTROPATIE SPECIFICHE SENZA o= o tuth
245 | M ARTROPATIE HUN SPELIFICHE tuttl
247 %] E:SNI E SINTOM! RELAT I AL SISTEMS MUSCOLOSCHELETRIZD E AL TESSUTD CONKET 11V I e+ ag. |
475 M BEEAd E SINTOMI RELATA AL 5! GTEMEA MUSCOLOSCHELETRIZO E AL TESSUTOD CONRETTIVO .
251 M FRATTURE BISTORSIOMLSTIRAMENTI E U2SSAZIONI DI &N &N BRACTID M.-!\.'\.-D E FPIEDE ET& > 17 BENZN C
26515 M FRATTURES DISTORGICH STIRAMENTI E LUSEAZION] 0 AVAMBRACEID MAND E FIEGE ETA' = 17 SENZA S
254 | h PRATTURS BISTOSSION, STIRAMENTI E LUSSAFION| BRACCID GANBE ECCETTOD FIEOE ETA = 17 3EHZA CC
_ 2545 ' B FRATTUREGISTDORSION STIRAMENTI E CUSSAZION] BRACGLD GAMBA ECLETTO FIEDE ETA' = 1T SEiZ4 CC
| 7255 T M I FRATTURE DISTORSION STIRAMENTI E LUSSAZION] D BRACCIO E GAMES ECGETTD IEDE BETA = 16
2555 | M FRATTURECISTORSICN STIRAMENTI E S USSAZIONI Ol B5aCCI0 E Gambe ECCETTO PIEDE ETA' < 18
256 | M ALTRE DIAGH IS DEL SISTEMA MUSCOLD E—"‘H ELI:_RI"D E OEL TESSLAA SON NETTI”:‘..‘-
25646 | M ALTRE DIAGWDSI DEL SISTEMA MUSCOLO SCHELETRICO € DEL TE=5300 SON I\IE'I'I'WCI
276 | 8 CELLULITE ETA = 17 BENZA GG
261 ¢ W TRALUMIDELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANED £ DZULA MALSAMATL Li ETA = 17 SENZA GC }
7E1.5 1 EReUM DELLA PELLE, DEL TESSUTO SEOTTOOUTANED £ B A MASMELLE ETA = 17 SENES G i
N3
Py
[




TABELLA XVII. DRG peri quaii ai applica o seorrimento della quantita programmate tra e classi
{Regolia 3). Anna 2000

Paginz 2 dl 2

[ORG___TIPC_NGHME i
284 M MALKTTIE MINGSI DELLA PELLE SENES GO iZed
225 M _MALATTIE MMNCRI DELLA PELLE BENZS GO . g
280 C i TERVENT] SISLLA TIRDIGE Ut
500 | M |MALATTIE ENDOTRINE GOW G0 i
) £ |INTERVEMWTI MINORISLLLA VESCICA SENFA GO Tkt
TR | G {INTERVENT) PER VIA TRANSURE TRALE SENEA GO ]
213 | & (IMTERVENTI SULLURETRA ETA' = 17 SEHZA CG Tatt]
1% ¢ M INEQPLASIE DEL RENE E DELLE VIE URINARIE STWZA CC Wt
ErE M CALCOLOS) URINATIA SENTA £ Ze+gn
335 © M CALCOLOE URINARIA SEHEA GO i1,
n4a T CIRCONEISIONE BTA » 17 il
506 | e ([PERTROFLL PROSTATISA BENIGHA, CON CT Tt
" Gk C_ |TERVENT! &L UTERS B ANNEESI NGRS NoOR AGIE MALIGWE SENZA CC i
_Er@ | M |PARTO WAGINAE SENZA DIAGNOS COMILICANT) i ]
578 | M [MINACCE D AEORTO . N 2ex
5785 | W MINACCH DI SBDRTO . ) 013,
31 T ABORTOCON DILATAZICHE & FASCHAMENTCMEDIATE S5PIRAZIDNE @ 19T ERDTToRIE, fuitt]
541 A MEOMATD MORMALE bt
#14 ;M ALTRE ALTERAZION: MIELOPROLIFERATVE E NEOPLESIE POCD DIFFERENEZIATE SENZA £C tutt
420 ;W FEBBRE O ORIGINE SCONDSZIUTA, ETA = 17 BENZE G0 Huth
a5 C _|ALTRI HTERVENT CHEURGIC] PER TRAUMA: ISMC, SENTS, 06 U
|4k | € |WTEPVENTO CHIRURSICE ESTEED NEN CORRELATC G0N LA DiAGN0S PRNCIFALE il
477 | ©_IINTERUVENTO CHIRURGICO NN ESTESO NON CORRELATO CON DIAENGS! PRINCIPALE [
y B,
.i'_.-’. .
L %) L
il @ -,
1= v 3
R ]
o 1\ {%’J _1 . ) #\.
i A
a0
f
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Allegate 2, Remunerazioni complessive di riferimento (RCR} per soggetto ercgatore. Anno 2000

