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VISTA Ia seguente normativa nazionale in materia di assistenza sociosanitaria:

il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 oftobre 1992, n. 4217;

il DPR 14 gennaio 1997 “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per I'esercizio delle
attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502";

VISTA |la seguente normativa nazionale in materia di emergenza COVID-19:

il Decreto-Legge del 23 febbraio 2020, n. 6, “Misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dellemergenza epidemiologica da COVID-19",
convertito, con modificazioni, dalla legge 5 marzo 2020, n. 13,
successivamente abrogato dal Decreto-Legge n. 19 del 2020 ad eccezione
dell'art. 3, comma 6-bis, e dell'art. 4;

il Decreto-Legge del 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni,

dall'art. 1T, comma 1, della legge 22 maggio 2020, n. 35, “Misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19";

il Decreto-Legge del 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni,
dall'art. 1, comma 1, della legge 14 luglio 2020, n. 74, “Ulteriori misure urgenti
per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19";

il Decreto-Legge del 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di
salute, sostegno al lavoro e alleconomia, nonché di politiche sociali
connesse alllemergenza epidemiologica da COVID-19", convertito in legge
con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77;

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’11 giugno 2020,
“Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
recante misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da
COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori
misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19";

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 agosto 2020, “Ulteriori
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del
decrefo-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19";

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 settembre 2020,
“Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
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recante misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da
COVID-19, e del decreto legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori
misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19”
con cui sono state prorogate sino al 7 oftobre 2020 le misure di cui al
D.P.C.M. del 7 agosto 2020, salvo quanto previsto al comma 4;

» il Decreto-Legge del 7 ottobre 2020, n. 125 “Misure urgenti connesse con la
proroga della dichiarazione dello stato di emergenza epidemiologica da
COVID-19 e per la continuita operativa del sistema di allerta COVID,
nonché per I'attuazione della direttiva (UE) 2020/739 del 3 giugno 2020.” che
ha prorogato al 31 gennaio 2021 il termine stabilito al 15 oftobre 2020 dal
Decreto-Legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla
legge 22 maggio 2020, n. 35;

« il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 13 otftobre 2020,
“Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante
misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19,
e del decretfo-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni,
dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante ulteriori misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19";

» il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 18 otftobre 2020,
“Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante
«Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19",
e del Decreto-legge del 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con
modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, “Ulteriori misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19"”;

e il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 24 ottobre 2020,
“Ulteriori disposizioni atftuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante
«Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-
19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con
modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure
urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19»";

» la Circolare n. 032850 del 12 oftobre 2020 del Ministero della Salute;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali
in materia di sanitad” cosi come modificata dalle Il.rr. 11 agosto 2015 n. 23, 22
dicembre 2015 n. 41, 29 giugno 2016 n. 15, 8 agosto 2016 n. 22, 3 marzo 2017 n. 6 e,
da ultimo, dalla I.r. 28 novembre 2018, n. 15;



RegioneLombardia
LA GIUNTA

RICHIAMATI tutti i provvedimenti che la Giunta Regionale ha adottato in ordine
al’emergenza sanitaria da Covid -19 e le Ordinanze del Presidente della Giunta
regionale con cui sono state stabilite misure per il contenimento ed il contrasto del
contagio epidemico e, in particolare, per I'ambito sociosanitario:

« DGR XI/3016 del 30 marzo 2020 Ulteriori determinazioni in ordine
all’emergenza epidemiologica da Covid_19 — Allegato 3;

« DGR XI/3183 del 26 maggio 2020, art. 8 dpcm 26 aprile 2020 come
modificato dall’art. 9 del dpcm del 17 maggio 2020: avvio fase due servizi
semiresidenziali per persone con disabilitd - (di concerto con I'assessore
Gallera);

« DGR XI/3226 del 9/06/2020 atto di indirizzo in ambito sociosanitario
successivo alla “fase 1" dell’emergenza epidemiologica da covid-19;

DGR XI/3524 del 5 agosto 2020, aggiornamento agli atti di indirizzo ex dgr n°
3226 del 09/06/2020;

RICHIAMATA |la DGR n. XI/2672 del 16 dicembre 2019 “Determinazioni in ordine alla
gestione del Servizio Sanitario e Sociosanitario per I'esercizio 2020” in particolare il
paragrafo 6.3.8. “Negoziazione”;

RICHIAMATA [a DGR. n. XI/3529 del 5/8/2020, "Determinazioni in merito al
trattamento economico dei servizi erogati dalle strutture extra-ospedaliere nel
periodo dell’emergenza pandemica’;

RICHIAMATA Ia D.c.r. 28 luglio 2020 - n. XI/1156 con la quale si invitava la Giunta
regionale ad individuare le risorse necessarie per aggiornare i valori del SIDi fermi
agliimporti del 2010.

