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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME

DI TRENTO E BOLZANO

prevedere il raggiungimento dello standard entro l'anno 2011, precisando gli obiettivi intermedi per
l'anno 2010, oggetto di verifica. Restano ferme eventuali minori dotazioni programmate nelle
Regioni impegnate nei piani di rientro.

3. Nei medesimi standard non è compresa la quota di posti letto dedicati in via prevalente o
esclusiva ai pazienti provenienti dalle altre regioni, registrata nell'anno 2008, fino alla stipula
dell'accordo di cui al comma 4.

4. Fermo restando quanto previsto dall'articolo 19, entro il 30 giugno 2010 in sede di Conferenza
Stato-Regioni è definito un Accordo per la fissazione dei principi di programmazione dei posti letto
dedicati in via prevalente o esclusiva ai pazienti provenienti dalle altre regioni.

5. In vista dell'adozione del prowedimento di revisione straordinaria del DPCM di definizione dei
livelli essenziali di assistenza, secondo quanto previsto dal punto 2.4 del Patto per la salute del 28
settembre 2006, si conviene che la lista dei 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui
all'allegato 2C del DPCM 29 novembre 2001, venga integrata dalle Regioni e dalle Province
autonome in base alla lista contenuta negli elenchi A e B allegati alla presente intesa. Le Regioni e
le province autonome assicurano l'erogazione delle prestazioni già rese in regime di ricovero
ordinario, in regime di ricovero diurno owero in regime ambulatoriale. Nel caso di ricorso al regime
ambulatoriale, le Regioni e le province autonome prowedono a definire per le singole prestazioni o
per pacchetti di prestazioni, in via prowisoria, adeguati importi tariffari e adeguate forme di
partecipazione alla spesa, determinati in maniera da assicurare minori oneri a carico del Servizio
sanitario nazionale rispetto alla erogazione in regime ospedaliero.

Articolo 7
(Accreditamento e remunerazione)

1. Si conviene, nel rispetto degli obiettivi programmati di finanza pubblica, di stipulare un'intesa ai
sensi dell'art. 8, comma 6, della legge n. 131 del 2003 in sede di Conferenza Stato-Regioni
finalizzata a promuovere una revisione normativa in materia di accreditamento e di remunerazione
delle prestazioni sanitarie, anche al fine di tenere conto della particolare funzione degli ospedali
religiosi classificati.

2. Si conviene sulla necessità di prorogare al 31 dicembre 2010 il termine entro il quale
concludere il processo per l'accreditamento definitivo delle strutture private operanti per conto del
Servizio sanitario nazionale.

3. Nelle more della revisione normativa, per assicurare che l'integrazione tra erogatori pubblici ed
erogatori privati sia ancorata alla prioritaria esigenza di garantire qualità nei processi di diagnosi,
cura e riabilitazione, con intesa Stato Regioni, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno
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previste dalla vigente legislazione nazionale e regionale in materia di relazioni con le istituzioni
sanitarie private, favorendo strategie di coinvolgimento delle medesime negli obiettivi
programmatici, nella partecipazione alle politiche di qualità ed appropriatezza, e nel controllo della
spesa.

Articolo 8
(Assistenza farmaceutica e dispositivi medici)

1. Governo e Regioni si impegnano a costituire un apposito tavolo composto da tre rappresentanti
regionali, tre rappresentanti ministeriali, un rappresentante dell'AlFA ed uno dell'AGENA5 che
formuli una organica proposta, entro 30 giorni, sulla base dei seguenti principi, nel rispetto degli
equilibri di finanza pubblica:

a) definire modalità e strumenti per il governo dell'assistenza farmaceutica ospedaliera;
b) garantire da parte dell'AlFA la messa a disposizione delle Regioni di dati analitici sui consumi

farmaceutici al fine di consentire alle Regioni un reale monitoraggio della spesa;
c) revisione dell'attuale disciplina del ricorso ai farmaci off /abe/;
d) monitoraggio della spesa farmaceutica, anche al fine di formulare proposte per assicurare il

rispetto dei tetti programmati.

2. 5i conviene di unificare le competenze attualmente attribuite a soggetti diversi in materia di
prontuario dei dispositivi medici (Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, AlFA,
AGENA5, 155) valorizzando in particolare la funzione di agenzia dell'AlFA. E' altresì costituito a
livello nazionale apposito tavolo di lavoro con la partecipazione delle Regioni, del Ministero del
lavoro, della salute e delle politiche sociali e delle Agenzie nazionali (AlFA, AGENA5 e 155) con il
compito di:

a) definire procedure di condivisione delle esperienze in atto;
b) individuare i livelli appropriati di valutazione dell'immissione sul mercato e di monitoraggio dei

prezzi di acquisto almeno per i dispositivi e le tecnologie di maggior impatto;
c) proporre un'intesa, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2006, n. 131, da

approvarsi, in sede di Conferenza 5tato- Regioni, entro il 31 dicembre 2010.

Articolo 9
(Razionalizzazione dell'assistenza ai pazienti anziani e agli altri soggetti non autosufficienti)

1. AI fine di promuovere una più adeguata distribuzione delle prestazioni assistenziali domiciliari e
residenziali rivolte ai pazienti anziani non autosufficienti, si conviene che:
a) anche al fine di agevolare i processi di deospedalizzazione, nelle singole regioni e province
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l'organizzazione dell'assistenza domiciliare per i pazienti anziani e gli altri soggetti non
autosufficienti sono oggetto di uno specifico atto di programmazione integrata, in coerenza con
le linee prestazionali previste nel vigente DPCM di fissazione dei LEA;

b) l'ammissione alle varie forme di assistenza residenziale e domiciliare è subordinata alla
effettuazione di una valutazione multidimensionale effettuata con gli strumenti valutativi già
concordati dalle Regioni con il Ministero, del lavoro, della salute e delle politiche sociali . La
metodologia adottata dalle singole Regioni è comunicata al Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all'articolo 9 dell'Intesa Stato Regioni del 23
marzo 2005, che ne verifica la corrispondenza con gli strumenti valutativi sopra richiamati;

c) con le modalità concordate in sede di Cabina di regia del NSIS sono definitivamente attivati i
flussi informativi relativi alle prestazioni di assistenza domiciliare e di assistenza residenziale
afferenti al NSIS. La valorizzazione delle prestazioni registrate in detti flussi informativi deve
coincidere con i valori riportati nel modello LA relativi all'assistenza residenziale e domiciliare.

