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Segue decreto n. )00 &2, )M{O

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Minisiri del 23 aprite 2011)

DECRETO N, JOOG2 | 240

OQ(“{I?TTO: indicazioni per i prescriftori di prestazioni di Mecdicing Fisica e
Riabilitazione. obbligo delle indicazione del Determinante Clinico/Quesito Diagnostico
atiraverso la classificazione [CD-9-CM sulte ricette del SSR

LA PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto dells Regione Lazio;
VISTA 1a L.R. 18 febbraio2002, n.6 e successive modilicazioni ed integrazion|;
VISTO il R.R. 6 setlembre 2002, n.1 e successive modificazioni ed inlegrazioni;

VISTA Iz Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con la quale il
Presidente della Regione Lazio, Renata Polverini, & stata nominata Commissario ad
Acla per la realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel plano di
rientro ¢lai disavanzi regionali nel seitorc sanitaric;

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del [7 attobre 2008 il
dr. Mario Morlacco ¢ stato nominate Sub Commissario per I'attuazione del Piano di
Rientro della Regione 1.azio, con il compito di affiancarc il Commissario ad Acta nella
predisposizione  dei  proyvedimenti da assumere in  esccuzione dell*incarico
commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’ 11 luglio 2008;

VISTQ il Decrete Legislative 3¢ dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modificaziont cd
integrazioni concernente: “Riordino della disciplina i materia sanitaria, a norma
dell’art. | della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”;

VISTO il DM. 20 otlobre 1998 “Individuazione delie patologic assoggetitaic a
specifiche modalita prescrittive delle prestazioni ambulatoriali di medicina fisica ¢
riabilitazione” che riporta I'indicazione del numero di cicli di trattamento e delle
relative regoie di prescrizione per specifiche condizioni patologiche:

a) disabilita conseguenti a patologic neurologiche di origine traumatica, vascolare,
neoplastica o iatrogena, in fase acuta o immediatamente post acuta, limitatamente ai
primi sessanta piorni dalla data della prima prescrizione dello specifico trattamento di
medicina fisica ¢ riabilitazione; '

b) disabilitd temporance sceondarie e patologic traumatiche od ortopediche a carico
delia spalla, dell’ance, del ginocchio e del femore, del rachide e del bacino, in fasc
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Segue decreto n. JQEXO2.

LA PRESIDENTL
TN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

actia, limitatamente ai primi trenta giorni dalla data della prima prescrizione dello
specifico trattamento di medicing fisica e riabilitazione;

o0 OIMISSIS.....

e) disahilitd secondarie 2 gravi patologic ostcoariicolari, in [ase acuta o di
riacutizzazione, limitatamente ai primi irenta giorni dalla data della prima prescrizione
dello specilico trattamento di medicina fisica e riabilitazione;

VISTA Iz D.G.R. del 4 agosto 1998, n, 4112 “Medicina fisica ¢ Riabilitazione —
Recupero e riabilitazione funzionale dei motulesi e neurolesi. Declaratoria® che fornisce
indicazioni al fine di disciplinare ¢ chiarire lo modalitd di esecuzione di specifiche
prestazioni;

CONSIDERATO, in particolare, che la citata deliherazione, riguardo ai criteri di
crogabilita della prestazione “Mobilizzazione della colonna vertebrale”, fa riferimento
al parere decl Consiglio Superiore di Sanitd - Sez. [1[ ¢d alla circolare del Ministero
della Sanitd n. 66/84 che, riguardo i “Cicli di Terapia”, indicano che “I’esperienza
dimostra che la mobilizzazione dell’artieolazione effettuata in un sole lrattameito
appare insufficiente ai fini di un risultato duratura; nei casi acuti e gravi & opportuno un
trattamento giornaliero per i primi 3-4 giomi, seguite da un traltamento & giorni alierni
dapprima e successivamente sellimanale, quindicinale e mensile. In linca generale non
si dovrcbbero superare le trenta sedute annue, interrompenda il (rattamento ove non si

ottenga beneficio dopo 15-20 applicazioni™;

VISTO il [L.P.C.M. 29 novembre 2001 e s,m.2 i, con il quale sono stati definisi i livelli
essenziali di assistenza (LEA), ed in particolare Allegato 2B “Prestazioni parzialmente
esciuse dai LEA i quanto erogabili solo scconde specifiche indicazioni cliniche”, che
prevede che |'crogazienc delle prestazioni di medicina fisica riabilitativa, comprese
nella brance, sia condizionata alla sussistenza di taluni specifici presupposti {quali la
presenza i quadri patologici definiti, I'etd degl!t assistiti, un congruo intervalio di tempo
rispetto alla precedente erogazione, cte.) ovvero a specifiche modalitd di erogazione (es.
durata minima della prestazione, non associazione con alire prestazioni definite, etc.);

