el WODULARID
1 SamTA - 0

WINHTD BOLLAARK G | ZHECA DALLG 8110 - &

i iy

M%MMM%;%&? '

SERVIZIO GENTRALE DELLA PROGRAMBAZIONE SANITARIA
LUMGOTEVERE RIPA, 1

oy 100/ses/4. hFED

REGIONE
BEILIA- ROMAGHNA
GET T :DPaiTiMENTS

- f og3m 1004

M&A%Q%M&;

%mg IMAR WM.

i pPresidenti delle Giun-
te Regionali e Provin-
cialdl

Agli Assessorl alla sa-
nits delle Regloni & Pro-
vince autonoms

a1 commissari del Governs
presso le Regioni e pro-
vinece autonone

LORC B8EDI
21 HMinistero del tesoro

RoG‘aSo”IsES?& - DiVe xx‘
wvia ¥¥ Settembre - ROMA

Compensazione della mobilitd sanitaria.

T 3% comma dellfart

creto legislative 502/92,

. 12 del testo aggiornato del de-
prevede che nel riparte del fonde

sanitario tra le regioni e province autonome si tenga conte

anche della mobilitd sanitaria
zioni, da compensare sulla b

per tipologia di presta~
di contabilita analitiche

| Gaiie aziendé ospeda

i per singolo caso fornite da

1le unita Sanitarieé IoEETL e

| vince autonome.
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{iere attraverso le regionl & le pro-

'In applicazione della suddetta disposizione 1a Confe-
renza Stato regioni ha approvato un documents con il quale
si indicano i principi per l'attuazione della compensazione

della mobilita sanitaria.

-

L'apne 1994 sara necessariamente un anno di transi-

zione nel quale la propost
compensazione forfettaria

g8¢1, per consentire poi

a di riparto prevederi ancora ia
n- acconto come per gii anni pas-
31 definitivo addebito e accredito

a ciascuna regione secondo le comunicazioni che perverranno

al Minizters.

51 ritiene , pertanto, con 1la presente divulgare le
procedure di rilevazione e di addebito cui si uniformeranno
le regioni per consentire alle scrivente l'applicazione

della norma.

1. Tipologia delle prestazioni.

possonc essere oggetto di compensazione, in linea ge-
nerale, tutte le prestazioni assicurate alla. singola per-

sona dal Servizio

Sanitaric Naz
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Nei rapporti tra regioni, ogni regione pud decidere
per quali prestazioni, tra gquelle elencate al successivo
punte 4, per le guall sono definite puntualmente modalita e
corrispettivi, richiedere la compensazione, valutande auto-
nomamente lfopportunitd e la convenienza di conferire al
propric impianto di contabilizzazione un pil o meno alto
grado di completezza.

, Seno . _conungue compensabili soloc le prestazioni

‘weertificate™i.a livelle individuale: per ogni caso addebi~ -
tate devono essere pertanto disponibili le informazioni

. fondamentali che permettanc l'eventuale verifica in caso di
contestazione, anche se contabilmente saranno fornite liste

Le ififormazioni riguardano gli elementi di identifi-
caziana’ﬁéilﬁutenﬁaxwdella prestazione fruita e del servi=
zio erocgante: nome_e'éﬁ@ﬁﬁﬁé&f%ﬁTﬁgwiﬁ”Eéﬁf@té22&“prévi$ﬁa
da épecifica normativa) e codice fiscale o codice indivi-
duale, data di nascita, sesso e Tiogs di-residenza del pa-
ziente; la struttura, luogo, data e tipologia della avve-
riuta prestazione. Va  anche indicata la posizione
dell'assistito nei confronti del Servizio sanitario che
convenzionalmente viene codificata con 1 per gii esentl to-
tali (invalidi di guerra titolari di pensione diretta vita-
1izia, grandi invalidi per servizio e invalidi civili al
100 per cento}, con 2 per gli esenti per etad, 3 per gli
esenti per forme morbose o per categoria e 4 per i non
esenti. Per guante riguarda la residenza del soggetto,
i'informazione da rilevare & .41 comune di residenza.che
permette ogni successiva agggegazione §onché'&QMgggggﬁgigm
& d }:1 CEP»:M..MW:;_MM,_W‘_mﬁ‘-ku—---—--am--»mw-r“-'f’"“
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La certificazione dellfavvenuta prestazione & assicu-
rata dagli elementi informativi, debitamente sottoscritti
nei modelli utilizzati per la rilevazione ovverc oud esserxe
cufficiente fotocopia della impegnativa o© prescrizione,
dalla gquale risultino gli stessi elementi, anchtessa fir-
-mata dal responsabile della struttura che ha erogateo la
' prestazione; non possong essere compensate prestazioni non
univocamente individuate. '