Tabella B. Riabilitazione e lungodegenza medica

: ! | RECR 2000
AZ ' GOD i TIPO ISTITUTD i CORINE o Ral ¢ RS eRPO Lo
101 T 7 il'a Domalia o fama - - G1E 235 7 320 725
101, 87 7 Poliglinice lala Homa - 0945 416 -
01 T4 7 illa Pairizia Ramz - i2 082 857 -
102 DA 7 Wilia Fulvig Rama o - @i43FTER -
103; £a! 1 Certro Traumatologics Gropedice Homa - 573 ™99 i
103] 135 T Mater Misericordiae - Rgrna i - BTBSETL S
o _ES- emr-:u Rieducazizne Paraplagici Ramsz ! - 451166
s A% T 7 Vila'Pia S IRoma - 032 743 4 d46 624 |
ibg 136 ila Sandrs Rama - 4003A 973 -
104: 124 5 San Giwannt Eattistz Rama ? & 540 000 FLERER N -
304 168 7 iaiovanni Faio Rama ; - i6 445 778 -
T 151 7 Marry House - Cenira Sesiatrion fomana |Rarna [Aeiiay i - r343 090 ¥ 341 2BS
™ c2 7 Willg Mara Immacalaia |Ramia ! - % OES 1Y R
04 2] 7 Sen Raftasls |Rara 1 - 45 958 E64 T G55 ag
05 128 7 San GrusRape iRara i 5E40000 R
1G5 148 7 Samia Fita da Gascia |Rara : - EARS Jam T -
13 1E2 7 Ma. Sigaora del Sace Cuorg IRara i - T X
1CE 153 7 San taliciang Harna ] - T TEpbETA "X Ha1 THE |
1CE 174 T Ancelle de Buan Pagara ‘Rara : - A4S T4E T G 2ka 645
1CE" 187 71 8ureliz Haspital Rari:a [ - L2847 307 -
100 124 TiSanta Lucia Rarra - G4 268 2653 911
IG5 254 Tvila verge _Rors - 63 257 ; 4 736 313
1906 ¥iDon Gnagchi e Thoma - 4 716 050 -
105 A5 ijzala; Gsp Santo Splntc- [Rama - 3153 Q20 -
104G 1497, ¥ |Climatice Santo Volto Zaniz Marnelia - 1165 847 1 3 9255399
197 &5 7| Medicas Heted Monleripeli Tiwili - IFREETER
1467 186 7IGento Genatricg Maomentang Iantana - 20470 514 13 &4 246
107 193 TIVilla Dante Guidania Mortenelc - AR EE -
108 a8 1]willa &lazni Anzc - 10 330 434 -
' das 55! 1[Luigi Spolverini Aniceia - 17 516 123 -
R - N1 7 vills delle Querca Mermi - 2% 024 534 17 125 665
T s g 7 hAadnara del Tufe Rotea o Papa - 1 682 Ze 7153 162
Cigs”T A 7Ivillz ¢ei Fini Anzia - 1 165 847 5575 50
10&. 1485 TWlE Ming Karina {Fratiacchis) - 499 2567 4 735 31_3
108" TR 7 lsitutn Maurctraemaialogice aianc srottafarraiz - 15 DGH B15 ¢
108, TOR] 7 Madonna dela Leizia  Veletd - 22056453 ;4746 A
L 2 10specalebivile Acquspendente | -] _eeex0 T amen
0g! 4] 1 Depedale Civile ~ T T Montefascane o - 9’ _ 473 621
08 Bl 1 _SantAnna :Rencigliane L 1Y
105, 124 7 Centro Siakilitasiens ¢ Assistanza Mani Hepi - ____GGe 195 | . __31ET 542
0%, 18] 7 Willa Immacolaia Aiterba : 23920302 | T T GLTh 02
losp AL, 1 ABL VT (G Salus e 3. Tergsa) "Witarkn - 099 576 ¢ 2841 TRE
AT - 7 latiluda Chilorgiso Criopedicg Traumatnicgice Lzting - 12 §75 337 T
______ it : 15 T laliluio Fisioterapica Clary Fraagaschini _Babaudia - 10 446 415 | B
- I2 ) 21"—"‘5 1 Sanla Croca -Arpinn - 999 357 |
‘i1.c 22D" _ 1 Dalia Sracs fadina - Gik 233 |
[ a2 FeaTTT 9 In Marmoia dei Cadad 'l=ofa del Lii - 440 B5d |
i .12" Y T Centel Hazpital jCAssian - 29390729 .
AT R 2 San Camillo - Fodanin [Fema - 10 476 533,
anz EITH 7 Ban Giovanm: [Foma - 12 268 289 T
[£19K] [FTe] 2 Han Filipog Meri =omz 1 B3153 -
Ei ) 4 Bambino Gest Foms Sl EEEST T
SCh BLE 3 Padiciinica A Gemell Aoz 4 J498 Y57 -
T hua ELD 4 Baniz Luzie Somne e T L -
s E15 % 16r Vergala (oo 9. Luka) N Ramz - 0 2a1 GhT B —
Totale regionale 11 6B0 000 | 610 &34 {05 135 248 272
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Allegato 2. Remunerazioni complessive di riferimento (RCR) per soggetto erogatore. Anng 2000