Articolo 10
(Monitoraggio e verifica dei LEA)

1. Si conviene, coerentemente con quanto stabilito con l'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005,
nell'ambito di quanto disposto dall'art. 4, comma 2, del presente patto, di aggiornare il
provvedimento relativo al sistema di indicatori di garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui
all'articolo 9 del decreto legislativo 18 febbraio 2000, n. 56.

2. Si conviene di utilizzare, nella fase transitoria, l'apposito set di indicatori, già approvato per
l'anno 2007 dal Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui
all'articolo 9 dell'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005, che, annualmente aggiornato dallo
stesso Comitato, incorpora l'apparato valutativo utilizzato per la verifica degli aspetti di propria
competenza nell'ambito della verifica annuale degli adempimenti.

3. Si conviene di monitorare l'andamento dei Livelli Essenziali di Assistenza in relazione alla
definizione dei costi standard in attuazione del federalismo fiscale.

Articolo 11
(Qualità dei dati contabili, di struttura e di attività)

1. In funzione della necessità di garantire nel settore sanitario il coordinamento della funzione di
governo della spesa e il miglioramento della qualità dei relativi dati contabili e gestionali e delle
procedure sottostanti alla loro produzione e rappresentazione, anche in relazione all'attuazion~~.....
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federalismo fiscale, le Regioni e le Province autonome si impegnano a garantire l'accertamento
della qualità delle procedure amministrativo-contabili sottostanti alla corretta contabilizzazione dei
fatti aziendali, nonché la qualità dei dati contabili. A tal fine:

a) le regioni effettuano una valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo
contabili, con conseguente certificazione della qualità dei dati contabili delle aziende e del
consolidato regionale relativi all'anno 2008: a tale adempimento provvedono le regioni
sottoposte ai Piani di rientro entro il 31 ottobre 2010 e le altre regioni entro il 30 giugno 2011;

b) le regioni sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, per tutta la durata dei piani
intensificano le verifiche periodiche delle procedure amministrativo contabili, ai fini della
certificazione annuale dei bilanci delle aziende e del bilancio sanitario consolidato regionale;

c) le regioni, per l'implementazione e la messa a regime delle conseguenti attività regionali, ivi
comprese le attività eventualmente necessarie per pervenire alla certificabilità dei bilanci,
possono fare ricorso alle risorse di cui all'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67;

d) le regioni si impegnano ad avviare le procedure per perseguire la certificabilità dei bilanci.

2. L'accertamento di cui al comma 1 è effettuato sulla base di criteri e modalità per la
certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli IRCCS
pubblici, anche trasformati in fondazioni, degli IZS e delle aziende ospedaliere universitarie, ivi
compresi i policlinici universitari, fissati con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, d'intesa con la
Conferenza Stato-Regioni, da emanarsi entro il 31 marzo 2010, in attuazione dell'articolo 1,
comma 291 della legge 23 dicembre 2005 n. 266, concernente i criteri e le modalità di
certificazione dei bilanci delle predette aziende del servizio sanitario nazionale.

3. Le regioni si impegnano a potenziare le rilevazioni concernenti le strutture eroganti le
prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare, assistenza territoriale
semiresidenziale, assistenza territoriale residenziale e le relative prestazioni erogate.

4. Quanto previsto dai commi 1 e 2 del presente articolo costituisce adempimento delle regioni ai
sensi dell'articolo 4.

Articolo 12
(Personale del servizio sanitario regionale)

1. Ferme restando le finalità di cui all'articolo 1, comma 565, della legge 27 dicembre 2006, n.
296, Stato e Regioni concordano che i relativi vincoli per il contenimento della spesa sono
prorogati per il periodo 2010-2012. Le Regioni e le Province autonome si impegnano, in
connessione con i processi di riorganizzazione, ivi compresi quelli di razionalizzazione e di
efficientamento della rete ospedaliera, all'ulteriore contenimento della spesa di personale degli .
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del Servizio sanitario nazionale, compreso quello operante nelle aziende ospedaliero universitaria
a carico anche parziale del SSN, anche attraverso:
a) la definizione di misure di riduzione stabile della consistenza organica del personale in

servizio e di conseguente ridimensionamento dei fondi della contrattazione integrativa di cui ai
contratti collettivi nazionali del predetto personale;

b) la fissazione di parametri standard per l'individuazione delle strutture semplici e complesse,
nonché delle posizioni organizzative e di coordinamento rispettivamente delle aree della
dirigenza e del personale del comparto del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto comunque
delle disponibilità dei fondi per il finanziamento della contrattazione integrativa così come
rideterminati ai sensi di quanto previsto alla lettera a). Il Comitato permanente per la verifica
dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui all'articolo 9 dell'Intesa Stato Regioni del 23 marzo
2005 provvede alla verifica della coerenza dei parametri adottati dalle singole Regioni e
Province autonome con uno standard di riferimento adottato dal medesimo Comitato entro il 28
febbraio 2010.

2. I protocolli di intesa Università - Regione recanti disposizioni o indirizzi contrastanti con le
indicazioni e i parametri di cui al comma 1 sono da adeguarsi. In caso di mancato adeguamento
eventuali costi eccedenti detti parametri non possono essere posti a carico del Servizio Sanitario
Nazionale, bensì, per quanto di rispettiva competenza, a carico del bilancio regionale e
dell'Università.

3. Agli adempimenti recati dal presente articolo le regioni sottoposte ai piani di rientro provvedono
entro il 30 giugno 2010, le altre regioni entro il 31 dicembre 2010

4. Ai fini della verifica degli adempimenti recati dal presente articolo, la regione è valutata
adempiente se è accertato l'effettivo conseguimento degli obiettivi. In caso contrario è valutata
adempiente solo ove abbia comunque assicurato l'equilibrio economico.