RICHIAMATE aliresi le seguenti DGR, con riferimento alle disposizioni riguardanti le
tariffe per le Classi SIDI/SOSIA delle Unita d’'Offerta sociosanitarie residenziali e
semiresidenziali per anziani e disabili attualmente in vigore:

« DGR IX/399/2010 del 5 agosto 2020, Disposizioni in merito alla remunerazione
a carico del fondo sanitario regionale delle prestazioni erogate nelle
residenze sanitario assistenziali per anziani (R.S.A) nelle residenze sanitario
assistenziali per disabili (R.S.D.), nei centri diurni integrati per anziani (C.D.l.),
nei centri diurni per disabili (C.D.D.), nelle comunita socio sanitarie per
disabili (C.S.S.) e negli hospice, in merito alle tariffe per le classi SIDI nei CDD,
RSD, CSS, alle tariffe dei CDI, e alla conferma della tariffa per i nuclei
Alzheimer in RSA rispetto alle previsioni della DGR 12622/2003;
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« DGR IX/937/2010 del 1 dicembre 2010, Determinazioni in ordine alla gestione
del servizio socio sanitario regionale per l'esercizio 2011 - (di concerto con
l'assessore Boscagli), in merito alle tariffe SOSIA in RSA;

o« DGR VII/12622 del 7 aprile 2003, Assegnazioni per I'anno 2003 alle aziende
sanitarie locali (A.S.L.) e, per la parte di competenza, al comune di Milano,
dei finanziamenti per i servizi socio-sanitari integrati e per i servizi e gli
interventi sociali - modifiche di tariffe a carico del fondo sanitario regionale,
in merito alla tariffa per i nuclei Alzheimer in RSA;

RICHIAMATA la d.g.r. n. XI/3182 del 26 maggio 2020 “Determinazioni in merito
all’attivita di negoziazione sanitaria e sociosanitaria per ’anno 2020";

CONSIDERATO alfresi che, cosi come argomentato nell’allegato tecnico 1, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, dall’analisi delle dinamiche
delle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e disabili emerge una
necessitad di aggiornamento dei tariffari, compatibilmente con la disponibilitd di
risorse a valere sul FSN e considerata alfresi la necessita di dare piena operativita
ai suddetti adeguamenti per tutto il 2020, con confinuita sugli esercizi successivi;

CONSIDERATO che I'applicazione della tariffa per I’ assistenza a pazienti Covid gia
inseriti su posti a contratto in strutture sociosanitarie residenziali per anziani e disabili
individuata dalla DGR 3529/2020 ha manifestato complessita operativa, come
segnalato dalle numerose istanze pervenute a tale riguardo alla DG Welfare e che
si rende necessario un aggiornamento delle modalita applicative  di
riconoscimento della misura per tener conto anche dell’evoluzione della
normativa sanitaria a seguito della Circolare n. 032850 del 12 ottobre 2020 del
Ministero della Salute;

CONSIDERATO infine che, per garantire la sostenibilitd economico-finanziaria e il
mantenimento delle strutture semiresidenziali, € necessario dare concreta
aftuazione nel contesto regionale alle particolari previsioni a sostegno della rete
dei servizi diurni secondo le disposizioni dell’art. 109 della L. 77/2020;

CONVENUTO, anche a seguito di confronti con le rappresentanze dei
gestori/stakeholders, di riconoscere secondo quanto previsto dal tariffario per
I'attivitd ordinaria resa in presenza anche le afttivitd erogate nel periodo di
sospensione dei servizi sociosanitari di cui all’art. 109 della L. 77/2020
indipendentemente dalla forma e dal contesto di erogazione;
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RITENUTO, prioritario, alla luce delle tendenze di medio-lungo periodo di
procedere ad un aggiornamento del tariffario delle  strutture
RSA/RSD/CSS/CDI/CDD, per quanto riguarda le tariffe riferite all’utenza fipica, con
decorrenza 1/1/2020, secondo l'allegato 1 e la relativa tabella A riportante le
tariffe che si infendono modificate dal 1/1/2020, demandando alle competenti
Direzioni I'adozione dei decreti per il riparto delle risorse necessarie alle ATS per
I'’adeguamento dei conftratti;