VISTA la lcgge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale ¢ pluricnnale dello Stato (legge linanziaria 2005)” ed in particolare I'art.l,
comma 180 che ha previsto per Je regioni interessate, qualora si verificasse una
situazione di squilibrio cconomico — fanziario, I'obbligo di procedere ad una
ricognizione delle causc cd alfa conseguente elaborazione di un programma operativa di
riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizie Sanitario
Regionaie, di durata non superiore al triennio;

VISTA Pintesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della Legge
Finanziaria dello Sialo pone in capo alla Regione:
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Segue decreto n. YOO G 2 { 2010

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® D! COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

« ['impegno ad adotlare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete
ospedalicra con Pobiellivo, tra Paltro, del raggiungimento degli standard nazionali
relativi alla dolazione di posti letlo per mille abitanti & al tasso di ospedalizzazione
(art. 4);

¢ ["obblipo di garantire, coetentiements con gli abiettivi sulfindebitamento nctto delle
amminisirazioni pubbliche, I'=quilibric economico-finanziario del Servizio Sanitario
Regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della
coerenza degli andamenii con gli obietlivi assegnati in sedce di bilancio preventivo
per l'anne di riferimento (art, 6);

« la stipula - in relazionc a quanto disposto dall’art.] comma (80 della Legge 30
diccmbre 2004 - con | Ministri dell’ Economia e della Salute di un apposito accordo
che individui gli interventi nceessari per il perseguimento dell*equilibrio economice,
nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza (ari. 8);

VISTA I'Intesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009 concernente il Patto per la salule —
per gli anni 2010 - 2012, ed in particolare 'articolo 6;

VISTO il vigenic Accordo Collettive Nazionale per [a disciplina dei rapporti con i
imedici Pediatri di Libera Scelta (PLS) ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992 ¢
successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolarc I’art. 50 — Richicsta di
indagini specialistiche, proposte di ricovero o di cure termali, che al comma 2 stabilisce
ehe “La richiesta di indagine, prestazione o visita specialista deve essere corvedata dalla
diagnosi o (al sospetto diagnostico™;

VISTO il vigente Accordo Collettivo Nazionale per ia disciplina dei rapporti con i
medici specialisti ambulatatiali interni, medici veterinari ed altre professionalita
santlarie (Iiologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi dell’art. 48 della legge
n.833/78 e dell’art.8 del d.gs. n. 502 del 1992 ¢ succ, mod. e integrazioni, ed in
pariicolare 1'art. 28 che stabilisce che “Per lc proposte d'indagini specialistiche ¢ e
prescrizioni di specialitd farmaceutiche ¢ di galenici o specialista ambulatoriale utilizza
il ricettario det SSN, nel rispetto della normativa vigente e dei provvedimenii regional”;

VISTO il vigente Accordo Colleltivo Nazionale per la disciplina det rapparti con i
Medici di Medicina Generale (MMG) ai sensi dell'art. 8 del d.igs. n. 502 dcl 1992 ¢
successive modificazioni ed integrazioni, ed in parlicolarc 'art.51 — Richicsta di
indagini specialistiche, proposte di ricovero o di cure termali, che al comma 2 stabilisce
che “La richiesta di indagine, prestazione o visita specialista deve essere corrcdata dalla

diagnasi o dal sospetio diagnostico®;

VISTA la L.R. 28 dicembre 2006, n.27 “Legge finanziaria regionale per [‘csercizio
2007 (art.11, L.R. 20 novembre 2001, n.25)” e, in particolare, Iart. § concernente e
misure di attuazione del patio nazionale della safute 2007-2009,
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Segue decreto n. JOO G ,?,O [0

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® Di COMMISSARIO AD ACTA
fdefibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2070)

VISTE le Leliberazioni della Giunta Regionale:

= n.66 de| 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione del "Prana di Rientro" per la
sottoserizione dell'Accordo tra Stato ¢ Regione Lazio ai sensi dell'art.t, comma 180,
della Legge 311/2004”;

= n.149 del & marzo 2007 avents ad nggetto: “Presa d’atto dell' Accordo Stato Regione
Lazio ai sensi dell’art. i, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28
febhraia 2007, Approvazione del Piano di Rientro ”;

VISTA la DGR n.143/2006 “Ripartizione net hvelli di assistenza del fondo sanitario
regionale 2006. Finanziamente dei livello assistenziale ospedaliere ¢ definizione del
sistema di remunerazione dellc prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori pubhlici ¢
privati per I"anno 2006. Finanziamento e definizione del sistcma di remunerazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale ¢ delle attivitd di assistenza
riabilitativa territoriale” ed in particolare Pallegalo n.4;

VISTI, inolire, t seguenti provvedimenti:

» Decreto del Commissario ad Acta n. 16/2008 “Riqualificazione dell’offerta di
post-neuzie sia a livello di ricovero che a livello di specialistica ambulatorialc,