2. Corrispettivi.

: Le prestazioni sono distinte tra quelle fornite nelle
strutture pubbliche o© In quelle private convenzicnate.

per le prime si definisce in maniera convenzionale e
provvisoria un corrispettivo unico valevele su tutto il
territoric nazionale, che sara dottoposte a verifica dopo
che sara entrato in vigore il decreto sul criteri gensrali
per la fissazione delle tariffe delle prestazioni di assi-
stenza specialistica, riabilitativa ed cspedaliera da ema~
narsi ai sensi dellfart. 8 comma § del D.L.vo 502/92 e suc~

. cessive modificazionli ed integrazioni, al solo £ine dells
compensazione della mobilitd, e che non costituisce,



gquindi, alcun riferimente rispettc a tariffe o a costl re-
ali di prestazioni determinati o da determinare.

dprivate, il corrispettive & pari alle tariffe stabilite in

. ogni regione dalle specifiche convenzioni stipulate. Talil

{tariffe saranno rese note annualmente da parte dil ciascuna”
"regione a tutte le altre e da queste alle proprie aziende

sanitarie inm modo da costitulre una preventiva concscenza

delle tariffe che non potranno quindi essere oggetto di ri-

valutazioni a posteriori.

Per le prestazioni effettuate presso le $trutture§

Per le prestazioni erogate a soggetti tenuti al ver-
samento del ticket, la conpensazione avviene sullfimporte
netto.

e

3. Procedure.
3.1, Le note di addebito.

Alla raccolta delle informazioni per ia individua~-
szicne dei dati relativi ai cittadini provenienti da altre
regioni, alle prestazioni <fruite ed alla relativa
valorizzazione, provvede ogni sigela azienda gsanitaria che
procederd alla redazione delle note &i addebito raggruppate
per regioni di provenienza individuate attraverso il comune
di residenza

Le note di addebito vanno notificate tramite la Ti=
spettiva regione, che le consoliderd e provvederda al
successive inoltre alle regionl interessate ed al Ministero
della Sanita per la compensazione.

3.2. La modulistica.

Al fine di uniformare il sistema di rilevazicne e di
addebite si ritiene di suggerire la utilizzazione delle
schede allegate per l'acquisizione dei dati, salve incom-
patibilita delle stesse con sistemi di raccolta dati gii in
atto, mentre per la comunicazione al Ministero l'utilizzo.
del relativeo modello & obbligatorio.

71 primo modellc relative alle degenie permette di
diversificare quelle per acuti dal day hospitale e lungode-
genza barrando la appgsita casella; per la identificazione
delltassistito non necéssitanc chiarimenti, mentre per in-
dividuare lz prestazione deve essere indicato il nome della
struttura o il codice ISTAT, il reparto, i1 numeroc della
scheda nosolegica di dimissione, il numerc del DRG di rife-
rimento e i)l corrispettive relative secondo ltallegato
elenco: se la prestazione & pressc una casa di cura conven-
zionata sara indicata la retta glornaliera di degenza che
moltiplicata per i giorni evidenziati sopra determina i1

totale complessive. 1



11 secondo modeilc permette adi individuare barrando
je relative caselle le prestazioni di assistenza farmaceu-
tica, d&i medicina di base, sgﬁaiaiistica @ termale:; la
ijdentificazione dell‘tassistito e uguale all'altro modello.
Nel caso di prestazione farmaceutica sard indicata come
struttura erogatrice la farmacia convenzionata, il numero
della ricetta, la data ed il totale complessivo ftrala-
sciando gli altyri elementi. Per ia medicina di base sard
indicato come struttura ercgatrice il sanitario convenzio-
nato e come quantita il numero del mesi per i—guall si &
fornita assistenza che moltiplicata per 11 corrispettivo
unitario, pari allfimporto convenzionato mensile, determina
i1 totale complessivo; non si compila la prestazione effet-
tuata il numero della ricetta e la data. Nel caso di pre-
stazione specialistica si indica la struttura erogatrice e
per individuare la prestazione si riporta 1l nome della
astessa come nel d.m. 7.11.91 oppure il codice di branca ed
il numero progressive dell'elenco prestazioni di assistenza
specialistica apbulatoriale allegato allfemanado decreto
esui criterio generall per la fissazicne delle tariffe; la
guantita viene riportata solo per prestazioni multiple.