RITENUTO di ridefinire le modalita applicative della tariffa per I'assistenza a pazienti
Covid gid inseriti su posti a contratto in strutture sociosanitarie residenziali per
anziani e disabili individuata dalla DGR 3529/2020 secondo quanto previsto
nell’Allegato 2) parte integrante e sostanziale del presente atfto, in un’ottica di
maggiore semplificazione, anche considerato il mutato scenario epidemico che
vede la riacutizzazione della pandemia, nonché al fine di recepire le intervenute
modifiche alle disposizioni sanitarie per I'emergenza, infendendosi superate le
modalitd applicative definite nella DGR 3529/2020 per tale tariffa, fermo restando
le altre tariffe definite nella stessa;

RITENUTO di fornire alcune prime indicazioni in merito all’applicazione dell’ Art. 109
della L. 77/2020, secondo I'Allegato 3) parte integrante del presente atto,
demandando alla DG Welfare il compito di emanare, con successivo
provvedimento, le conseguenti indicazioni tecnico-operative per la presentazione
delle domande di contributo ed eventualmente recepire gli aggiornamenti
necessari in conseguenza del mutato quadro delle indicazioni nazionali e regionali
per il contenimento dei contagi che possono impattare sull’operativitd delle
strutture interessate oppure eventuali indicazioni circa I'ampliomento della platea
dei beneficiari;

RITENUTO necessario avviare una successiva istruttoria  sull’ opportunitad  di
estendere le misure previste dal suddetto provvedimento ad alire unita di offerta
della rete territoriale (es. comunita per le dipendenze, per la salute mentale, ecc),
tenendo conto delle specificitd di ciascuna tipologia di struttura, nel rispetto del
quadro normativo regionale e nazionale, demandando tale compito alla DG
Welfare;

STABILITO che i maggiori oneri derivanti dall’ladeguamento dei budget per
recepire I'adeguamento delle tariffe di cui all'allegato 1T ammontano a
complessivi €.29.000.000 su base annua, con analogo impatto negli esercizi
successivi;
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STABILITO che gli interventi di cui agli allegati 2 e 3 non comportano per il sistema
regionale ulteriori oneri;

DATO ATTO che le risorse finanziarie per I'anno 2020 da destinare alla realizzazione
degli interventi tutti sopra richiamati, per I'importo di Euro 29.000.000, sono
assicurate dal FSR indistintfo, Macroarea Unita d'offerta Sociosanitarie;

VAGLIATE ¢ fatte proprie le suddette motivazioni;
A VOTI UNANIMI, espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di approvare I'aggiornamento tariffario per le unita d'offerta residenziali e
semiresidenziali per anziani e disabili, di cui all’Allegato 1) parte integrante e
sostanziale del presente atto, a decorrere dal 1/1/2020;

2. di ridefinire le modalitd applicative della tariffa per I'assistenza a pazienti
Covid gid inseriti su posti a contratto in strutture sociosanitarie residenziali per
anziani e disabili individuata dalla DGR 3529/2020, di cui all’ Allegato 2) parte
integrante e sostanziale del presente atto, intendendosi superate le
modalitd applicative definite nella DGR 3529/2020 per tale tariffa, fermo
restando le altre tariffe definite nella stessa;

3. di fornire le prime indicazioni applicative dell’art. 109 L. 77/2020, di cui
all’Allegato 3) parte integrante e sostanziale del presente atto;

4. di incrementare conseguentemente le risorse individuate dalla DGR n.
2672/2019 per il finanziamento della macroarea Unitad d'Offerta
sociosanitarie a carico del FSR indistinto, per un importo fino a 29.000.000€;

5. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di adottare i
provvedimenti attuativi circa le modalita di presentazione di richiesta del
contributo di cui all’art. 109 L. 77/2020 ed eventualmente recepire gli
aggiornamenti necessari in  conseguenza del mutato quadro delle
indicazioni nazionali e regionali per il contenimento dei contagi che
possono impattare sull'operativitad delle strutture interessate oppure
eventuali indicazioni circa I'ampliamento della platea dei beneficiari;
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6. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di avviare una successiva
istfruttoria sull’opportunita di estendere le misure previste dal suddetto
provvedimento ad alfre unita di offerta della rete territoriale (es. comunita
per le dipendenze, per la salute mentale, ecc), tenendo conto delle
specificita di ciascuna tipologia di struttura, nel rispetto del quadro
normativo regionale e nazionale