Tabella A. Ricaveri per acuti - Ragime Ordinario - Rasidenti nel Lazio
AZ i CQD ! TIPD [ISTITUTO COMUNE RCR 2000
! I -

ELK 304 ZiAzicnda San Carnillo Roma 240 623 506
o2y ooz 7 Azigrda San Giavanni iRaina 145 620 240
a03: 803 2 Azignda San Eilippo Neri |Rcma _ 132151127
204 9047 4 IRCES Bambing Gest ) " |Roma B85 873 662
Bos 905 3 Avienda Universitaria Pol. Gemelli iRoma 263 932782
aGA S0G| 3. Azignda Universitaria Pol. Umberto | . !Roma 254 712 856
103 FE] 1,Pale Csped. 5. Eugenic - CT0O Roma 135 SEC Gdd
Classe | [ 1 259 8B4 918

| :

110 10 {[5an Camillo da Lellis Rieti B 59 B3B 756
LG 45 1'5an Pagio - Civitavershia 3810726
ST £7 1-Ban Sebastano Martisa ‘Frascati 24 525 145
107 £3 1 Szn Gigvanni Evangelistz _ iTweli A2 457 381 |

104 G1- *+ Giavanni Battista Grasst _|Roma 50 200 403
105 1. 5 Villa San Fistrs - Fatebenaimatell Rsms G9 02 85

1H T2 5 San Govanni Calivlla - Fatebenafratell iRoma 71 136 368

03 75 5 hadre Giusepping Vannim - Figlis di San Ca:millo |Roma o 41 676 472

04 173 3. FEuropenn Haspital {Tar Vergata) ‘Roma 21799 318
TR 180! 7lAurelia Hospitat Roma 0G5 474
11 200] _ _ 1iBanta Maria Goreti Latina &7 008 B&S

112 2161 1[|Umbedal . Frosinong £7 THE TE3

112 28 1|Gernma de Busis ) Cassing 26 178 504

101 245 _ 3|Calvary Hospital (Tor Vargata) ] __ Foma E79 858

102 287 1iGandro Partini ) :Roma 50 057 857

10% 271 1:Beloolle Witarbo 51 490 BE1

g11! 511 4'IRCCS 1.0, Roma 47 7aB 116
I 912 4 IRCCE INRCA. _ Foma G 031 G40

Mo B35 3 Azienda Univ, Campus Bicmedico Roma T 1B 414

81§ 918! 4 IRCGS Lazzaro Spallanzani j Rorna | 18 (24 080

105 ADS 1 Poio. Osp. Sanlo Spirita ‘Rorma 38 205 971
SO7-B0G IFQ 4 Istiluhi Fisictarapici Osoecaiied "Roma 42 259 388
Classeli | ; 903 760 073
LR 3. 1Andosilla_ - Civitarasteliana 4 g 6T |
109; 4' 1|0spedate Civils lMontefiasconn 14 782 137
108 7 1{8spadale Civile _ Tarquinia 15243 310 |

107 Xy 1153n Giacomo Roma R
105] 30 1:Regionale Ofalmico Rarna 6 764 561
o8 40 1:Ercole De Santis Genzans 17 700 610
107 46 17 Pgradi Delfing Collefaco 27 B25 021
1|:|E-' ] 1 Szn Giuseppe Marino 23131 813