Articolo 13
(Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario)

1. Per le regioni che risultano in disequilibrio economico si applicano le disposizioni di cui al
presente articolo.

2. All'esito della verifica degli adempimenti regionali relativa all'anno precedente ai sensi e per gli
effetti dell' articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, nel caso di disavanzo
sanitario non coperto in tutto o in parte, alla regione interessata si applicano, oltre le vigenti
disposizioni riguardanti l'innalzamento automatico delle aliquote IRAP e addizionale regionale
IRPEF nella misura massima prevista dalla legislazione vigente, il blocco automatico del turn-over
del personale del SSR sino al 31 dicembre del secondo anno successivo e il divieto di effettuare
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spese non obbligatorie per il medesimo periodo. Gli atti emanati e i contratti stipulati in violazione
del blocco automatico del turn over e del divieto di effettuare spese non obbligatorie sono nulli. In
sede di verifica annuale degli adempimenti la regione interessata è tenuta ad inviare una
certificazione, sottoscritta dal rappresentante legale dell'ente e dal responsabile del servizio
finanziario, attestante il rispetto dei predetti vincoli; le modalità di verifica del presente
adempimento sono definite nell'ambito del regolamento di cui all'articolo 3, comma 4, della
presente Intesa.

3. È definito quale standard dimensionale del disavanzo sanitario strutturale, rispetto al
finanziamento ordinario e alle maggiori entrate proprie sanitarie, il livello del 5%, ancorché coperto
dalla regione, ovvero il livello inferiore al 5% qualora gli automatismi fiscali o altre risorse di
bilancio della regione non garantiscano con la quota libera la copertura integrale del disavanzo.
Nel caso di raggiungimento o superamento di detto standard dimensionale, la regione interessata
è altresì tenuta a presentare entro il successivo 10 giugno un piano di rientro di durata non
superiore al triennio, elaborato con l'ausilio dell'AlFA e dell'AGENAS ai sensi dell'articolo 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, per le parti non in contrasto con la presente Intesa,
che contenga sia le misure di riequilibrio del profilo erogativo dei livelli essenziali di assistenza, per
renderlo conforme a quello desumibile dal vigente Piano sanitario nazionale e dal vigente decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri di fissazione dei medesimi livelli essenziali di assistenza,
sia le misure per garantire l'equilibrio di bilancio sanitario in ciascuno degli anni compresi nel piano
stesso.

4. Il piano di rientro, approvato dalla Regione, è valutato dalla Struttura tecnica di monitoraggio di
cui all'articolo 3, comma 2, della presente Intesa e dalla Conferenza Stato-Regioni nel termine
perentorio, rispettivamente, di 30 e di 45 giorni dall'approvazione della regione. La Conferenza
Stato Regioni, nell'esprimere il parere, tiene conto del parere della Struttura, ove espresso.

5. Il Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto col
Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, decorsi i termini di cui al comma
4, accerta l'adeguatezza del piano presentato anche in mancanza dei pareri delle citate Struttura
tecnica e Conferenza. In caso di riscontro positivo, il piano è approvato dal Consiglio dei ministri ed
è immediatamente efficace ed esecutivo per la regione. In caso di riscontro negativo, ovvero in
caso di mancata presentazione del piano, il Consiglio dei ministri, in attuazione dell'articolo 120
della Costituzione, nomina il presidente della regione commissario ad acta per la predisposizione
entro i successivi trenta giorni del piano di rientro e per la sua attuazione per l'intera durata del
piano stesso. A seguito della nomina del presidente quale commissario ad acta:
a) oltre all'applicazione delle misure previste dall'articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre

2004, n. 311, come integrato dalla presente Intesa, in via automatica sono sospesi i
trasferimenti erariali a carattere non obbligatorio e, sempre in via automatica, decadono i
direttori generali, amministrativi e sanitari degli enti del servizio sanitario regionale, nonché

18



9t&dnxa
o!b/&~d~'~Y4éM'

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME

01 TRENTO E BOLZANO

dell'assessorato regionale competente. Con DPCM, sentita la Conferenza Stato-Regioni, sono
individuati i trasferimenti erariali a carattere obbligatorio;

b) con riferimento all'esercizio in corso alla data della delibera di nomina, sono incrementate in via
automatica, in aggiunta a quanto previsto dal comma 6, nelle misure fisse di 0,15 punti
percentuali l'aliquota dell'imposta regionale sulle attività produttive e di 0,30 punti percentuali
l'addizionale all'imposta sul reddito delle persone fisiche rispetto al livello delle aliquote vigenti,
secondo le modalità previste dall'articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311.

6. Per la regione sottoposta a piano di rientro resta fermo l'obbligo del mantenimento, per l'intera
durata del piano, delle aliquote IRAP e addizionale regionale all'IRPEF ove scattate
automaticamente ai sensi dell'art. 1, comma 174, della legge n. 311 del 2004. Gli interventi
individuati dal piano sono vincolanti per la regione, che è obbligata a rimuovere i provvedimenti,
anche legislativi, e a non adottarne di nuovi che siano di ostacolo alla piena attuazione del piano di
rientro. Resta fermo quanto previsto dall'articolo 1, comma 796, lettera b), ottavo periodo, della
legge 23 dicembre 2006, n. 296 in merito alla possibilità, qualora sia verificato che il rispetto degli
obiettivi intermedi sia stato conseguito con risultati quantitativamente migliori, di riduzione delle
aliquote fiscali nell'esercizio successivo per la quota corrispondente al miglior risultato ottenuto;
analoga misura di attenuazione si può applicare anche al blocco del turn over e al divieto di
effettuare spese non obbligatorie in presenza delle medesime condizioni di attuazione del piano.

7. La verifica dell'attuazione del piano di rientro avviene con periodicità trimestrale ed annuale,
ferma restando la possibilità di procedere a verifiche ulteriori previste dal piano stesso o
straordinarie ove ritenute necessarie da una delle parti. I provvedimenti regionali di spesa e
programmazione sanitaria e comunque tutti i provvedimenti di impatto sul servizio sanitario
regionale indicati nel Piano in apposito paragrafo dello stesso, sono trasmessi alla piattaforma
informatica del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, il cui accesso è consentito
a tutti i componenti degli organismi di cui all'articolo 3. Il Ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, nell'ambito dell'attività di
affiancamento di propria competenza nei confronti delle regioni sottoposte al Piano di rientro dai
disavanzi, esprime un parere preventivo esclusivamente sui provvedimenti indicati nel Piano di
rientro.

