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LA GIUNTA REGIONALE

Vido il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino ddla disciplina in materia sanitaria, a norma
ddl'articolo 1 ddlla Legge 23 ottobre 1992, n.421", e successive modificazioni e integrazioni, che introduce
il Ssemadi remunerazione tariffaria delle prestazioni specidigtiche, rigbilitative e ospeddiere;

Vidi gli aticoli 22, 31 e 32, della Legge Regionde 8 marzo 2000, n. 22 "Riordino delle norme per
I'organizzazione ddl servizio sanitario regionde’;

Vida la Déeliberazione de Consiglio Regionde 17 febbraio 1999, n.41, "Fiano sanitario regionae 1999-
2001", e in particolare il paragrafo 9 della Parte Seconda, Capitolo I, "I criteri e le moddita di
determinazione ddle tariffe' e la lettera F ddla Parte Quarta, "La rete integrata del servizi di asssenza
righilitativa’, punti 2 e 3;

Vido il decreto dd Ministro ddla Sanita 15 gprile 1994, "Determinazione dei criteri generdi per la
fissazione ddlle tariffe delle prestazioni di assstenza specididica, riabilitativa ed ospeddierd’;

Vida la propria Deliberazione 19 febbraio 1996, n. 208, con la quae venivano dabilite le tariffe dele
prestazioni di rigbilitazione e di lungodegenza erogate in regime di ricovero ospedaliero, a decorrere
dall'1.1.1996;

Vida la propria Ddiberazione 22 marzo 1999, n. 303, "Determinazione tariffe regionai per il pagamento
delle prestazioni di ricovero ospeddiero. ...", che rinviava I'aggiornamento delle tariffe delle prestazioni di
ricovero di riabilitazione e lungodegenza, di cui dla ddiberazione sopra citata, ... dla completa attuazione
del nuovo regime di Rete integrata del servizi di assstenzariabilitativa previgada P.S.R. 1999-2001";

Congderato comungque non ulteriormente rinviabile I'aggiornamento delle tariffe fissate dalla precedente
deliberazione n.  208/96, in quanto ritenute non piu sufficienti a coprire i costi sostenuti dai soggetti
erogatori delle prestazioni stesse;

Ritenuto di dover impegnare le Aziende USL, in attuazione del P.S.R. 1999-2001, parte quarta, lettera F,
a predigporre un gppodito piano di riorganizzazione ddl'offerta riabilitativa in regime di ricovero anche
prevedendo le opportune riconversoni di podti letto in relazione dle effettive necessta di assstenza
rigbilitativa in regime di ricovero o in regime di asSstenza extraospeddiera intensva ed estendva, tenuto
conto anche di quanto previsto dala propria deliberazione n. 943 del 9 agosto 1999, e ricondurre a tae
piano la contrattazione aziendde con le idituzioni private accreditate per I'anno 2001, da concluders entro
90 giorni dalla data ddl presente atto;

Ritenuto di confermare quanto abilito con la propria deliberazione 19 febbraio 1996, n. 208,

relativamente a

- aticolazione ddle tariffe de ricoveri di riabilitazione di durata inferiore a 60 giorni, effettuati ddle
drutture con codice di disciplina "56", secondo |'gppartenenza dle Maggiori Categorie Diagnogtiche
(MDC), elasuddivisone in periodi di degenza, sulla base del diverso grado di intensita assstenzide;



- aticolazione ddlle tariffe de ricoveri di lungodegenza effettuati dale strutture con codice di disciplina
"60", secondo la suddivisione entro oppure oltre i 60 giorni di degenza, e l'individuazione di una tariffa
specifica per I'eventuale periodo di proroga;

- dtribuzione ddlla tariffa del ricovero di lungodegenza per i ricoveri di rigbilitazione che S protraggono
oltre il 60° giorno savo la posshilita, quando particolari condizioni sanitarie dd ricoverato lo
richiedano, di disporre un periodo di proroga non superiore ad ulteriori 60 giorni, nel qual caso S
continua ad gpplicare latariffasabilita per il periodo finae dd ricovero di riabilitazione;

- moddita e condizioni che determinano la digposizione del periodo di proroga;

- moddita di registrazione dei trasferimenti da reparto per acuti a reparto di riabilitazione interni d
medesimo presidio;