107! 51 1 Coniugi Bermardini Palestring 15 02 200

107 52 1 Angalucci R Subiaca ] 12 943 855
108 B4 1 Uspedale Civile Valletl 23 737 BaB

_____ 108 55 1 Luigi Spolverini ) Ancola 5 356 857
108 54 i Andonic g Carlo Carosi Foooa Priora 10 514 Do

108 il 5 Reginz Apostolorumn Albanc Laziale 33 246 0

105 73 § San Carla di MNancy _ Roma 35 264 547
105 T4 SCrsoRE A ey ‘Roma 38T 16

%08 3 7 Willa delle Querce e ~ Momi 1324 951

104 el 7 1vilia Tioeri VRN Fotma 2V hR4 743

105 o7 7 villa Aurcra ey AT — Roma T BET7 794

107 __105. 7 Marco Polo L b o 4 Ja. Foma 3637 2h2

[ 1oar s 718ana Farniglia Ve if/}” /. _j  Roma 429 61%
1031 143 T[Concordia Hospitai Sl T A%, Roma 4032 058 |

1021 157 " 7iFabia Mater Tl L _Hama (B 365 240 |

105 158 7{Nuova Viliz Claudia i iFama 4083778

105 163 7|San Faliciano i Foma, g 950 378

1021 165 1, Palicllnleo Casifing ) Rama 36 333 247
102 iB6_ 7 Muova bor ) ___ Roma 78 175 554
108 %88 T Madonna dalla Eefizia Vellotzd 5251 472

111 206 1 Dong Syizears Farmia 20 5T 186
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Alegate 2, Remunerazicni complessive di riferimento (RCR) per soggetie erogatare. Anna 2000

Tabella A Ricaover per acuti - Regime Ordinario - Residenti nel Lazio
" Az __COD_ ! TIPO ISTHUTO COMUNE FGR 2000
111 208! 1:Ospedaia Cile |Gasia i3 Tia 050
L 217 ¥ $sdlo Ghirirgice Oriopadico 1 zumalorgics tatine 51435 o3
112, 2i7 i Zan Bemedetlo T Adstri ] 23817583 |
Tz 218 7 Dspedele Civils o ooAmagni 17 A7 2EC
1i2l IS T Pasyuate Del Prete Eontacorve 23354 205
112 225 1,Eaniissima Trinig .,_ Sory 42 B41 277 .
188 hos 1:Polo iz ped, ANZic - NeinG Rama H 21 563 725
Classe J ! — GH7 B25 914
I
i I T Tmpariats Cvils i tquapenderie Ty 7T
TN g 1 Binticna T . FEan'lgI:Dn_g Bf}ﬂﬂ 023
103, 12 7 Szlus ) . |vierbo 3387 109 |
____ 108, 14 7 Santa Teresa de: Demibin Gose Vierbo . A28EREE
1401 20 1 Marsio Mann? Wagliana Sahinag ¥ OG5 026
I 23 iiFrancesen Grifoni o Amatrlze 3575473
i v 1ikucvn Reging Margharifs ‘Roma T 16045607
e T 1 5an Giusepps T Alfane Lazale EEEE)
AT 48] T 1'Santissima Gonfalone Mortaratando 10 447 278
L 571 San Giovent: Satosk. N Zagarela _ & 193140
165 58f "% Depedale Civlie T o _Braccans 15807 703
107 g2 1 Santissimo Savatore ‘Palornbara Sabine 11882 357 .
07 g3 1:\araria Emanusiz | - Valmontane R
04! 75 E Isrzafiticn _ Ramm 1% D25 358
141 74 7IVilla Domeaia j . Foma _ .. T&3haop
105! 80 _ ¥iSan Giorgio ) Roré 2675474
A 53! 7l Velzida 7 |rowa o £ 322 180
103 88 7 MNuova Clinicz Lating ) ‘FRoms 4 008 095
na TR 7 Matonna dalle Graze Walati ) 10 357 671
] g9 7ivila G@ina Fama T
104 103 1i€an Vincenza ) Rorna & 844 131
4 143 7iVilaPa_ Rora g 3487304
63 i8] 7 Senluea B Roma ) £ 425 B39 |
105,  iPE 7320 Ginsepoe ‘Fome e
102! 132 7 Guarnier ) Roma P kPl
_____ 198 134 7:8. Anna Sem——— - 15557 558
OB 140 7 diligam Civitavecthia 3003 745 |
~1(.‘3 155 7. C"ln,rgl., Addv:-n-male all B i Rorra nan del,
145 g 7 Nestra Signora dsi Sacin Cl_..re Roma |7 1776784 |
103 50 7 Arminziatelts Bame R
1u4l 177, 7iCila diRoma “Roma___ 19721 403 ]
108 178] 7 Istituln Reurotraumatclogico rzliznc : Grotiziermata 3 0 565 579
111 01! 1!8anta Maria Salote degh Infermi oo A53d 475 |
REL 202 : Qapetzle €ivila Sezze 12 4BY 7T |
ST 1 Fegina Elena i PRSI 107554 50
111] 204 1A, Fiorrd Tarrack:a 13537340
_____ 111 - n Bas Gicvmn ol Do Féngi 127550 287
E 207 T"Oppedalg Covilz - [MEme 5 7200
11 20877 7 Casadal Sale 'Earmia T102% 8352
1311 219 7 Vill2 Azzuire Terrazlna 3402 503 |
11 =73 T'Ean Mercg ) Lena 0037 316
HE 215 7 ORI o Aprifia Srilis 18 127 OvE
iz, Al 1 Onpedale Civilg “Ceoana E B55 704
I 4 230 7. 8an'Anna ) ‘Cassino 4 231535
112 234, 7 il G Eora RO7E 470 |
i1 235 7 ila Serenz Cassing 2 855 003
112 236 ¥ Zanta Terasa lscla ded Liri B 022 5l
Glasga iV . ' 887 822 307
Totzle gencrale i - | 320 a3 219

