REGIONE LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

N. U%l del 11 li LUG‘ 2010 Propostan. 11835 del 12407/2010
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Sepue decreto n. (YOO G2, J?_,Q{Q

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

DECRETO N, UOO@2 | 2040

QGGETTO: indicaziemi per i prescrittori di prestazioni di Medicing Fisica e
Riabilitaztone: abbligo della indicazione dei Determinante Clinico/Quesito Diagnostico
attraversa [a classificazione [CD-9-CM sulle ricelle del S5R

LA PRESIDENTE
IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statato della Regione Lazio;
VISTA la L.R. 18 febbraio2002, n.6 e successive modilicazioni ed integrazion(;
VISTO il R.R. 6 setlembre 2002, n.1 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA 12 Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con la guale il
Presidente della Regione Lazio, Renata Polverini, & stata nominata Commissario ad
Acla per la realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di
rientro dai disavanzi regionali nel seltorc sanitario;

DATO ATTO, altresl, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 7 ottobre 2008 il
dr. Mario Morlacco & stato nominate Sub Commissarie per 'attuazione del Piano di
Rientro della Regione Lazio, con il compito di affiancarc il Commissario ad Acta nella
predisposizione  dei  provvedimenti da assumere in  esccuzione  dell’incarico
commissariale di eui alla defiberazione del Consiglio dei Ministri dell’ 11 luglic 2008;

VISTO il Deereto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 302 ¢ successive modificaziont ed
integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
deli’art. | della lepge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni™;

VISTO il DM. 20 otichre 1998 “Individuazione delie patologic assogpetiale a
specifiche modalita preserittive delle prestazioni ambulatoriali di medicina fisica ¢
rabilitazione” che riporta I'indicazione del numero di cicli di traitamento e delle
relative regoie di prescrizione per specifiche condizioni patologiche:

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

y) disabilitd temporance sceondarie a patologic traumatiche od orfopediche a carico
delia spalla, dellanca, del ginocchio e del femore, del rachide e del bacino, in fase
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Sepue decreto n. OO,

LA PRESIDENTE
TN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprife 2070}

acula, limitalamenie ai primi trenta giorni dalla data della prima prescrizione dello
specifico trattamento di medicina fisica e riabilitazione;

oo OIMISSIS....

e) disabilitd secondarie a gravi patologic osteoarticolari, in fase acuta o di
riacutizzazione, limitatamente ai primi trenta giomi dalla data della prima preserizione
dello specilico irattamento di medicina fisica e rinbilitazione;

VISTA la D.G.R. del 4 agosto 1998, n, 4112 “Maedicina fisica e Riabililazione —
Recupera e riabililazione funzionale dei motulesi ¢ neurolest. Declaratoria” che fornisce
indicazioni al fine di disciplinara & 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 del Consiglio Superiore di Sanitd - Sez. [11 ed alla cireolare del Ministero
della Sanitd n. 66/84 che, riguardo 1 “Cicli di Terapia®™, indicano che “I’esperienza
dimostra che la maobilizzazione dell’artfeolazione effettuata in un solo Lrattamente
appare insufficiente ai fini di un risultato durawro; nei casi acuti e gravi & opportuno un
trattamento giornalieroa per i primi 3-4 giomni, seguito da un traltamento a giorni alterni
dapprima e successivamente seltimanale, quindicinale & mensile. In linca generale non
si dovrcbbero superare le trenta sedute annue, interrompenda il (rattamento ove non st
atlenga beneficio dopo 15-20 applicaziont™;

VISTO il 0LP.CM. 29 novembre 2001 e s.m.2 i., con il quale sona stati definiti i livelli
cssenziali di assisienza (LEA), cd in particolare Allegato 2B “Prestazioni parzialmente
esciuse dai LEA in guanto erogabili solo scconde specifiche indicazioni cliniche”, che
prevede che I'erogaziene delle prestazioni di medicina fisica riabiitativa, comprese
nella brance, sia condizionata alla sussistenza di taluni specifici presupposti {quali la
presenza di quadri patologici definiti, I'etd deg!i assistiti, un congruo intervallo di tempo
rispetto alln precedente erogazione, cic.) ovvero a specifiche modalita di erogazione (es.
durata minima della prestazione, non associazione con alire prestaziofi defintte, atc.)