Rilevati i costi medi di produzione di una giornata di degenza in reparto di riabilitazione (codice 56) in un
campione di strutture pubbliche e private, e per la lungodegenza (codice 60), non essendo presente tae
disciplina ndlle strutture pubbliche, in un campione rappresentato dale sole Srutture privete;

Ritenuto pertanto di adeguare, afar data dall'1.1.2001, le tariffe massme delle prestazioni di rigbilitazione e
lungodegenza erogate in regime di ricovero ospeddiero, definite dalla precedente deliberazione 19 febbraio
1996, n. 208, sulla base del vaori cacolati e secondo i criteri riportati nell'allegato tecnico, "dlegato 1"
parte integrante della presente deliberazione;

Condderato che l'andis effettuata sui codti rilevati ddle Srutture di cui dl'dlegato tecnico, porta
dl’'individuazione di tariffe non piul rapportabili d peso dei singoli MDC stabilito dala propria ddiberazione
29 dicembre 1995, n. 4614;

Vautao di comprendere gli episodi di ricovero dovuti a mdattie e disturbi ddll’ gpparato respiratorio
(MDC 4) nd gruppo degli MDC a maggiore assorbimento di risorse, sulla base del parere degli esperti
del settore ed in conformita dle indicazioni di livello nazionde;

Ritenuto di sodtituire il meccanismo del pes come precedentemente definito, atraverso I'individuazione di 3
sle tariffe giorndiere che saranno articolate in base a periodi di degenza: la prima specifica per la
Categoria"Mdattie e disturbi dd sstema nervoso” (MDC 1), la seconda che riunisce in un unico gruppo le
Categorie "Mdattie e disturbi ddl'gpparato respiratorio’, "Madattie e disturbi  del'gpparato
cardiocircolatorio”, "Mdattie e disturbi del Sstema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo” (MDC 4,
5 e 8), gia individuate come quelle a maggior assorbimento di risorse, la terza riferita a tutte le dtre
Maggiori Categorie Diagnogtiche;

Congderao che la diversa articolazione tariffaria relativa a periodi di degenza propri di ogni MDC debba
mantenere indterato il rapporto esgtente fra le tariffe degli MDC de primo e secondo gruppo
relaivamente d primo e dl'ultimo periodo, con una riduzione omogenea dd 25%;

Congderato dtresi chei costi sostenuti per gli MDC di cui d punto precedente, nell'ultimafase del ricovero
9 awicinano a queli sostenuti per tutti gli dtri ricoveri di riabilitazione, e che pertanto per gli MDC che
rientrano nel terzo gruppo, la tariffa debba essere ridotta di una percentuale inferiore (12,5%);

Vautato di confermare quanto stabilito dala ddiberazione 208/96 relaivamente d rapporto dd 75%
intercorrente fra la tariffa giorndiera media per MDC, per il ricovero ordinario di rigbilitazione, e la tariffa
giorndieraper il ricovero acico diurno;



Condderato che i vaori tariffari definiti dal presente atto sono derivati dai costi medi sostenuti per il
complesso ddlla casgtica afferente agli MDC, e che pertanto, per far fronte a particolari concentrazioni di
cas che richiedono un trattamento ad ato costo assstenziale non corrigpondente ala media della casistica
rientrante nella specifica categoria diagnogtica, le Aziende possano concordare, in sede di contrattazione
con le grutture di ricovero, eventudi moddita di remunerazione aggiuntiva, rispetto a vaori tariffari, in
forma forfettaria per pacchetti integrati di prestazioni, in anadogia a quanto gia previso ddla propria
deliberazione 16 dicembre 1996 n. 1671;

Ritenuto di dover prevedere, anche in conformita dle indicazioni naziondi ed in armonia con la
regolamentazione esgente in dtre regioni e con le proposte daborate in sede di Conferenza degli
Assessori regiondi in merito dla compensazione interregionae della mobilita sanitaria, una remunerazione a
giornata di degenza anche per gli episodi di ricovero trattati dalle discipline "Unita spind€e’ (codice 28) e
"Neuro-righilitazione" (codice 75), che g individuano quai srutture di dta specidita rigbilitativa e sono
previste dd PSR come drutture di Unita Spinde e come drutture per la riabilitazione di gravi
cerebrolesoni acquiste e di patologie neurologiche degenerdive, in quanto I'atuae vaorizzazione
forfettaria per caso trattato secondo il Sstemadei DRGS, non € remunerativa degli dti costi sostenuti per il
trattamento dei pazienti ricoverdi in tai srutture;