oo -,
i - A
s BN
| W B
; 2 jh\-d._i' F]

L Ty, [
T ey P&
Do F

; S
= S B

Al AR




Allegato 3. Tetti individuali di remunerazione per soggetto erogatore. Anno 2000

Tabella A. Ricoveri per acuti - Regime Ordinario - Resident! nel Lazio
A7 COD TiP0 -ISTITUTO -GOMUNE TIR 2000
901 a0 ZiAzienda San Camilo ) Rona 216 561 155.43
202 b0oz2 alAzianda ‘San Giovanni Rama 159 238 2168.35
03 a3 2 Azienda San Filiopo Ned Rama 118 8936 0180
904 and: 4 IRCCS Bambing Gesl (7] Foma 78 186 475.04
205: 905 3 Azignda Universitzna Pol. Germell R 337 240 503.84
905 905; 3 Azignda Universitaia Pol.Umbero | Roma Z29 241 570.38
A0 A03: 1 Polo Osped, S.Eugenio - CTO Rama 122 292 459,41
130| 8 1 San Camillo de Lallis_ CRieti 53 B54 5ot |
108 45 1 San Paoio . _Civitaverciia 28 443 B53.72
108 47 1 San Sehastiano Marlle Fraseati 22 472 534 21
107 53 1 San Giovanni Evangelista . Tival 3821164263
104! BT 1 Siovanri Sadista Grassi Roma 45 160 363.02
s i 5 Vila San Pietry - Fetenenefralelli Roma__ B2 bad 153,53
101 72 Bl5an Gluuanm Calibisa - Fatebenafarall ‘Ruana B4 022 73079
103 TE 5:Madre Glusep,:lr a Wannint - Figlie di SFn Camilio Roma 37 408 82471
~ 104 ___ 173 3lEuropéan Hospital (Tor Vergata) ‘Roma i 10 610 387.25
105 180 7lAurelia Hospital _Roma 30 977 B26.44
111 200 TiSanta Maria Goreti _ Lsatina B0 307 §16.10 |
112 216 1;Umharta | Frosinone 1 UUE 086.44
12 228 1 Gemma de Bosis » Cassing 25 360 82464
101 245, 3 Calvary Hospital {Tor Vargata) Roma, . E14 952.94
0zl 267 1 Sandro Pertini ) Roma 53 962 070.93
108 271 1 Belcolle _ ~ Witerbo 46 071 7593.28
331 SFEL 4 IRCGE LD _ Roma 27 971 506.25
0ia 812, 4 {RCCSIN.RCA R Rorma 8128 B56.03
g5 414! 3 Arienda Univ, Campus Biomedico Roma | 17 zEsET2T2
818 g15! 4 IRGGS lazzaro Spalanzani (Roma 16 221 672.32
| 108! ARk 1 Polo. Osp. Sanlo Sairita ) i Ferms 35015 37357
o907 -Bagi IFt T 4 istituli Fisiolerspici Qspedalier ‘Rora 4803345155
- ' |
103: 3 1.Andosiliz [Civitacestellana 10 444 B09.79
109" 4 3 i0spadale Civile ___ IMonisfiascone 13 303 523,36
104 7 5t Dmpedale Civile ITarguiria faTiBurgEq
o1 7 % |San Glacnmn iRoma 33 553 91458
1ps A 1iRegionale Oftalmico -Roma £ 105 104.35
o8 40 1iErcole De Santis o “Genzang T 15 030 549.10
107 56 1iFarod: Delfino Collefema 24 86§ 11884
__los a8 1i5an Giuseppe _ “Marina 20836 451,53
107 51 1| Coriugi Bernardini Falestring 15 510 07 a5l
107 52 11 Angeice Subizco 1164026012
108 54 1 Ospedale Civile _ ~ Walletr 21 364 072.08
108 &5 1!Luigi Spolverin Ariccia 4530 171.35
108 G4 1" Antenio e Garle Caroni Rooca Pricra . O R0 01 A4
108 fi §'Reging Apostolorum Albano Lazigie | 20521490.94
05! 73 E San Garlo di Naroy Rorma 31 756 356.94
105 74 5 Cristo Re ~ Homa 27 858 944.32
E" &2 7 Wika delle Querce Nemi 1192 465,66
301, &4 ¥ Vila Tlhenia Fora 20 57H 2TETHE
05 a7, 7 vila Aurora Roma | B 62001423
107 105! 7 Marco Palo Romra 3273 48185
105 115! 7 #anta Famiyia FHoma £ 785 757.4%
103 143 7 Concordia Hospital #y ] Roma £ 435 §52.08
103 1671 7 Fabia Maics B . £ Foma ] 5731 415,51
105 155 7 Nuova Villa Claudia v g ;i,“f Rama 367540052
105 63| T San Feliciano i L FEF S 1Rgma B 051 341,93
102 165 1 Pellchnica Casfing T Riomia 32 §99 §66.04
102 166 7 Huova [tar y Roma i 358 UBE.TE
108 108 7 Maconna dellaletizia Veieti A 752 225.03 ]
111] 206 1 Dong Svizder: Farmia 25 6a7 47509
111 208 1 Ospedate Givie Gaata 12 343 53530
117§ zipi sttt Chirurgicg Dronedicn Traumemningico [hira 20 283 30337
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Allegato 3. Tetil individuali of remiunerazions per soggetio erogators. Anne 2000

