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Compensazione della mobiilta san itaria.

_ Coﬁ ncsta daai 23 marzo 1994 . ‘}GDISCPSM« 4583 sono sta?e mmli«a md :
cagioni sulle madalita e procedure da adottare’ per potar pmcedere al {a corr;:zen~
sazione dellas mobilits sanitaria in sede di riparto del Fondo sanitario, a norma del -
3* comma dell'articolo 12 del Qecreio Eegas,taiwa 502!92 @ successwe's modifica-
Zion er:é mtegraz:cmu . . ‘

Le srzdtcazrmm fornite hanns:z deﬁnst& gh aspat‘ce retatws & quantt: sague

ela cmmpansaztmna non avviens dlraﬂam&nte tra le az:enda samtar;e ma
per il tramsta daéie F%egscim di appart@nanza dalie azneﬂde sam’taﬂa medaseme :

e Por quar‘zm rsguarda fa cﬁmpenﬁaziane a&t:va le Regaon faccotgena le
note di addabito dalle proprie aziende e prower.ionm a notificarie alle altre Region
ed al Ministero deila sanita; analogaments per quanto riguards la’ mmmnsazsane .
passiva, le- Regioni ricsvono gli addebiti. feﬁatwt atie prestazlom rese as pmpri crtw]

E taai;m in aziende sanitarie di altre Regscm :

: e C|as=::una Regzane prmwade a raccordare Ee c:on&eguenza ﬂnanz are
‘ ‘dee! a samp@nsazlane delia mabmté con i pmpm} sxstema ﬁ: fi nanzaamenm délie
- _:aZteﬁde samtane ‘ S P RER T

" K in 39{16 dr rtparia d&l F. S N avwana uﬁa preventma vaimazmne ﬁe?ie r
: j_suiianze delia cempensszmne della mf:)bihta interregionale da cmnguagtiare sUC-
o ic%swamen‘ie can dats deﬂnzt ivi der;vaﬂi; dagis aﬁdebm ‘tnmes%ran de te Regiom '
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Alla luce delvesperienza acquisita sl ritiene opportuno adottare gif ade- -
auamentl che seguono, in conformith 2 quanto comvenuto in s&de di Cenferenza -
Stato regioni nelia seduta del 14 marzo 1886 3

Per fanno 1894 si deve saprassedere alla compensazions fmanzana defla
mobilite sulla base degli effettivi addebiti documentati dalle regioni, a causa delle’
oggetiive difficoitd organizzative e le carenze informative per la messa g purto
del nuova sistema di compensazione e pertanto resta come, d@ﬁmtwa queiia vala- s
rizzata in sede di riparte del Fondo per lo stesso anno. w Ciin T

Per 'anne 1895 si da effettive corso al principio della campansaz one fi 5 A
nanziaria delia mobilita samtarsa seccmdc;s ie mdmazlam geé f@rnﬁze gcon i 3m_ S
guenti adeguament|; o

1. I corrispetiivi per clascuna ﬁrestazma sanitaria valorizzata ;:ver facom.
pensazicne della mobilita sono qualli in wgura dat 1‘* geﬁna:c} % pressm czascuna‘ R
Regione, in attuazione della legye 724/94. o

2. La compensazione continua ad avvenirg per il tramite dei!e Ragsaw @i
dati di addebitc devono essere forniti detlegliatamente su suppam nmrmﬁiim
per consentire lindividuazione delle U.8.L. dr resadenza ::Jek cittadine & per le veri-
fiche di correttgzza dell'addebito. :

3. Git addebiti della mobilita miarr@gmnal& parlanna 1%5 devong p&m@ns? AR

re al Ministero della sanitd ed alle Regioni inderagabilmente entro |l mese di
maggio 1986, pena Fesclusions dalla compensazione finanziaria, Nei sucaes&wz E
tre mesi fe ﬁagmm effetiuanc gli eventuall nsc:r.sntre @ wrsﬁcha & e;anvengam s
valori finali di campensazmn& . -