Richiamato, per quanto riguarda la locdizzazione di tdi strutture di dta speciditariabilitativa, il punto 3.4.1
ddlapatelV, letteraF, dd PSR vigente;

Richiamata dtres, per la definizione ddle strutture di Neuro-riabilitazione, I'indicazione riportata nelle Linee
guida dd Minigtro della Sanita per le attivita di rigbilitazione, di cui @ provvedimento 7 maggio 1998 ddla
Conferenza permanente per i rapporti tralo gato le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano,
secondo laquae I'Unita per le gravi cerebrolesioni acquisite e gravi traumi cranio-encefdici "é findizzata
dlapresain carico di pazienti affetti da esti di grave cerebrolesone acquisita (di origine traumatica o di
dtra natura) €/o caratterizzata nella evoluzione clinica da un periodo di coma piti 0 meno protretto (GCS
inferiore a 8) e da coesigtere di gravi menomazioni comportamentdi, che determinano disabilita multiple e
complesse, e che necessitano di interventi vautetivi e tergpeutici non redlizzabili presso dtre Srutture ...
Essa e collocata in seno a presidi ospeddieri sedi di D.EA. di Il livelo e deve essere drettamente
raccordatacon i Servizi di Emergenza Urgenzadi secondo livelo ...";

Rilevati i costi sogtenuti ddla struttura di Unita Spinde ddll'Azienda Ospedaiera di Careggi, unica unita
attuamente presente nella nostraregione;

Definito il costo sandard di una giornata di degenza nel reparto di Neuro-rigbilitazione, sulla base
dell'assorbimento di risorse necessario d funzionamento di tai strutture di dta specidita cacolato in base
dleindicazioni di esperti del settore e confrontato con le rilevazioni effettuate in dtre regioni e con le tariffe
dale stese gahilite, non essendo ancora disponibili dati di costo di tai srutture presenti nella redta
toscana;

Ritenuto comunque che la tariffa che 9 definisce con il presente atto per lagiornata di degenzain reparti di
Neuro-rigbilitazione dovra essere oggetto di revisone d momento in cui saranno ulteriormente definiti i
requisti specifici di accreditamento, i profili assstenzidi ddle patologie trattate, e saranno rilevati i costi
effettivamente sogtenuti per I'attivita;



Vautato che, in anadogia a quanto stabilito per i reparti di rigbilitazione, le prestazioni di ricovero a ciclo
diurno effettuate dai reparti di dta speciditadi cui a punti precedenti, Sano vaorizzate dlatariffadd 75%
di quella previga per il ricovero ordinario;

Atteso che, come per gli dtri ricoveri in reparto di rigbilitazione, anche il ricovero nelle strutture di dta
specidita riabilitativa pud essere disposto a seguito di trasferimento interno alo stesso presidio, da dtro
reparto per acuti, e che in tal caso il trasferimento suddetto debba essere registrato come nuova
ammissione, con I'gpertura di una nuova cartella dlinica e di una nuova scheda di dimissone ospeddiera,
ritenendos pertanto, anche a fini tariffari, concluso il DRG per caso acuto ed avviato un nuovo regime di
degenza da remunerare con le tariffe definite da presente atto;

Ritenuto di dover prevedere una specifica remunerazione tariffaria per il trattamento del cas di pazienti in
dato vegetativo persgente, che non richiedano il ricovero in reparti di neuro-rigbilitazione, dimess dagli
ospeddi pubblici etrattati da strutture private accreditate in letti dedicati;

Ritenuto che per i cas di cui d punto precedente, la remunerazione debba essere commisurata dle
necessta assgenzidi dd singolo paziente e che petanto, stabilita una quota massma regionde di
riferimento, la specifica tariffa giorndiera vada contrettata dall’Azienda USL con lidituzione privata
interessata, sulla base di percors assgtenzidi concordati e articolati per fas tempordi che prefigurino il
reinserimento domiciliare, a domicilio o in Srutture socio asssenzidi, del paziente;