Taballa A. Ricoveri ger acut - Regime Ordinaria - Resident nal Lazio
TAETTTTCAD | TIPO ISTITLTD e COMUKRE fik 2000
112 2TF; 1 Ban benedatn Al 21 435 923 60
12 218| 1 Cspedafe Tivile _ lanagni 17 684 052.04
12 251 T Fasguale Cel Preie e |Pomtecaro 201 925 gha.32
i1z 238 77T Santissime Trnita’ Bore 48 557 TBE.33
106 AQB 1;Polo Osped. Angio - Netona Moz H 1942 VB3 S
i - -
1091 2 Ospeddls Civile —" Acquapendents & BE0 215,53
s A i Banthnna - _ Rancigiong 7 857 28337 |
109i - 7| Falus e Miberbn e 2 02 8OY 350
SR 14, TlS=nm Teresa del Bambln Gesl Viterbo | 3BEE 220533
1101 200 1 'Marzo Harnnd L Magtiang Szhins | 6358 62351
kT 22] 1-Franeesen Grifoni T |Amratrica | EnBIEiY
o1 3Fi 1 o RL.g_na Margheria iFomz | 14445 04850 |
108 44 1 San Giusepne labano Laziale NEEATETA
107 4a 1, Santissimo Gonfaions IMorrenotonda . D402 BEDBa
107 57 1,8an Giovarni Badista Zagaralo 5578 32041
. 10g, Bg. lesmer'aln Civile Breccizng 14575 o33 08
i B2: 1) Bantizsimn Salvaore Pelombars Sakina | 1071272373
107 B3 3 [Witorio Ermaiuste | T Mvalwontore 5 183 835,17 |
04T T 75 5ilataificn N Roma 5918 32241 |
_____ 09! ?Q' 7-Villa Domelia Roma £ 867 350.27
. 305 &fl| 7 8an Gloglo . |Rema N 2 07 57,55
07 B3 7 villa Vaiera IRome ' 5 B89 BEE 01
103] &% 7'Mugva Chrica Lalina _ “Faoma T 4437 28E0F |
1081 3 7iMadorna della Grazle wollglr D478 40356 |
______ 103 Bl 7[VEaGna . Poma 4 912 451 .42
_____ A4l 105:  1'8an Vincenza T ‘Rama 7773 518,15
04 1tE 7 vilia Piz o . |Foma 8411 A73.33 |
163 418, Y '%nluca - Fomie 1. 5807 34047
it {26 71500 Gissenpe Roma Ui I ER
102: T 533 7| SCarmian i Rome 17053 32896
] 108: 124 7S Anma o Pormaziz 12291 $22,43
| 106, 1A T|Stgeto T T T Givienacrhin 3423375
103 183:  Tihirugs Addeminaic 2IMEUR [#) _ Foma ) i det, |
405 1627 ¥ tlosiz Gionoss de? Sacro Cuore Toms "1 5SE 56561
__ o3 50! 7 Arhdntiateiia T [Reima 7 867 044.?'?'
| gL it 7 Citta" ¢E Roma - iRoms 17 748 283,
o8] 178, T |sfiin Neursiraumatoiogics ltaliarc T Grofisferrate B 6040 D20, OI:I
IREE-I T 11$anta Wana Saiute degii Gfenmi _Cari 3BT 0277 )
AR L] 1!Cspadaia Civie i Sarza 71 240 802 55 ]
111 ang 1 Hegina Elena __Priverna 5225 044,60
111 204 1A, Froring _iTemasina 11555 815,37 |
T, 205 1[&an Sioyvant di io iFondi ) 11177 34002
EE] 207 1i0spedals Civie __IMlinfusio 3 154 71038
1798 269] 7 Casadet &nia " TFomalz T 10 754 756 09
TR 211 T vl Azzurs T i iemacing | 308261256
11 @33 7 San Matcn | Atine 213358407 |
111 215 7ICHE gl ANTRia Apriia 18310 BT 4D
IR 221 1| Cspedaly Civle 'Ceteang 5 (15 85441 |
[ 1 230 Ti8antAnna - 'Cassi G794 T
TR 33T T VAR G j Sorm |4 558 59056 |
112 255 7 Vil Bavera .Caseino 2 852 507 68
112 235 7.5anta Teresa ) jlaola del L 5433 324 46
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Aslenato 3. Tetti Individuali di remuncraziong pdr soggetlo erogatore. Anno 2000