3.3. La freguenza.

La produzione delle singole note di addebito avrd
frequenza trimestrale individuando nei 30 giorni successivi
allia fine del trimestre la scadenza per 1¥7invic delle note
da parte delle aziende sanitarie alla propria regione & ne-
gli ulteriori 3¢ gilorni il limite per il riepilogo e imvie
alle regioni e al Ministero.

1 consolidamenti regionali devono comprendere gli ad-
debiti per le prestazioni rese nel periodo trimestrale im-
mediatamente precedente, pild gli eventuall addebiti rife-
riti al trimestre ancora precedente per ritardi o omis-
sionis; al fine di non procrastinare nel tempo ia defini-
zione dei rapportli non potrannc essere presi in considera-
zione addebiti riferiti a periedi trimestrali ulteriormente
antecedenti. Le contestazioni sono risclte bilateralmente
entro i1 trimestre successive, con eventuale lodo arbitrale
presso i1 Ministero della sanité. :

4, Prestazioni soggette a. compensazione, requisiti e
corrispettivi. '

per ogni prestazlicne oggetto di compensazione si in-
dividuano: a) il corrispettive, b) le podalita 4i identifi-
cazione. o



4.1. Ricette farmaceutiche.

a) corrispettivo: { prezzi secondo convenzione ¢ le-
gislazione vigente;

b} identificazione dei casi: la ricetta attualmente
in vigore gii prevede la segnalazione della provincia di
residenza se fuori regione, & il codice individuale;

4.2. Medicina di base.

a} corrispettivo: guota capitaria secondo convens
zione;

o

p} identificazione dei casi: lista deglil assistiti
residenti in altre regioni;

4.3. Specialistica ambulatoriale.

a) corrispettive: tariffe previste dal D.M. 7.11.%81
per le prestazieni ivi citate. Per le prestazioni erogate
nel private convenzionate si applicano le relative tariffe
ricencsciute nelle convenzioni mentre per guelle non previ-
ste nel citato D.M. si considera sclc la risonanza magne-
tica nucleare compensata forfettariamente a £. 500.000 per
prestazione;

b) identificazione dei casi: dati relativi al pa-
ziente, alla strutturz e alla prestazlione.

4.4. Ricoveri ospedalieri.
4.4.1. Ricoveri in strutture di degenza per acuti.

a} corrispettivi: per i ricoveri nelle strutture pri-
vate convenzionate si applicano ie tariffe previste nelle
convenzioni (rette 4i degenza ed eventuall servizi aggiun-
#ivi ad alto costo quando previsti) i per i ricoveri nelle
strutture pubbliche il corrispettivo & ¢{ssato provvisoria-
mente ed in attesa di verifica e revisione per clascun ri-
covers, secondo l'appartenenza ad un raggruppamento diagni-
stice come da allegato.

b} identificaziche dei casi: scheda di dizmissione |
ospedaliera 2 contenuto etandard di cui al D.M. 28.12.91 in
uso su tutto il territorio nazicnale dal gennaio 1993.

4.4.2. Ricovero in strutture per acuti in day hospi-
¢al.

F3

a} corrispettivi: per 1 ricoveri nelle strutture pri-
vate si applicanc le tariffe previste in convenzione wentre-
per le strutture pubbliche, in via sperimentale si indivi-.



dua una tariffa unica di €. 300.000 per glornata di de-
genza.

b) identificazione deil casi: come per i ricoveri
ospedalieri.

4.4.3. Ricovers in strutture per cronici ¢ lungode-
genti a valenza sanitaria.

a) corrispettivi: per i ricoveri nelle strutture pri-
vate si applicano le tariffe previste in convenzione mentre
per le strutture pubbliche (ex ospedali psichiatrici, isti-
tuti ex art. 26 della 833/78) si individua una tariffa
unica di 150.000 al giorno.

b} identificazione dei casi: dati relativi al pa-
ziente e alla struttura.

4,.%, Assistenza termale.
a) corrispettivi: tariffe secondo convenzione;

b) identificazione dei casi: dati relativi al pa-
ziente, alla struttura e alla prestazicne. R
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4.6. Pronto scccorso e guardia turistica.

Tali prestazioni non vengono considerate poiché le
prime sonc ricomprese nei ricoveri mentre le seconde hanno
scarsa rilevanza e presentanc omogeneita di distribuzione
sul territoric. . -
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