Ritenuto di dtabilire, sulla base dei dati comunicati dale srutture che effettuano il ricovero di pazienti in
dato di coma vegetativo perdgtente, la quota massma regionde di riferimento nella misura di L. 600.000
giorndiere, comprensve di tutti i codti relativi dl'assstenza preteta;

Ritenuto di precisare che tde quota massma € comunque riferita d periodo di maggiore intensta
assgenzide, di norma non superiore a 180 giorni, e che dopo tde periodo latariffa concordatain base agli
esiti dd trattamento per tipologia di pazienti, dovra fare riferimento ai vaori massmi stabiliti per la degenza
nel normdi reparti di riabilitazione o di lungodegenza;

Condderato opportuno rinviare d momento dell'adozione degli atti regiondi di definizione dd percorso
assigenzidedi cui d punto 5 ddlapate 1V, letteraF, de PSR vigente, la verifica delle tariffe definite con il
presente ato come massmo regionde di riferimento, per il trattamento dei cas di pazienti in gato
vegetativo persgente, e laloro eventude modifica;

A VOTI UNANIMI

DELIBERA

1) Di determinare, a far data dall'1.1.2001, le tariffe massme delle prestazioni di riabilitazione e
lungodegenza erogate in regime di ricovero ospeddiero ne reparti di riabilitazione (codice 56) e
lungodegenza (codice 60), di cui ala precedente deliberazione 19 febbraio 1996, n. 208, nelle misure
giorndiere di seguito riportate, abilite sulla base del valori cdcolai e secondo i criteri riportati
nell'alegato 1, parte integrante della presente deliberazione:



RIABILITAZIONE (codice disciplina 56) -

Ricoveri ordinari di durata inferiore a 61 giorni:

MDC 1 - primi 40 giorni: tariffamassmagiorndiera L. 450.000 -
Euro 232,41

successvi 20 giorni (-25%): tariffamassmagiorndiera L. 337.500 -
Euro 174,30

MDC 4 - primi 20 giorni: tariffamassmagiorndiera L. 435.000 -
Euro 224,66

successivi 20 giorni (-12,5%): tariffamassmagiornaliera L. 380.000 -
Euro 196,25

ulteriori 20 giorni (-25%): tariffamassmagiorndiera L. 326.000 -
Euro 168,36

MDC 5 - primi 20 giorni: tariffamassmagiorndiera L. 435.000 -
Euro 224,66

successvi 20 giorni (-12,5%): tariffamassmagiorndiera L. 380.000 -
Euro 196,25

ulteriori 20 giorni (-25%): tariffamassmagiorndiera L. 326.000 -
Euro 168,36

MDC 8 - primi 30 giorni: tariffamassmagiorndiera L. 435.000 -
Euro 224,66

successvi 30 giorni (-25%): tariffamassmagiorndiera L. 326.000 -
Euro 168,36

Altri MDC - primi 20 giorni: tariffamassmagiorndiera L. 340.000 -
Euro 175,60

successvi 20 giorni (-6%): tariffamassmagiorndiera L. 319.000 -
Euro 164,75

ulteriori 20 giorni (-12,5%): tariffamassmagiorndiera L. 297.000 -
Euro 153,39

Ricoveri ordinari - Periodo di proroga:

MDC 1 tariffamassmagiorndiera L. 337.500 - Euro 174,30
MDC4,5, 8 tariffamassmagiorndiera L. 326.000 - Euro 168,36
Altri MDC tariffamassmagiorndiera L. 297.000 - Euro 153,39

Ricoveri ordinari - Periodo successivo ai primi 60 giorni o ad eventuale proroga:
S goplicalatariffa definita per I'attivita di lungodegenza




2)

3)

4)

5)

6)

Ricoveri a ciclo diurno:

MDC 1 tariffamassmagiorndiera L. 309.000 - Euro 159,78
MDC4,5, 8 tariffamassmagiorndiera L. 285.000 - Euro 147,19
Altri MDC tariffamassmagiorndiera L. 239.000 - Euro 123,43

LUNGODEGENZA (codice disciplina 60) - Ricoveri ordinari:

Ricoveri di duratainferiore a6l giorni: tariffamassmagiorndiera L. 271.000 - Euro 139,96