4§l Ministro delia sanitd pmcecéera ad eﬁettuare ia cam;:samamna fmanuj:}' ‘
z.zar:a per Panno 1895 per cansentire al Ministero del temrm di provvedere sl con-
guaglio positivo o negativo rispetto ai valori presuntwamente congideratl in sede
di riparto. del F. S N ’19@5 in mocasmne deii emgamane delle quc:te d&i quam:z trie .
mestre 1898, - N e el -

Per E’annc 1866 dave preveders; lattuazsan@ 5 regime del mes:.camamc‘s d;

compensaziona finanziaria deHa mabzi;ta samtana tenendcs anch@ ccmm dg i:;uanis::
segue : '

‘ & va mantenuta la libera scelta s:.éegh asmstlt: ) ia canseguen%e mebaigta in
‘ambito nazionale senza alcuna preclusione data 44 preventive autorizzazioni, ol- o
ke ?J*@gﬁﬁgm@%%@mm@@ i%iwai .@ﬁmaz\m%ﬂm@ﬁwﬁm §§3ﬁ§~- N
*:msnta @ norma della | egge ?24!94 g ‘

eva aﬁermat& il przncnp;a che ﬁ&ssun trasfer mema f’naﬁzsarm debba ope—, SRR
. rare al di fuori dell'ambite regionale per la remunerazions delle prestazioni sanita- .
. rie assicurate a cittading di-altre Regioni (sia per ricoveti ‘ospedalieri, sia per pre- . -
' stazion! di medicina di base, farmaceutiche, protasiche, termali, anc, sla p&i‘ trat—' .-
iamaﬂta in mmumté ierapeut:cha m cemﬂ d; nabﬂ;tamna ecn} -
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e va infrodotto il principio, salvo diversa regolamentazione regionale per la
sola mobiiitd infraregionale, che le strutture pubbliche & private addebitano e
prestazion dirsttamente all'azienda UEL dove suno ubicate, anche per gli assistiti
non residentl, e che la stessa azienda UBL provvedera alla loro hquadaztsrse &
pagamenta : . S

eva precisato che le singole aziende Sk prawecieranna al!a ;ams:ﬁ s;::ﬁ;-;rn; SRR

zione delle note di'addabita per 1@ prestazioni sanitarle a cittadint non resident,
con tutte e informaziom richiests, per ciascuna azienda USL di fesaciaﬁza Tali,

informazioni dovranno @ssere informatizzate mediante la produzions. di un trag-
slato record stanéardizzatﬁ semnda quanto gra eiabca"ato daiia regions ‘afenetcs
ed azientif" cando camunt;ue t ﬁampi !rrmunc:;ami : : ‘

N e ya preczsata che le n&te di adr:lebuta pmdaﬁe datie USL ﬁebbmc: %Qar&f AL
fatte corfluire presso la rsspemva R@g:an& che ‘provvaderd a tutte le SUGDQSSWE; o
intambenze di ‘addebito mterregsanaie g di concentramento pragso il -Ministero. .
della sanitd; parimenti (a regions provvederé alla’ raccolta delle note di addebity’ - ©

provenient dalle altre regioni ed al loro riaddebito. alie singole USL di raaiﬁanza-
den atﬁaﬁmt tenuto conto de ssstem: difi nanz;aments i@caimente adetﬁaﬂ

- suggerzscs Vinvio mmestra&e degli addabm per’ rmnsermre un plu razio-
nale monitoraggio, ma comunaue ed mdemgabsfmente devono pervenire alle Re- : o
-gioni entro & nan oltre il termine perenterio del maggio 1997, per fe sumsswe: Lol
' ﬁperaztam di cﬁnguag!m in analagxa a quaﬂte prawstcx per il 1%3 SRR

~ » Siribadisce, infine, che al Ministero delia sanita ﬁabbonc p&w&mre i datp .
fmanzaan smietmr rxepamgmm utxhaz.ande ei msdaiia ai%egam S

: Saré s;raci:m in pmyaszt«a un m:’tese cenm:a m z‘mvuta & m acﬁemplmanta
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