Tabelz B. Riabilitazivne & lungodegenza medica
= | _ TER. 20020 .
sz | con mem ISTITUTE ! COMUNE _ RAl RS e RFO o
o1 78 7 wila Camel s B Zome 55Z E10 2 GIEESE
Hill EEl TiPoiclizica Ikliz BEMI 17 280 272 - 1
101, skl T A bl - 11584 383 -
g 104! T Rerta - EEpasEmE
103 £8 1 Centm Tiaumstologics Cripnedies Hora - 5158 51¢ | |
S T Maler Misericondiae _Roma - B g2 5 |
1ol T Es 1 “erom Hingucaricr & Pa=pl Hic [Fama - « Q6T 245 | -
T RE 7 Willa Fia _' [Roma - A8 av3 | 5 552 225,
0§ i 7 villa Sandra__ ‘Foma - 36 0E3 07T o
x04 G20 5. San Glovanni Satisia mema 5 256 020 35 330 555 -
104 P63 TiGiovanni Facia . DETIE - 14 B iy -
""" 104 iER FIlcery Hlause - Lento Oenstize ReTans meme Aol 2 o R BC7 157
06 __ZEel T ivla Mata Inmacalata Roma - _ BEd a3 ¢ 4 =13 bl
w04 T Gzn matacle “Rari - AnEO4ETT ! 36T 00
T 126 7 Zan Giusspse iHoma & 25 o0 | - ]
16 146 7 Sants fhe da Gandid IR ama - Gara4in| -
105 152 ? Hs. Sigrera =l Sazio Cuore [Rama y AZD GET T 4mERaEIz
135 L5 7 San beliciano -Foma ' CEMIEZD 2535 600
1 i T8 7 Ancalls doi Bunh Pasioes _ Eome 12 oo 59 ¥ afsaad
103 180 71 Aurelia Hosoital i TS 1t 5BZ 57E -
s 103 Ti%iznta Lugia _ rens LT Z 4 & Gk
[0 264 Tla Yerde Rorma - G5 2B7 . A =62 5a2
105, 38 7iDen anoech: Rema YT YT
1G5 A05 1 Palo. dzp. Barto Epiit Rarra _ -1 2EYA Y -
es 197 7 Clrasiicn Sacka Volle | Sasta Wasrelz - 1048 362! 4 By g
T EE ¥ Wedicus Haotsl I anleripoi [Tirceal ) ST g idvEpE: -
107! 156 7 Cenwg GeaTice Mononiane | emans -1 PRSIV TREC 12 452 A7
a7, 195 7 vlla Cema ] 1Gideia Monbecel o - 745 04: -
0@ GE. - illa Alsani fa-ra E 747 236 -
408 1 = [Luigi Spalderni ANGGE 15 TE £11 u
03 ag Tiviia dele Guorse Hami £ %55 251 13 415 608 |
103 122 Fihiacanna del T Erora d 208 - 1423608 © €740 2B
e 121 T-willa dei Fins Anzia__ } - 1D0e% 262 4 575 123
T 149 ¢ Wila Misa Rlarine: {Fratacchis) - BhY AGT 4 352 BHE
ICE]___ irh 7 sk Fola Heramarais o oo e lann Gictafersta -1 4 0E30AT [ -
ids’ ES 7 Mzdenna deila Lot @ el St ~|__ EmEdBEE | 4 £57 B32
100- H 1 Sepedale Givile SO '-pemen.e -0 ‘Ba 93T ! AZE 2EE
108 B 1 Depedale Civils - FEERN 426 25F
ol g . BantfAnna : 4 gAT 476 PEE
t4 13" T Contre Riagiiarlone 2 Faziztznza Mep - LBG ITE 7 gL VES ]
~0a T AL T bamacalats D 2LEEE T PR
105 A05]| FIAEL WT (o Salus £ 8. Teiesal 555 2l 33557 a09
[ an FEER g Chic. ipee Orlapedics Traunstalegice 17 Su? &02 -
11 Ziat T {sficte Siwicteapec Clara Franceschin - 1590974 . -
1z 2:a” 1 Zanla Croce BIZ 567 4252 5Az
s FE 1 Dela Cree ] ] - 554 519 | ZE2E B,
LN T5e 1 In Memnofia 0=l C2dut llscie 22l Li- -T R
Tie | ZiT 7 Cerer Loapia’ |CEEEne IR dER TR T TN 7D
201 01 T Sa- camile - Fodan ni iRama ' 9578 345 |
R g Z Gan alovarni 1R onE A1 041 250 -
£03 203, Z18an Fhipga Neri Arma EEED ZE1
S04 ELTH 4|Earrbinn Gesl SO I L 234 8EG -
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Deliberazione di Giunta Regionale:

Sistema di remunerazionc defle attivita di assistenza ospedaliera per I"anno 2000
Allegato 4
Opzione 1 - Dichiarazione di accettazione del sistema di remunerazione scalare

Dichiarazione A . Sistcrma a lariffe scalar

T T e wtat s r U S P P P R R LR R R R R R

Tn qualits di lepale rapprosentantc dela .
{zpecilicars Ja derominarione £ la patura ginridica dsl sopgelle: Arienda Sapitaris o snuthra di ricovero}

Avendo preso visions della Deliberazione di Giunia Regionale (DGR) “Sistema di remuserazione
delle attivith di assistenza ospedaliera per 'anno 20067 ¢ di tuta oli aliegati ciie ne costituizcono
parte inlegrante, avendo, n particotarc, preso visione dell’Allegato 1. che definisee 12 modalith &1
remunerazione scalarc per le diverse arce assistenziali, dichiara:
o Di prendere atto della artribuzione atla struttura ai RCR relative a:
- Assistenza per aculi O
~ Riabilitazionc ad assistenza iniensiva RAT =
- Riahilitazione postacuzie (RS, RFO) —
- Lungodegenza medica 1
« Diesserc in possesso dej requisitl provist datla normaliva vigentc per
- Assisienza per acati i
- Riabilitaziomne ad assistenza inlensiva RAT O
- Riuhilitazione postacuzie (RS, RPLQ) Il
- Lungodegenza medica Z
e Di convenire che il riconoscimento della RCR equivale af riconoscimento di accreduilamenta
provvisotio per la nispottiva tipologia assistenziale, fati salvi ghi eventuali acceriamenti della
ASL di ubicazione sull’effettivo posesso dei requisitl.
« Di averc preso conoscenza delle garanzie ¢ delle limitarionl previste dal sistema di
refuncrazions
e Di accettare integralmenic il sistema di remunerazione a rariffe scalar], in pariicolare
consapevole che tutte e prestaziont a cance del SSR crogate dalla stralinea saranio remunciate
in modo comprensive dal sistema di remunerazione a tariffe scalari e che la struliura non potra
erogare prestazion accredilatc a pavient coperli daf SSR con onert per assistenza 4 carico det

singoll pazicnti..

Cienaralitd, titolo, firma