8. L'approvazione del piano da parte del Consiglio dei ministri e la sua attuazione costituiscono
presupposto per l'accesso al maggior finanziamento dell'esercizio in cui si è verificata
l'inadempienza e di quelli interessati dal piano stesso. L'erogazione del maggior finanziamento,
dato dalle quote premiali e dalle eventuali ulteriori risorse finanziate dallo Stato non erogate in
conseguenza di inadempienze pregresse, avviene per una quota pari al 40% a seguito
dell'approvazione del piano di rientro da parte del Consiglio dei ministri. Le restanti somme sono
erogate a seguito della verifica positiva dell'attuazione del Piano, con la procedura di cui all'articolo
1, comma 2, del decreto legge 7 ottobre 2008, n. 154, convertito, con modificazioni, dalla legge 4
dicembre 2008, n. 189. In materia di erogabilità delle somme restano ferme le disposizioni' .
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all'articolo 1, commi 2 e 3, del citato decreto legge 7 ottobre 2008, n. 154 e all'articolo 6-bis, commi
1 e 2, del decreto legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito con modificazioni dalla legge 28
gennaio 2009, n. 2.
9. Qualora dall'esito delle verifiche di cui al precedente comma 7 emerga l'inadempienza della
regione, su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto col Ministro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali e sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il Consiglio dei
ministri, sentite la Struttura tecnica di monitoraggio e la Conferenza Stato-Regioni, che esprimono
il proprio parere entro il termine perentorio, rispettivamente, di 10 e 20 giorni dalla richiesta, diffida
la regione interessata ad attuare il piano, adottando altresì tutti gli atti normativi, amministrativi,
organizzativi e gestionali idonei a garantire il conseguimento degli obiettivi in esso previsti. In caso
di perdurante inadempienza, accertata da Tavolo e Comitato, il Consiglio dei ministri, su proposta
del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto col Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali e sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, in attuazione dell'articolo 120 della
Costituzione nomina il presidente della regione quale commissario ad acta per l'intera durata del
Piano di rientro. Il commissario adotta tutte le misure indicate nel piano, nonché gli ulteriori atti e
provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali da esso implicati in quanto
presupposti o comunque correlati e necessari alla completa attuazione del Piano di rientro. Il
commissario verifica altresì la piena ed esatta attuazione del Piano a tutti i livelli di governo del
sistema sanitario regionale. A seguito della deliberazione di nomina del commissario:
a) oltre all'applicazione delle misure previste dall'articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre

2004, n. 311, come integrato ai sensi della presente Intesa, in via automatica sono sospesi i
trasferimenti erariali a carattere non obbligatorio -da individuarsi a seguito del OPCM di cui al
comma 5, lettera a)- e decadono, sempre in via automatica, i direttori generali, amministrativi e
sanitari degli enti del servizio sanitario regionale, nonché dell'assessorato regionale
competente;

b) con riferimento all'esercizio in corso alla data della delibera di nomina, sono incrementate in via
automatica, in aggiunta a quanto previsto dal comma 6, nelle misure fisse di 0,15 punti
percentuali l'aliquota dell'imposta regionale sulle attività produttive e di 0,30 punti percentuali
l'addizionale, all'imposta sul reddito delle persone fisiche rispetto allivello delle aliquote vigenti,
secondo le modalità previste dall'articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311.

10. Qualora il presidente della regione, nominato commissario ad acta per la redazione e
l'attuazione del piano ai sensi dei commi 5 o 9, non adempia in tutto o in parte all'obbligo di
redazione del piano o agli obblighi, anche temporali, derivanti dal piano stesso, indipendentemente
dalle ragioni dell'inadempimento il Consiglio dei ministri, in attuazione dell'articolo 120 della
Costituzione, adotta tutti gli atti necessari ai fini della predisposizione del piano di rientro e della
sua attuazione. Nei casi di riscontrata difficoltà in sede di verifica e monitoraggio nell'attuazione del
piano, nei tempi o nella dimensione finanziaria ivi indicata, il Consiglio dei ministri, in attuazione
dell'articolo 120 della Costituzione, sentita la regione interessata, nomina uno o più commissari ad
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acta di qualificate e comprovate professionalità ed esperienza in materia di gestione sanitaria per
l'adozione e l'attuazione degli atti indicati nel piano e non realizzati.

11. Si applicano le disposizioni di cui all'articolo 4, comma 2, terzo, quarto, quinto e sesto periodo,
del decreto legge 10 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre
2007, n. 222, e successive modificazioni ed integrazioni, in materia di soggetti attuatori e di oneri e
risorse della gestione commissariale. Restano altresì salve le disposizioni in materia di
commissariamenti sanitari che non siano in contrasto con le disposizioni del presente articolo.

12. L'accertato verificarsi, in sede di verifica annuale, del mancato raggiungimento degli obiettivi
del piano, con conseguente determinazione di un disavanzo sanitario, comporta, oltre
all'applicazione delle misure previste dal comma 6 e ferme restando le misure eventualmente
scattate ai sensi del comma 9, l'incremento nelle misure fisse di 0,15 punti percentuali dell'aliquota
dell'imposta regionale sulle attività produttive e di 0,30 punti percentuali dell'addizionale all'imposta
sul reddito delle persone fisiche rispetto al livello delle aliquote vigenti, secondo le procedure
previste dal citato articolo 1, comma 174, della legge n. 311 del 2004.

13. Le disposizioni di cui ai commi 6, 8, ultimo periodo, e da 9 a 12 si applicano anche nei confronti
delle regioni che abbiano avviato le procedure per il piano di rientro.

14. della Per le regioni già sottoposte ai piani di rientro e già commissariate alla data di entrata in
vigore legge attuativa della presente Intesa restano fermi l'assetto della gestione commissariale
previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di
supporto contabile e gestionale. E' fatta salva la possibilità della regione di presentare un nuovo
piano di rientro ai sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione del
nuovo piano cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le procedure, definite nel medesimo
piano, per il passaggio dalla gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale.
In ogni caso si applicano le disposizioni di cui ai commi 2 e da 6 a 12.