7. di confermare le regole di assegnazione dei budget 2020 alle strutture
sociosanitarie residenziali e semiresidenziali per anziani e per disabili
individuate dalla DGR 2672/2019, da integrare secondo quanto previsto
nell’ Allegato 2) parte integrante e sostanziale del presente atto;

8. di confermare la continuitd degli acconti da calcolare sui budget cosi
rideterminati;

9. di dare mandato alle competenti Direzioni Generali per adottare i
provvedimenti di riparto delle risorse necessarie alle ATS per I'adeguamento
dei confratti;

10.di attestare che il presente provvedimento non e soggetto agli obblighi di
pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs. n. 33/2013;

11.di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.L. e sul sito
internet della Regione Lombardia www.regione.lombardia.it.
IL SEGRETARIO

ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



ALLEGATO 1 - AGGIORNAMENTO TARIFFARIO UNITA” D’OFFERTA
RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER ANZIANI E DISABILI

Premessa

E stata condotta, su un orizzonte temporale di medio periodo, un’analisi dei costi e del minutaggio
assistenziale nelle unita principali d’offerta in questione, dalla quale & emersa una crescita del costo a
giornata del fattore personale e un aumento del tempo/ospite.

Queste dinamiche sono indicative di un adeguamento, di fatto, delle risposte organizzative delle strutture
rispetto all'incremento della complessita della casistica, a fronte di standard organizzativi normativi rimasti
invariati nel tempo. Si ricorda che la stessa DGR 2672/2019 aveva annunciato un percorso di riordino degli
standard per allineare le risposte alle mutate esigenze assistenziali.

Un altro fattore che ha contribuito alle dinamiche dei costi € il rinnovo dei contratti di lavoro del settore.

A fronte di tali cambiamenti dei processi assistenziali e dei conseguenti effetti economici, tenuto conto del
fatto che non sono stati recentemente effettuati aggiornamenti dei tariffari delle strutture residenziali e
semiresidenziali per anziani e disabili, si rende necessario un adeguamento del sistema di remunerazione per
consentire alle tariffe a carico del FSN di riconoscere il maggior carico assistenziale osservabile nel medio-
lungo periodo; il suddetto adeguamento ha peraltro I'obiettivo di evitare che i maggiori carichi si traducano
in maggiori oneri a carico dell’'utenza.

Pertanto, compatibilmente con le risorse disponibili si intende procedere ad un adeguamento del tariffario
delle suddette unita di offerta, in modo da recepire tali dinamiche in maniera omogenea, in considerazione
dell’unicita della rete dell’offerta residenziale e semiresidenziale sociosanitaria per anziani e disabili. Nello
specifico, a seguito delle valutazioni risultanti dai sistemi informativi in riferimento alla Strutture
Sociosanitarie (esempio: scheda struttura, ecc.) e dei relativi carichi emergenti, si ritiene compatibile, anche
in relazione alle disponibilitaeconomiche, un adeguamento dell’ordine del 2,5% a decorrere dal 01/01/2020.

Interventi operativi
Aggiornamento del tariffario
In considerazione di quanto sinora premesso, si procede ad una revisione delle tariffe con riferimento
all’'utenza tipica, rappresentativa della casistica ordinaria e, peraltro, considerabile il “cuore” dei servizi in
guestione, secondo la tabella A.
Sono conseguentemente adeguate le quote delle tariffe da considerare “a budget”, con applicazione anche
ai fini del calcolo delle giornate di programmazione dei CDD.
Restano, invece, invariate secondo quanto gia oggetto di precedenti determinazioni, le tariffe relative
all’'utenza atipica, rideterminando la quota “extra budget” quale differenza tra:

e |a tariffa specifica dell’utenza atipica

o |a tariffa “a budget” come rimodulata ai sensi del presente provvedimento, secondo le regole

specifiche di ogni tipologia di utenza atipica definite nelle precedenti determinazioni.

Effetti sui contratti con gli erogatori
Al fine di dare piena operativita al suddetto incremento tariffario, in occasione della stipula dei contratti
definiti per I'anno 2020, i singoli budget delle UDO coinvolte (RSA/RSD/CSS/CDI/CDD), cosi come definiti
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secondo le regole della DGR 2672/2019 sono aumentati proporzionalmente del 2,5%. Trattandosi di un
adeguamento di tipo strutturale, le determinazioni in materia di budget per gli esercizi successivi definiranno
le modalita per dare continuita operativa al suddetto incremento.