Periodo di proroga (-20%): tariffamassmagiornaiera L. 230.000 - Euro 118,79
Periodo successivo a primi 60 giorni
0 ad eventude proroga (-40%): taiffamassmagiorndiera L. 163.000 - Euro 84,18

Di impegnare le Aziende USL a predisporre un agpposto piano di riorganizzazione ddl'offerta
rigbilitativain regime di ricovero anche prevedendo |le opportune riconversoni di podti letto in relazione
dle effettive necessta di assgtenza riabilitetiva in regime di ricovero o in regime di assigenza
extrapspeddiera intensva ed estensiva, e ricondurre a tae piano la contrattazione aziendae con le
idtituzioni private accreditate per 1'ano 2001, che dovra concluders entro 90 giorni dala data del
presente atto;

Di dabilire che le Aziende USL, per far fronte a particolari concentrazioni di cas che richiedono un
trattamento ad elevato costo assstenziale, non corrigpondente ala media della casigtica rientrante ndlla
specifica categoria diagnogtica, possano concordare, in sede di contrattazione con le srutture di
ricovero, paticolari moddita di remunerazione aggiuntiva, rispetto a vdori tariffari, in forma forfettaria
per pacchetti di prestazioni, in analogia a quanto gia previsto dala propria ddiberazione 16 dicembre
1996 n. 1671,

Di stabilire che, afar data dall'1.1.2001, le prestazioni di ricovero ospeddiero effettuate dai reparti di
dta specidita riabilitativa Unita spinae (codice disciplina 28) e Neuro-Righilitazione (codice disciplina
75), vengono remunerate con la tariffa giorndieradi cui d successvo punto 6);

Di gabilire che I'dtivazione dei suddetti reparti di Unita Spinde e Neuro-Riabilitazione sa consentita
ne limiti e secondo le indicazioni riportate ne Piano Sanitario Regionde;

Di gabilire la tariffa giorndiera per ricovero ordinario di rigbilitazione di dta specidita nel reparti di
Unita Spinde e di Neuro-Riabilitazione ndle misure giorndiere di seguito riportate:

UNITA' SPINALE (codice disciplina 28) -

Ricoveri ordinari: tariffamassmagiorndiera L. 850.000 - Euro 438,99
Ricoveri a ciclo diurno: tariffamassmagiorndiera L. 637.500 - Euro 329,24

NEURO-RIABILITAZIONE (codice disciplina 75) -

Ricoveri ordinari: tariffamassmagiorndiera L. 750.000 - Euro 387,34
Ricoveri a ciclo diurno: tariffamassmagiorndiera L. 562.500 - Euro 290,51




8)

9)

Di definire le moddita di registrazione del ricoveri per trasferimento interno d medesmo presidio ne
reparti di Unita Spinde e Neuro-Rigbilitazione, come nuove ammissoni, con gpertura di una nuova
catela clinica e di una nuova scheda di dimissione ospeddiera, in conformita a quanto previsto per la
disciplinadi riabilitazione funzionae (codice 56);

Di prevedere, a far data dall'1.1.2001 una tariffa differenziata per il trattamento dei cas di pazienti in
dato di coma vegetativo persdente trattati da case di cura private in letti dedicati, da definirs ddle
Aziende USL sullabase di percors assstenzidi concordati;

Di gabilire che le tariffe differenziate di cui d punto precedente vadano definite, differenziandole in base
a percord assgenzidi ed agli esti della patologia, ndlla contrattazione tra Aziende USL e case di cura
private nelle misure comungue non superiori a

Periodo inizide di norma non superiore a 180 giorni: L. 600.000 - Euro 309,87 - per giornata di
degenza, comprensive di tutti | codti rlativi al’ assstenza prestata,

Periodo successvo: vdori Stabiliti per giornata di degenza per | repati di rigbilitazione o di
lungodegenza.

Il presente provvedimento & soggetto a pubblicazione a sens dell'art. 2, comma 3, L.R. 18/96.

In ragione del particolare rilievo dd provvedimento, che per il suo contenuto deve essere portato a
conoscenza della generdita dei cittadini, se ne dispone la pubblicazione per intero sul Ballettino Ufficide
della Regione Toscana, compreso | dlegato.
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