Approvazione ridefinizione sistema dell’offerta™;

¢ Decrelo del Commissario ad Acta n. 58/2009 “Sistema dei controlli dell’attivita
sanilaria ospedalicra ¢ specialistica — 1., 133/08, art. 79, comma | septics™;

s Decreto del Commissario ad Acta n. 87/2006 recante oggetto”Approvazions
Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 - 20127,

» Decreto del Commissario ad Acta n.48 del 31 maggio 2010 recante aggetto
“Piuno degli interventi per la riconduzione dell’offerta ospedaliera per acuti,
riatilitazionc post acuzie e Jungodegenza medica agli standard previsti dal Patto
per la Salute 2010 -2012™;

» Decreto del Commissaric ad Acta n.49 del 31 maggio 2010 recante opgetto
“Integrazioni e modifiche det Programmi Operativi di cui al Decreto del
Cornmissario ad Acta n. 37 del 21,04,2010™;

CONSIDERATO che il citats Decreto n. 49/2010, &) punto 2.52 b) prevede di
contenere, nell’arco dell'anno ¢ per patologia, il numero di cicli di terapia fisica
relativamente alle 6 prestazioni a maggior assorbimento di risorse cconomiche, anche in
base alle indicazioni previste dalla DGR n. 4112/08 ¢ dal DPCM 29/11/01.
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Segue deereto n. YOO ['I,Dto

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Minisiri del 23 apyite 2010)

CONSIDERATO che la DGR n. 143/06 gid prevede che, per | dati rclativi
all'erogazione dei Pacchewi Ambulatoriali Complessi (PAC) ed Accorpamenti di
Prestazioni Ambulatoriali {APA), che confluiscono nel SIAS “¢ obbligatoria
Vindicazione nel campo “determinante elinico” del codice 1CD-9-CM di diagnosi che
meglio descrive la patologia o il sospetio diagnostico per il quale si ricorre al PAC o
alP APA™;

CONSIDERATO che il Decreto del Commissario ad Acta n. $8/2009 prevede una
verifica della eorrispondenza (ra le informazioni trasmessc al SIAS e quelle presenti
nelle ricetie e nelle documentazione sanitaria;

RILEVATO che la riorganizzazione dell’offerta ambulatoriaic prevista dal Decreto del
Commissario ad Acta n. 48/2010 relativa allattivitd di medicina Fisica e Riabilitativa a
seguito della razionalizzazione dell’offerta ospedaliera riabilitativa, necessita di alcune

specifiche azioni;

CONSIDEFRATO che, tra le suddette azioni, & prevista !'obbligatorietd - per le
prescrizioni di prestazioni di Medicina Fisica e Riabililazione — di indicare il motivo per
I"effettuazione (Determinante Clinico/Quesito Diagnostico) dei trattamenti riabilitativi;

RITENUTO che un percorso di miglioramento dell’ appropriatezza delle prestazioni non
pud prescindere dall’utilizzo di un sistema informativo in grado di evidenziare la
omogencitd dei comportamenti prescrittivi rispetio alle medesime condizioni cliniche;

CONSIDERATO che il Sistcma Informativo per I’Assistenza Ambulatoriale (SIAS)
della Regione Lazio, gesiito da Laziosanita ASP, rileva le informazioni rclative al
volume ed alla tipalogia delle prestazioni erogate, alla tipologia delle strutture erogatrici
ed alla lore dislocazione flerritoriale ¢, inoltre, prevede la possibilita di registrare
informazioni relative alla motivazione della richiesta di prestazioni ambulatoriali, nel
campe denominato “Determinante Clinico/Quesito Diagnostico” secondo la codifica
basata sulls classificazione 1CD-9-CM;

RITENUTO ehe il “Daterminante Clinieo/Quesito Diagnostico™ sotteso alla richicsta
delle prescriziont di prestazioni di Medicina Fisica ¢ Riabilitazione, deve cssere
obbligatoriamente formulate in modo preciso ¢ circostanziato; inoltre, deve cssere
codilicato altraverso la classificazione ICD-9-CM al livello di specificitd pit: elevato
consentito, con *assegnazionc di un codice a 5 caratteri, ove presente;

RITENUTC che o  classificazione [CD-9-CM, rclativa al “Delerminanie
Climeo/Quesito Diagnostico”, consente di perfezionars Ia sapacitd di correlare attivita:
afferenti al livello di assistenza ambulatoriale con altre prestazioni sanilatie rese in
diversi regimi erogativi ed afferenti ad altri LEA ¢ facilite la valutazione
dell’appropriatezza prescritiiva;
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Segue decrelo n. (1OORL, I?J)[ 0

LA PRESIDENTE
IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delihera del Consiglio dei Ministri def 23 aprile 2010)