Sulla base dei budget cosi rideterminati, prosegue I'erogazione degli acconti secondo le percentuali previste
dalla normativa nazionale/regionale in materia

Fabbisogno finanziario

In considerazione dell'impatto sui budget da assegnare ai sensi della DGR 2672/2019 si prevede un
fabbisogno per I'anno in questione pari a 29.000.000€ che si conferma, a regime, per i successivi anni, in
guanto misura strutturale.

Tabella A
Tariffe con
CODICE incremento
ubo DESCRIZIONE 2,5%
RSA RSA TIPICA CLASSE 1 50,2
RSA RSA TIPICA CLASSE 2 50,2
RSA RSA TIPICA CLASSE 3 40
RSA RSA TIPICA CLASSE 4 40
RSA RSA TIPICA CLASSE 5 40
RSA RSA TIPICA CLASSE 6 40
RSA RSA TIPICA CLASSE 7 29,7
RSA RSA TIPICA CLASSE 8 29,7
RSA RSA CLASSE 1 ALZHEIMER 53,3
RSA RSA CLASSE 2 ALZHEIMER 53,3
RSA RSA CLASSE 3 ALZHEIMER 53,3
RSA RSA CLASSE 4 ALZHEIMER 53,3
RSA RSA CLASSE 5 ALZHEIMER 53,3
RSA RSA CLASSE 6 ALZHEIMER 53,3
RSA RSA CLASSE 7 ALZHEIMER 53,3
RSA RSA CLASSE 8 ALZHEIMER 53,3
RSD RSD TIPICA CLASSE 1 121
RSD RSD TIPICA CLASSE 2 92,8
RSD RSD TIPICA CLASSE 3 73,3
RSD RSD TIPICA CLASSE 4 57,4
RSD RSD TIPICA CLASSE 5 46,1
CDD CDD TIPICA CLASSE 1 59,5
CDD CDD TIPICA CLASSE 2 55,9
CDD CDD TIPICA CLASSE 3 52,3
CDD CDD TIPICA CLASSE 4 48,7
CDD CDD TIPICA CLASSE 5 46,1
CDD CLASSE 1 PART-TIME
CDD ORIZZONTALE 29,7
CDD CLASSE 2 PART-TIME
CDD ORIZZONTALE 27,9
CDD CLASSE 3 PART-TIME
CDD ORIZZONTALE 26,1
CDD CLASSE 4 PART-TIME
CDD ORIZZONTALE 24,3
CDD CLASSE 5 PART-TIME
CDD ORIZZONTALE 23,1




CDD CDD CLASSE 1 PART-TIME VERTICALE 59,5
CDD CDD CLASSE 2 PART-TIME VERTICALE 55,9
CDD CDD CLASSE 3 PART-TIME VERTICALE 52,3
CDD CDD CLASSE 4 PART-TIME VERTICALE 48,7
CDD CDD CLASSE 5 PART-TIME VERTICALE 46,1
CSS CSS TIPICA CLASSE 1 21,3
CSS CSS TIPICA CLASSE 2 21,3
CSS CSS TIPICA CLASSE 3 15,9
CSS CSS TIPICA CLASSE 4 15,9
CSS CSS TIPICA CLASSE 5 12,4
CDI CDI TIPICA TEMPO PIENO 30,3
CDI CDI PART-TIME ORIZZONTALE 15,2
CDI CDI PART-TIME VERTICALE 30,3




ALLEGATO 2 — AGGIORNAMENTO DGR 3529/2020 NEL MERITO DELLA
TARIFFA COVID POSITIVI

Con DGR 3529/2020 é stata introdotta una specifica di remunerazione per assistenza a pazienti
Covid gia inseriti su posti a contratto in strutture sociosanitarie residenziali per anziani e disabili.
Tale provvedimento prevede che la tariffa a giornata individuata (145€) - stimata tenendo conto
della remunerazione giornaliera oltre soglia che avrebbero avuto in struttura ospedaliera i medesimi
casi (DRG 089) - sia ridotta del valore delle compartecipazioni/rette secondo quanto previsto dal
contratto con |'ospite.