15. Lo Stato si impegna ad adottare misure legislative dirette a prevedere quanto segue:
a) al fine di assicurare il conseguimento degli obiettivi dei piani di rientro dai disavanzi sanitari,

sottoscritti ai sensi dell'art. 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, nella loro
unitarietà, anche mediante il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accertati in
attuazione dei medesimi Piani, per un periodo di dodici mesi dalla data di entrata in vigore della
legge attuativa della presente Intesa non possono essere intraprese o proseguite azioni
esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni medesime e i
pignoramenti eventualmente eseguiti non vincolano gli enti debitori ed i tesorieri, i quali
possono disporre delle somme per le finalità istituzionali degli enti. I relativi debiti insoluti
producono, nel suddetto periodo di dodici mesi, esclusivamente gli interessi legali di cui
all'articolo 1284 del codice civile, fatti salvi gli accordi tra le parti che prevedano tassi di
interesse inferiori;
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b) le Regioni interessate dai piani di rientro, d'intesa con il Governo, possono utilizzare, nel
rispetto degli equilibri di finanza pubblica, a copertura dei debiti sanitari, le risorse FAS relative
ai programmi di interesse strategico regionale di cui alla delibera CIPE n. 1/2009, nel limite
individuato nella delibera di presa d'atto dei singoli piani attuativi regionali da parte del CIPE;

c) limitatamente ai risultati d'esercizio 2009, nelle regioni per le quali si è verificato il mancato
raggiungimento degli obiettivi programmati di risanamento e riequilibrio economico-finanziario
contenuti nello specifico Piano di rientro dei disavanzi sanitari, di cui all'accordo sottoscritto ai
sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e successive
modificazioni, è consentito prowedere alla copertura del disavanzo sanitario mediante risorse
di bilancio regionale a condizione che le relative misure di copertura, idonee e congrue,
risultino essere state adottate entro il 31 dicembre 2009;

d) con riferimento ai risultati dell'esercizio 2009 si applicano, secondo le procedure previste
dall'articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, le disposizioni di cui al
comma 12 in deroga a quanto stabilito dall'articolo 1, comma 796, lettera b), sesto periodo,
della legge 27 dicembre 2006, n. 296.

Articolo 14
(Piani di rientro per le regioni inadempienti rispetto ad adempimenti diversi dall'obbligo di

equilibrio di bilancio)

1. Per le regioni che risultano inadempienti per motivi diversi dall'obbligo dell'equilibrio di bilancio
sanitario, si applicano le disposizioni di cui al presente articolo.

2. Le regioni possono chiedere la sottoscrizione di un Accordo, con il relativo piano di rientro,
approvato dalla Regione, ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n.
311, per le parti non in contrasto con la presente legge. Ai fini della sottoscrizione del citato
Accordo il piano di rientro è valutato dalla Struttura tecnica di monitoraggio di cui all'articolo 3 e
dalla Conferenza Stato-Regioni nel termine perentorio rispettivamente di 15 e di 30 giorni
dall'invio. La Conferenza Stato Regioni, nell'esprimere il parere, tiene conto del parere della
struttura, ove reso. Alla sottoscrizione del citato Accordo si dà luogo anche nel caso sia decorso
inutilmente il predetto termine di 30 giorni.

3. La sottoscrizione dell'Accordo e la relativa attuazione costituiscono presupposto per l'accesso
al maggior finanziamento dell'esercizio in cui si è verificata l'inadempienza e di quelli interessati dal
Piano di rientro. L'erogazione del maggior finanziamento awiene per una quota pari a1l'80% a
seguito della sottoscrizione dell'Accordo. Le restanti somme sono erogate a seguito della verifica
positiva dell'attuazione del Piano, con la procedura di cui all'articolo 1, comma 2, del citato decreto
legge 7 ottobre 2008, n. 154. In materia di erogabilità delle somme restano ferme le disposizioni di
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cui all'articolo 1, commi 2 e 3, del citato decreto legge 154/2008 e all'articolo 6-bis, commi 1 e 2,
del citato decreto legge 185/2008.

4. Gli interventi individuati dal Piano sono vincolanti per la regione che è obbligata a rimuovere i
provvedimenti, anche legislativi, e a non adottarne di nuovi che siano di ostacolo alla piena
attuazione del Piano di rientro.

5. La verifica dell'attuazione del piano di rientro avviene con periodicità semestrale ed annuale,
ferma restando la possibilità di procedere a verifiche ulteriori previste dal piano stesso o
straordinarie ove ritenute necessarie da una delle parti. I provvedimenti regionali di spesa e
programmazione sanitaria e comunque tutti i provvedimenti di impatto sul servizio sanitario
regionale indicati nel Piano in apposito paragrafo dello stesso, sono trasmessi alla piattaforma
informatica del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, il cui accesso è consentito
a tutti i componenti degli organismi di cui all'articolo 3. Il Ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, nell'ambito dell'attività di
affiancamento di propria competenza nei confronti delle regioni sottoposte al Piano di rientro dai
disavanzi, esprime un parere preventivo esclusivamente sui provvedimenti indicati nel Piano di
rientro.

6. Si conviene che le regioni che avrebbero dovuto sottoscrivere entro il 31 dicembre 2009 un
Accordo ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e successive
modificazioni, con il relativo piano di rientro, per la riattribuzione del maggior finanziamento,
possono formalmente chiedere di sottoscrivere il medesimo Accordo corredando la richiesta di un
adeguato piano di rientro, entro il termine del 30 aprile 2010. In caso di mancata sottoscrizione
dell'Accordo entro i successivi 90 giorni, la quota di maggior finanziamento si intende
definitivamente sottratta alla competenza della regione interessata.

Articolo 15
(Piano nazionale della prevenzione)

1. In attuazione dell'Intesa Stato-Regioni del 20 marzo 2008 relativa al Piano nazionale della
prevenzione, si conviene di pervenire entro il 30 giugno 2010 all'approvazione, mediante Intesa

" sottoscritta ai sensi dell'articolo 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, del Piano Nazionale
per la prevenzione per gli anni 2010- 2012, coerentemente con gli interventi previsti dal Piano
vigente.

2. Le Regioni e le Province autonome convengono di confermare per gli anni 2010- 2012, per la
completa attuazione del Piano, come previsto dall'articolo 4 dell'Intesa del 23 marzo 2005, di
destinare 200 milioni di euro, oltre alle risorse previste dagli accordi per la realizzazione degli
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obiettivi del Piano sanitario nazionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 34 della legge 27 dicembre
1996, n.662 e successive integrazioni.

Articolo 16
(Completamento attuazione Intesa Stato Regioni del 5 ottobre 2006 sul Patto per la salute)

1. AI fine di dare attuazione al punto 4.2 del Patto per la salute, si conviene di stipulare entro il
30 giugno 2010 l'Intesa Stato-Regioni ai sensi dell'articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003,
n.131 sugli indirizzi per realizzare la continuità assistenziale dall'ospedale al domicilio del cittadino­
paziente.