CONSIDERATO che dall’attuazione del presente provvedimento non derivano ulteriori
oneri di spesa a carico del bilancio regionale;

CONSIDERATO che il presente provvedimento non & soggetto alle pracedure di
congertazione con e parti sociali;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamane,

di rendere obbligatoria, per l& prescrizione di prestazioni di Medicina Fisica e
Riabilitazione, la segnalazionc sulla ricctta del SSR — nello spazio riservafo alla
prescrizione — del “Determinante Clinico/Quesito Diagnostico”™ in modoe precisc ¢
cireostanziato, nel rispetio della legge sulla tutela della privacy;

di rendere obbligatoria, per la prescrizione di prestazioni di Medicina Fisica e
Riabilitazione, la codifica del “Determinantc Clinico/Quesito Diaghostico™ attraverso I

classificazione ICD-9-CM al [ivello dispecificita pili elevalc consentito, con
I'assegnazione di un codice & 5 caratleri, ove presente;

di rendere obbligatoria la registrazione per la prescrizione di prestazioni di Medicina
Fisica e Rinbilitazione da parle dei soggetti erogatori pubblici e privati accreditati, nel
Sistema Informative STAS della Regione Lazio, del codice [CD-9-CM relativo al
“Determinante Clinico/Quesito Diagnnostica®;

"_irﬂ-“ﬂ’ﬂ"ﬂlﬂlﬂ—ﬂi Direttori Generali delle Aziende Sanitaric Locali di informare
adeguatamente | medici prescrittori (MMG, PLS, Specialisti Ospedaliert e Territoriali)
smrmﬁhlighi da esso derivanti e di notificare il presente
atio i SOEREtt erogatori (Ospedali Classificati, Case di Cura Accreditate, IRCCS di

diritto Privato) del territorio di propria competenza;

di dare mandato ai Direttori Generali delie Aziende Ospedaliere, degli IRCCS di diritio
pubblico e dei Policlinici Universitari di notificarc ai propri medici preserittori il
presente atln;

di rendere aperative Lali dispestzioni & decorrere dal 1 ottobre 2010

Il presente decreio sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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Oggetto: INVIO PROVVEDIMENT|

Parte(i): % 2 DECR 063 del 14lugho 2010_int_mod_PO.pdf [application/pdf] 353 KB
@ 3 DECR 060 del 14 iugiio 2010_blocco_turnover.pdf [application/pdf] 130 KB
'. 4 DECR 061 del 14 luglio 2010_ulteriori_apa.pdf [application/pdf] 308 KB

@ 5 DECR 062 del 14 Iugl:o 201(} QUESITO DIAGNOSTICO pdf [apphcatron!pdf] 147 KB

@ 1 unnamed [mulnpamrelated] 4,80 KB

8i inviano per gli adempimenti di competenza 1 seguenti provvedimenti:

Decreto Presidente in qualitd di Commissario ad acta n. U0060 del 14 luglio 2010 -
Modifica del Decreto commissariale n. 94 del 28 dicembre 2009 concernente:
"Attuazione del punto 1) della Delibera del Consiglio dei Ministri dell'll Luglio
2008: Disposizioni in materia di personale-per l'anno 2010 - Blocco del turn -
over",

Decreto Presidente in qualitéd di Commissario ad acta n. U0D061 del 14 luglio 2010 -
Trasferimento delle prestazioni di cui al "Patto per la salute" del 3 dicembre
2008 dal regime di ricovero al regime ambulatoriale - Introduzione di ulteriori
accorpamenti di prestazioni ambulatoriali (APA). "’

Decreto Presidente in gualita di Commissario ad acta n. U0062 del 14 luglio 2010 -
indicazioni per i prescrittori di prestazioni di Medicina Fisica e Riabilitazione:
obblige della indicazione del Determinante Clinico/Quesito Diagnostico attraverso
la classificazione ICD-S-CM sulle ricette del SSR.

Decreto Presidente in qualita di Commissario ad acta n. U0063 del 14 luglio 2010 -
Integrazioni e modifiche dei Programmi Operativi di cul al Decreto del Commissario
ad Acta n. 00049 del 31.05.2010.

Si pregano le Direzioni delle ASL di inoltrare i decreti n.él, 62 e 63 alle Case
di Cura, IRCCS di diritto privato ed ospedali classificati del territorio di
competenza.

Si informa che i suddetti decreti sono in corso di pubblicazione sul BURL
Cordiali saluti

Luca Casertano
[cid:image001.3jpgl01CB2439.EEC58910])
DR. LUCA CASERTANO

DIRIGENTE DI AREA
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00145 ROMA

TEL: +39.06.51.68.45.61

FAX: +39.06.51.68.46.65

E-MRIL: lcasertanofregione.lazio.it<mailto:lcasertanofregione.lazioc.itagt;
www.regione.lazio.it<http://www.regione.lazio.it/>
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