Fermo restando i seguenti presupposti:

o ['impegno assistenziale richiesto per gli utenti gia ospiti risultati temporaneamente positivi
a COVID o clinicamente compatibili con la diagnosi di Covid & confrontabile con quello di un
ricovero ospedaliero a bassa intensita;

e |a prosecuzione dell’applicazione delle compartecipazioni previste nel suddetto periodo

€ necessario aggiornare il meccanismo applicativo di tale misura in un’ottica di standardizzazione e
semplificazione operativa.

Da una simulazione realizzata sull’unita d’offerta maggiormente rappresentativa della rete della
residenzialita extraospedaliera, tenuto conto delle compartecipazioni e delle tariffe a carico del FSR
mediamente applicate sugli ospiti tipici in condizioni di normalita, risulta congrua una
maggiorazione della quota a carico del FSR del valore di 40€/die. La quota di 40€/die, indicativa del
maggior carico assistenziale conseguente alla riorganizzazione necessaria per la gestione di COVID+,
viene applicata maggiorando le tariffe giornaliere a carico del FSR riferite all’ultima classificazione
SIDI/SOSIA dell’ospite in questione. La quota di 40€ si intende incrementale della tariffa e viene
riconosciuta nei limiti del budget.

L’applicazione della presente misura € estesa fino alla durata dello stato di emergenza con
riferimento alle giornate di effettiva presenza dell’ospite nella struttura sociosanitaria. Restano
confermate le regole sulla remunerazione delle assenze a carico, di cui alla DGR 2672/2019.
Pertanto, le eventuali assenze per ricovero ospedaliero intervenute durante il periodo di
positivizzazione saranno riconoscibili solo se rientranti nel limite massimo definito dalla dgr
richiamata.

Si precisano gli ulteriori criteri operativi:
o |'applicabilita ai soli ospiti tipici su posti accreditati e a contratto nelle strutture
sociosanitarie residenziali per anziani e disabili (RSA/RSD/CSS);
e e condizioni per il riconoscimento:
o per il periodo febbraio-maggio, in assenza di tampone, pazienti per cui si rileva la
presenza nel FASAS di sintomatologia riconducibile alla casistica COVID per il periodo
di durata della sintomatologia;
o pazienti sottoposti a tampone nasofaringeo, per i quali il periodo oggetto di tale
tariffazione € compreso tra la data di effettuazione del primo tampone e la data di
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referto del secondo tampone negativo oppure, per il periodo successivo
all’emanazione della Circolare n. 032850 del 12 ottobre 2020 del Ministero della
Salute, secondo i criteri di cui alla nota G1.2020.0034843 del 19/10/2020;

o se i sintomi sospetti per COVID antecedono I'esecuzione del tampone che & poi
risultato positivo, I'applicazione della tariffa COVID viene riconosciuta dalla data
dell’esordio dei sintomi, purché siano ben descritti nel FASAS, fino alla data di
guarigione cosi come definita dal Ministero.

e il finanziamento di questa misura a carico del budget per il 2020 dell’unita di offerta cosi
come definito secondo le specifiche indicazioni in materia di negoziazione sociosanitaria.



ALLEGATO 3 — PRIME INDICAZIONI APPLICATIVE DELL’ART. 109 L. 77/2020

Il decreto Rilancio (DL34/2020) cosi come convertito con modificazioninella L. 77/2020, all’art. 109 prevede,
per alcune unita di offerta della rete territoriale, un regime speciale per la gestione economica
dell’emergenza.

Al fine di dare piena attuazione alle indicazioni nazionali, siindividuano alcune prime modalita operative per
I’applicazione alle strutture diurne/semiresidenziali di seguito esplicitate.

Criteri di conversione delle prestazioni ai fini del calcolo del valore della produzione

Al fine di dare pieno riconoscimento alle attivita erogate in altra forma rispetto alle modalita tradizionali (es.
erogazione individuale al domicilio o prestazionirese a distanza ovvero secondo progetto sperimentale
approvato), le stesse sono valorizzate secondo quanto previsto dal tariffario per I'attivita ordinaria resa in
presenza, indipendentemente dalla forma e contesto di erogazione.

Tale previsione e riferita al periodo di sospensione e all’attivita erogata aisensidelle DGR3226/2020es.m.i
e dalla DGR 3183/2020, qualora previsto dai piani presentati ai sensi delle suddette determinazioni.

Resta inteso che le suddette prestazioni, al pari di quelle tradizionali, devono essere regolarmente
rendicontate nei sistemi informativi regionali e opportunamente documentate nei FASAS.