2. AI fine di dare attuazione al punto 4.6 del Patto per la salute si conviene di stipulare entro il 30
giugno 2010 l'Intesa Stato-Regioni finalizzata a 4 promuovere adeguati processi di qualificazione
della rete per l'assistenza ospedaliera con la definizione di indirizzi e linee di razionalizzazione
della funzione ospedaliera, su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali
di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze sulla base di una documento tecnico
redatto dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali entro il 31 marzo 2010.

3. AI fine di dare attuazione al punto 4.9 del Patto per la salute si conviene di stipulare entro il 30
giugno 2010 l'Intesa Stato-Regioni sugli indirizzi per l'applicazione dei principi e norme
fondamentali desumibili dalla vigente legislazione nazionale in materia di relazioni con le istituzioni
sanitarie private, favorendo strategie di coinvolgimento negli obiettivi programmatici pubblici, di
partecipazione alle politiche di qualità ed appropriatezza, di controllo dei volumi e della spesa.

4. AI fine di dare attuazione al punto 4.10 del Patto per la salute si conviene di stipulare entro il 30
giugno 2010 l'Intesa Stato-Regioni sul Programma nazionale per la promozione della qualità e
della clinical governance nel Servizio Sanitario.

Articolo 17
(Nuovo Sistema informativo sanitario)

1. Con la presente Intesa si conviene di stipulare entro il 30 giugno 2010 l'Accordo quadro Stato­
Regioni tra i Ministri del lavoro, della salute e delle politiche sociali, dell'economia e delle finanze,
per le riforme e l'innovazione della pubblica amministrazione e le Regioni e le Province autonome,
di riadeguamento della composizione e delle modalità di funzionamento della Cabina di Regia del
Nuovo Sistema Informativo Sanitario, e si dispone una proroga dei compiti e della composizione
della Cabina di regia del NSIS fino a entrata in vigore del citato nuovo Accordo.
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Articolo 18
(Livello delle anticipazioni del finanziamento del SSN)

1. Sono confermate per il periodo 2010-2012 le disposizioni di cui all'articolo 1, comma 796,
lettera d), della legge 27 dicembre 2006, n. 296 in materia di livello delle erogazioni del
finanziamento del servizio sanitario a cui concorre lo Stato, di erogazione della quota premiale e di
eventuali recuperi, fermo restando quanto disposto dall'articolo 77-quater del decreto-legge
112/2008.

2. Per le regioni che risultano adempienti nell'ultimo triennio il livello delle erogazioni, ivi
comprese eventuali anticipazioni, è fissato nella misura del 98%; tale livello può essere
ulteriormente elevato compatibilmente con gli obblighi di finanza pubblica.

3. La quota di finanziamento condizionata alla verifica positiva degli adempimenti regionali (quota
premiale) è confermata nella misura del 3 per cento delle somme dovute a titolo di finanziamento
della quota indistinta del fabbisogno sanitario, al netto delle entrate proprie e, per la regione Sicilia,
della partecipazione regionale al finanziamento. Per le regioni che risultano adempienti nell'ultimo
triennio la quota premiale è determinata nella misura del 2 per cento.

4. Nelle more dell'intesa espressa, ai sensi delle norme vigenti, dalla Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sulla ripartizione
delle disponibilità finanziarie complessive destinate al finanziamento del Servizio sanitario
nazionale, il livello prowisorio delle erogazioni del finanziamento effettuato in via anticipata è pari
al livello delle erogazioni effettuate in via anticipata definitiva, a seguito del raggiungimento
dell'Intesa, relative al secondo anno precedente a quello di riferimento.

Articolo 19

(Mobilità interregionale)

1. Per il conseguimento del livello di appropriatezza nella erogazione e nella organizzazione dei
servizi di assistenza ospedaliera e specialistica, le Regioni individuano entro tre mesi dalla
approvazione della presente Intesa adeguati strumenti di governo della domanda tramite accordi
tra Regioni confinanti per disciplinare la mobilità sanitaria al fine di:
a) evitare fenomeni distorsivi indotti da differenze tariffarie e da differenti gradi di applicazione delle

indicazioni di appropriatezza definite a livello nazionale;
b) favorire collaborazioni interregionali per attività la cui scala ottimale di organizzazione possa

risultare superiore all'ambito territoriale regionale;
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c) facilitare percorsi di qualificazione ed appropriatezza dell'attività per le Regioni interessate dai
piani di rientro;

d) individuare meccanismi di controllo dell'insorgere di eventuali comportamenti opportunistici di
soggetti del sistema attraverso la definizione di tetti di attività condivisi funzionali al governo
complessivo della domanda.

Articolo 20
(Recepimento della presente intesa e impegno a disporre modifiche normative)

1. Il Governo, le Regioni e le Province autonome si impegnano ad adottare ogni necessario
provvedimento normativo e amministrativo in attuazione della presente Intesa anche a modifica o
integrazione o abrogazione di norme.

2. Sono fatte salve le competenze delle Regioni a statuto speciale e delle Province autonome di
Trento e Bolzano che provvedono alle finalità della presente Intesa ai sensi dei rispettivi Statuti
speciali e delle relative norme di attuazione.

IL SEGRETARIO
Cons. Ermenegilda Siniscalchi

f~~;xoQl'
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ALLEGATO 1

Indicatori del rispetto della programmazione
nazionale

finanziamento pro capite

finanziamento pro-capite per livello di
assistenza (prevenzione, distrettuale e
ospedaliero)

finanziamento percentuale per livello di 5% prevenzione
assistenza (prevenzione, distrettuale e 51 % distrettuale
ospedaliero)

44% ospedaliero

risultato di gestione (come definito all'articolo 2,
commi 3 e 4) per gli ultimi tre anni e relative
coperture;

spesa pro-capite

spesa pro-capite per livello di assistenza
(prevenzione, distrettuale e ospedaliero)

spesa percentuale per livello di assistenza
(prevenzione, distrettuale e ospedaliero).
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ALLEGATO 2

Gli indicatori di cui al presente allegato vanno intesi come da rapportarsi agli indicatori di cui
all'allegato 3 e correlate a valutazioni sull'erogazione dei livelli essenziali di assistenza.

Assistenza distrettuale

Indicatori sui costi medi per gruppi di prestazioni standard
omogenee

spesa procapite per l'assistenza sanitaria di Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
base comma 3

spesa farmaceutica pro-capite (da integrare con Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
altri indicatori Osmed); comma 3

spesa pro-capite per assistenza specialistica Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
comma 3

spesa procapite per assistenza specialistica - Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
attività clinica comma 3

spesa pro-capite per assistenza specialistica- Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
attività di laboratorio commi 3 e 4

spesa pro capite per assistenza specialistica - Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
attività di diagnostica strumentale e per comma 3
immagini

spesa per prestazione per assistenza Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
specialistica comma 3

spesa per prestazione per assistenza Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
specialistica - attività clinica comma 3

spesa per prestazione per assistenza Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
specialistica - attività di laboratorio commi 3 e 4

spesa per prestazione per assistenza Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
specialistica - attività di diagnostica strumentale commi 3 e4
e per immagini -6-' N ''v,;f;'V I ",,.).
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Assistenza ospedaliera

Indicatori sui costi medi per gruppi di prestazioni Standard
omogenee

Costo medio dei ricoveri per acuti in degenza Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
ordinaria comma 3

Costo medio dei ricoveri per acuti in DH/DS Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
comma 3

Costo medio dei ricoveri in riabilitazione Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
(ordinari+diurni) comma 3

Costo medio dei ricoveri in lungodegenza Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
comma 3

Costo pro-capite per i ricoveri per acuti in Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
degenza ordinaria comma 3

Costo pro-capite per i ricoveri per acuti in Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
DH/DS comma 3

Costo pro-capite per i ricoveri per la Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
riabilitazione (ordinari + diurni) commi 3 e 4

Costo pro-capite per i ricoveri per la Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
lungodegenza comma 3 -/""~ ...j: v,<\ "'r;rr/, l.
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ALLEGATO 3

Indicatori di appropriatezza organizzativa Standard

Valore medio delle regioni di cui all'art. 2, comma
Degenza media pre-operatoria 3

Percentuale di interventi per frattura di femore Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
operati entro due giorni comma 3

Percentuale di dimessi da reparti chirurgici con Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
DRG medici comma 3

Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico sul Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
totale dei ricoveri (ord+dh) comma 3

Percentuale di ricoveri ordinari attribuiti ai DRG
ad alto rischio di inappropriatezza (DPCM LEA)
sul totale dei ricoveri (esclusi DRG Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
006,039,119) comma 3

Percentuale di ricoveri in DH medico a carattere Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
diagnostico sul totale dei ricoveri in DH medico comma 3

Percentuale di ricoveri ordinari medici brevi (0- Valore medio delle regioni di cui all'art. 2, commi
1-2 giorni) sul totale dei ricoveri medici 3e4

I

Percentuale di casi medici con degenza oltre-
soglia per pazienti con età >= 65 anni sul totale Valore medio delle regioni di cui all'art. 2,
dei ricoveri medici su pazienti con età> 65 anni comma 3
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31



ALLEGATO A ~~
r~
00
UlO

S~\S
O:JJ ~ 1r0-- m _

Prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day surgery - trasferibili in regi~~~tori~J
NOTA ODICE DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI

H 04 43 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione pUrffi,~'
. rnr~

LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione pun ,-VIS'
H I U4,44 I » i3 ;;::

Z~U

H

H

RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTIO SPESSORE escluso: RIPARAZIONE DI ENTROPION OECTROPION CO~:RI~ST@ZIONE

08.72 bELLA PALPEBRA (08.44) RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO OINNESTO (08.6) ~ ~ ~ ,

0874 IRICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTIO SPESSORE escluso:RIPARAZIONE DI ENTROPION OECTROPION CON Rlepsl102;lONE
. DELLA PALPEBRA (08.44) RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO OINNESTO (08.6) ~ ~.

I
II_NTERVENTO DI CATARATIA CON OSENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE Incluso: Impianto di lenti, Visita preintervento e visite di ~trollo entro 10

H 13.19.1 19iorni, Biometria. Non codificabile con 95.13. ~.

13.70.11INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATIIVO(in occhio fachico)

H

H

13.72 IIMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE

13.8 HIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO

H R 53.00.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETIA OINDIRETIA (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post
f--- intervento

H R 53.00.2 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO OPROTESI DIRETIA O INDIRETIA (Incluso: Visita anestesiologica, ECG,
sami di laboratorio, Visita post intervento)

H R 153.21.11~IPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO OPROTESI (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Vìsìta post
Intervento)

H R 153.29.1IRIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)

H R I 53.41 IRIPARAZIONE Di ERNIA OMBELICALE CON PROTESI (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)

H R 153.49.1IRIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)

H R I 77.56 I~IPARAZIONE Di DITO A MARTELLO/ARTIGLIO (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita
ICII controllo)
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80.20 iARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione P8~ti, v~~dl

~ontrollo) ~ ~ ~'"\
81.72 IARTROPLASTICA DELL'ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E INTERFALANGEA SENZA IMPIANTO (Visita anestesiologi~ a~stè~~sami

Iore intervento. intervento. medicazioni. rimozione punti, visita di controllo) g f;; § ~ ~ \.\~\
81.75 TROPLASTICA DELL'ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE SENZA IMPIANTO (Visita anestesiologica eqij1~s~ie, e~re

intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo) ~ ~ ~ ~. .~.~~~

8401 PUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento,m~i i, i zion ~2'3ci.~,:p'w

. punti. visita di controllo) ~:'J r;1 & "lt"", --.",..

8402 !AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento. medicazio~,~~~?le ~nti,

. ~isita di controllo) ~;;; \. ~
JAMpUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, vi~ di~roIlO)

84.1.1 o~ ~~
z ~.~

L1TOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Prima seduta. Incuso: visita anestesiolog~, a~tesia, esami
98.51.1 bmatochimici, cistoscopia, ecografia dell'addome inferiore, visita urologica di controllo. Non associabile a 98.51.2 m ~

ILiTOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE per seduta successiva alla prima. Induso: ~fia dell'addome
98.51.2 inferiore, visita urologica di controllo. Non associabile a 98.51.1

L1TOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE ElO VESCICA. Per seduta. Incluso: ecografia dell'addome inferiore, visita urologica di controllo.
98.51.3 .
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI

TRA LO STATO. LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

ALLEGATO B (cfr. Articolo 6, comma 5)

DRG AD ALTO RISCHIO DI NON APPROPRIATEZZA IN REGIME DI DEGENZA ORDINARIA
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