Fermo restando i tetti annui di assenze a carico del FSR previsti dalla DGR 2672/2019, nel periodo di
sospensione dell’attivita, la mancata frequenza del centro da parte degli utenti non & considerata “assenza a
carico” ai fini del rispetto del suddetto tetto annuale.

Contributo previsto ai sensi dell’art. 109 L. 77/2020

Oltre a quanto risulta a titolo di produzione, su specifica richiesta degli erogatori interessati gia accreditati e
a contratto, si riconosce un contributo regionale a carico del FSN a titolo di “quota di
mantenimento/copertura dellespese residue incomprimibili”, da calcolare secondo le successiveindicazioni.
In ognicaso, il contributo non pud superare la differenza tra quanto previsto dal budget assegnatoallasingola
strutturaela quotariconosciutaatitolodi produzione per le prestazionirese, al fine di assicurarela copertura
finanziaria con le risorse disponibili gia destinate al finanziamento di questi servizi.

Definizione del periodo di sospensione ai fini dell’applicazione del contributo
La sospensione delle attivita diurne/semiresidenziali & stata disposta con specifici provvedimenti (art. 47 e
48 DL N° 18 del 17 marzo 2020).

Ulteriori provvedimenti nazionali/regionali hanno regolato la cessazione della sospensione e la ripresa delle
attivita, prevedendo la messa in atto di processi riorganizzativi e I'laggiornamento dei piani assistenziali
individuali. Stante I'obiettivo del suddetto art. 109 di prevedere un contributo mirato al ripristino delle
normali attivita dei serviziin questione, si ritiene che questo momento possa non coincidere con la semplice
cessazione della sospensione ma, in considerazione dei fisiologici tempi di adeguamento, il periodo di
copertura della suddetta misura venga individuato fino a tutto il mese di settembre 2020. Il termine potra
essere rivalutato nel caso in cui ulteriori provvedimenti nazionali/regionali dettati dall’andamento
epidemiologico dovessero estendere la sospensione dell’attivita, sentite le competenti amministrazioni.



Soggetti beneficiari

Possono presentare richiesta del “contributo art.109 L. 77/2020” le strutture accreditate e a
contratto/convenzionate gestite da soggetti diversi dalle ASST/IRCCS pubblici (ovvero soggetti diversi
dall’'ambito “intercompany”) delle seguenti tipologie:

e (DD

e CDI

e Centri Diurni Neuropsichiatria Infanzia

e CentriDiurni Salute Mentale

e Strutture di riabilitazione accreditate per Ciclo Diurno Continuo (per la quota di budget ad esso
riferibile)

e Sperimentazioni diurne per riabilitazione minori ex DGR 3239/2012

e Centri Semiresidenziali Dipendenze

Qualora, a seguito di confronto con le istituzioni competenti, dovesse risultare la possibilita di applicazione
anche ad altre tipologie di strutture, la Direzione Generale Welfare, con proprio provvedimento, provvedera
a integrare il predetto elenco.

Condizioni di esclusione dal contributo

Non possono presentare richiesta di contributo le strutture che, al termine del periodo di sospensione, non
hanno ripreso I'erogazione di servizi in qualsiasi forma, secondo quanto risulta dalla rendicontazione delle
prestazioni nei sistemi informativi regionali.

Modalita di richiesta del contributo

La domanda dovra essere presentata all’ATS di ubicazione della struttura secondo il format espressamente
fornito dalla Direzione Generale Welfare nei termini dalla stessa individuati per garantire I'adempimento
delle relative istruttorie in tempo utile per la chiusura dei bilanci 2020 delle Agenzie.

Modalita del calcolo del contributo

Nell’ambito della richiesta di contributo, i gestori, utilizzando lo specifico format definito dalla Direzione
Generale Welfare, certificano i costi riferibili al periodo di sospensione e ricavi riferibili al suddetto periodo,
inclusi gli eventuali sostegni a titolo di art. 109 c. 3 e ogni altro contributo a qualsiasi titolo ricevuto.

La quota di mantenimento/costi incomprimibili & definita quale differenza trai costi e i ricavi (incluse quelle
a titolo di FSN) del periodo di sospensione.

Nel caso in cui la quota di mantenimento/costi incomprimibili superi la differenza tra il budget e quanto
riconosciuto dal FSN a titolo di produzione, il contributo sara riconosciuto solo fino a concorrenza.