ALLEGATOB

DRG AD ALTO RISCHIO DI NON APPROPRIATEZZA IN REGIME DI DEGENZA ORDINARIA

U

N

DR MD Tip Descrizione DRG

006 1 Decompressione del tunnel carpale
008 C Interventi su nervi periferia e crania e altri interventi su sistema nervoso senza CC

013 ~clerosi multipla e atassia cerebellare
019 1 M Malattie dei nervi cranici e periferici senza CC
036 2 C Interventi sulla retina
038 2 C Interventi primari sull'iride
039 2 C Interventi sul cristallino con o senza vilrectomia
040 2 C Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, età> 17 anni
041 2 C Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, età < 18 anni
042 C Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino (eccetto trapianti di .comea)

047 M ~malattie delrocchio, età > 17 anni senza CC
051 3 C Interventi sulle ghiandole salivari eccetto sialoadenedomia
055 3 C Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola
059 3 C rronsillectomia elo adenoidedomia, età > 17 anni
060 3 C rronsillectomia elo adenoidedomia, età < 18 anni
061 3 Miringotomia con inserzione di tubo, età > 17 anni
062 3 C Miringotomia con inserzione di tubo, età < 18 anni
065 M ~Iterazioni dell'equilibrio (eccetto urgenze)

070 M Ptite media e infezioni atte vie respiratorie, età < 18 anni
073 3 M ~ diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, età > 17 anni
074 3 ~ diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, età < 18 anni
088 4 Malattia polmonare cronica ostruttiva
119 5 Legatura e stipping di vene
131 5 M Malattie vascolari periferiche senza CC (eccetto urgenze)

133 5 M ~terosclerosi senza CC (eccetto urgenze)

134 5 M Ipertensione (eccetto urgenze)

139 5 M ~ritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC
142 5 M Sincope e collasso senza CC (eccetto urgenze)

158 6 C Interventi su ano e stoma senza CC
160 C Interventi per emia, eccetto inguinale e femorale, età> 17 anni senza CC (eccetto ricoveri 0-1

~iorno)

162 C Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 anni senza CC (eccetto ricoveri 0-1 giorni)

163 6 C Interventi per emia, età < 18 anni (eccetto ricoveri 0-1 giorno)

168 3 C Interventi sulla bocca con CC
169 3 C Interventi sulla bocca senza CC
183 M Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, età> 17 anni senza CC

184 M Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, età < 18 anni (eccetto
urgenze) ~CEI..~
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME

DI TRENTO E BOLZANO

187 M Estrazioni e riparazioni dentali
189 6 Altre diagnosi relative alrapparato digerente, età > 17 anni senza CC
206 7 M Malattie dei fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC
208 7 M Malattie delle vie biliari senza CC (eccetto urgenze)
227 8 C Interventi sui tessuti molli senza CC
228 C Interventi maggiori sul pollice o sulle articolazioni o albi interventi mano o polso con CC

229 C Interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza CC

232 C Artroscopia
241 8 M Malattie del tessuto connettivo senza CC
243 8 M Affezioni mediche del dorso (eccetto urgenze)
245 8 M Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC
248 8 M Tendinite, miosite e borsite
249 8 M Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto

251 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, età> 17 anni senza
CC

252 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, età < 18 anni
254 M Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, età> 17 anni senza CC

256 M Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo
262 C Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne (codici intervento 85.20 e

85.21)

266 C rrrapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC
268 K;hirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella
270 9 C Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC
276 9 M Patologie non maligne della mammella
281 M Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, età> 17 anni senza CC (eccetto

urgenze)
282 M rrraumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, età < 18 anni (eccetto urgenze)

283 M Malattie minori della pelle con CC
284 9 M Malattie minori della pelle senza CC
294 10 M Diabete, età> 35 anni (eccetto urgenze)

295 10 M Diabete, età < 36 anni
299 10 M Difetti congeniti del metabolismo
301 10 M Malattie endocrine senza CC
317 11 Ricovero per dialisi renale
323 11 M K;alcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni
324 11 M K;alcolosi urinaria senza CC (eccetto urgenze)
326 11 M Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, età> 17 anni senza CC (eccetto urgenze)

327 11 M ~ni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, età < 18 anni
329 11 M ~tenosi uretrale, età> 17 anni senza CC
332 11 M ~ diagnosi relative a rene e vie urinarie, età > 17 anni senza CC
333 11 M ~Itre diagnosi relative a rene e vie urinarie, età < 18 anni
339 12 C Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, età > 17 anni
340 12 C Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, età < 18 anni
342 12 C Circoncisione, età> 17 anni
343 12 C Circoncisione, età < 18 anni
345 12 C Altri interventi sull'apparato riproduttivo maschile eccetto per neoplasie maligne ~ ,. DEl.,
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROViNCIE AUTONOME

Di TRENTO E BOLZANO

349 12 M Ipertrofia prostatica benigna senza CC
351 12 M Sterilizzazione maschile
352 12 M ~Itre diagnosi relative all'apparato riproduttivo maschile
360 13 C Interventi su vagina, cervice e vulva
362 13 C Occlusione endoscopica delle tube
364 13 C Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne
369 13 M Disturbi mestruali e altri disturbi dell'apparato riproduttivo femminile
377 14 C Diagnosi relative a postparto e postaborto con intervento chirurgico
381 14 C Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia
384 14 M Altre diagnosi preparto senza complicazioni mediche
395 16 M Anomalie dei globuli rossi, età> 17 anni (eccetto urgenze)
396 16 M Anomalie dei globuli rossi, età < 18 anni
399 16 M Disturbi sistema reticoloendoteliale e immunitario senza CC
404 17 M Linfoma e leucemia non acuta senza CC
409 17 M Radioterapia
410 17 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta
411 17 M Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia
412 17 Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia
426 19 M Nevrosi depressive (eccetto urgenze)
427 19 M Nevrosi eccetto nevrosi depressive (eccetto urgenze)
429 19 M Disturbi organici e ritardo mentale
465 23 M Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria
466 23 Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria

467 23 M Altri fattori che influenzano lo stato di salute (eccetto urgenze)

490 25 M H.I.V. associato o non ad altre patologie correlate

503 C Interventi sul gincxxtlio senza diagnosi principale di infezione
538 8 C Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore
563 1 M Convulsioni, età> 17 anni senza CC
564 K;efalea, età> 17 anni
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