VISTA Iz lepge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluricnnale dello State (legge finanziaria 2005)” ed in patticolare Part.l,
comma 180 che ha previsto per le regioni inleressate, qualora si verificasse una
situazione di squilibrio cconomico — finanziario, I'obblige di procedere ad una
ricognizione delle cause od alfa conseguente elaborazione di un programma operativo di
riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizie Sanitario
Regionale, di durata non superiore al triennio;

VISTA I'Intesa Stato Regionf del 23 marze 2005 che in attuazione delia Legge
Finanziaria dello Sialo pone in capo alla Regione:
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Segue decreto n. DOC 2. { 2000

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

* l'impegne ad adottare provvedimenii in ordine alla razionalizzazione della rete
ospedaliera con Pobiellive, tra Paltro, del raggiungimenia degli standard nazionali
relativi alla dolazione di posti latio per mille abitanti & al tazse di aspedalizzazione
{art. 4);

¢ ["obbligo di garantire, coerenmiements con gli obiettivi sulfindebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, I'equilibric economico-finanziario del Servizio Saitario
Regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della
coerenza degli andamenii con gli obietiivi assepnati tn scde di bilancio preventivo
per 'anna di riferimente (art, 6);

+ |a stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.] comma (R0 della Legge 30
dicembre 2004 - con i Minisirt dell’ Economia e dells Salate di un apposito accordo
che individui gli interventi nccessari per il perseguimento dell*eguilibrio economico,
nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza {ari. 8);

VISTA I'Intesa Stato Regtoni del 3 dicembre 2009 concernente il Patto per la salule —
per gli anni 2010 - 2012, ed n particolars "articolo 6;

VISTC il vigente Accordo Collettive Nazionale per la disciplina def rapporti con i
medici Pediatet di Likcra Scelta (PLS) af sensi dell’art. 8 del d.lgs, n. 502 del 1992 e
successive modificazioni cd integrazioni, ed in particolare i*art. 50 — Richiesta di
indagint specialistiche, proposte di ricovero o di cure termali, che al comma 2 stabilisce
che “La richiesta di indagine, prestazione o visita specialista deve essere corredata dalla
diagnost o dal sospetto diagnostico™;

VISTO il vigenle Accordo Collettivo Nazionale per {a disciplina def rapporti con i
medici specialisti ambulatoriali intetni, medici veterinari ed altre professionalitd
sanilarie (Lfologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi dell’art, 48 della legge
n.833/78 e dellart.8 del d.lgs. n, 302 del 1992 ¢ suce, mod. e integrazioni, ed in
patiicolare 'art. 28 che stabilisce che “Per le proposte d'indagini specialistiche e le
prescrizioni di specialith farmaceutiche ¢ di galenici lo specialista ambulatoriate utilizza
il ricettario det SSN, nel rispetto della normativa vigente e dei provvedimenti regionali”;

VISTO il vigente Accordo Collettive Nazionale per la diseiplina det rapporti cont i
Medici di Medicina Generale (MMG) ai sensi dell’art. 8 del d.lgs, n. 502 del 1992 e
successive modificazioni ed intcgrezioni, ed in particolare 'art.51 - Richicsta di
indagini specialisiiche, proposte di ricovero o di cure termali, che al comma 2 stabilisce
che “La richiesta di indaginc, prestazione o visita specialista deve essere corrcdata dalla
diagnosi o dal sospetlo diagnostico™;

VISTA la L.R. 28 dicembre 2006, n.27 “Legge finanziaria regionale per [esercizio
2007 fart, 11, L.R. 20 novembre 2001, n.25Y" &, in particolare, I'art. 8 concernenie le

misure di aituazione del patio nazionale della sahite 2007-2009;
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LA PRESIDENTE
IN QUALITA® DI COMMISSARIO AT ACTA
(delihera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2070}

VISTE Te Celiberazioni della Giunta Regionale:

s n.66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piana di Rientro™ per la
sattnserizione dell’'Accordo tra Stato ¢ Regione Lazio ai sensi dell'art. , comma 180,
della Legue 311/2004”;

= n.149 del 6 marzo 2007 avents ad nggetto: “Presa d’atlo dell’ Accordo Stato Regione
Lazio ai sensi dell art. 1, cownma 180, della legge n. 31172004, sottoscritto if 28
febbraia 2007. Approvazione del Piano di Rientro ™

VISTA la DGR n. 143/2006 “Ripartizione net livelli di assistenza del fondo sanitario
regtonale 2006. Finanziamento dei livello assistenziale ospedaliero ¢ definizione del
sistema df remunerazione dellc prestaziont ospedaliere dei soggetti ecogatori pubhlici &
privati per I"anno 2006, Finanziamento ¢ definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulateriale ¢ delle attivitd di assistenza

riabilitativa territoriale”™ ed in parhicolare 'allegalo n.d;

VISTI, inolire, t seguenti provvedimenti:

» [lecreto del Commissaric ad Acta n. 6/2008 “Riqualificazione dell*offerta di
pest-peuzie sia a livello di ricovero che a fivello di specialistica ambulatorialc.
Approvazione ridefinizione sistema dell’offerta™;

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

o Decreto del Commissario ad Acta n. 87/2009 recante oggettoApprovazione
Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 - 20§2";

» Decretoy del Commissario ad Acta n.48 del 31 maggio 2010 recante aggetio
“Piano degli intervenli per la riconduzione dell’offerta ospedaliera per acuti,
riabilitazione post acuzie e lungodegenza medica agli standard previsti dal Patio
per la Salute 2010 - 2012%;

e Decreto del Cominigsario ad Acta n.49 del 31 maggic 2010 recante oggetto
“Integrazioni e madifiche det Programmi Operativi di cui al Decreio del
Cornmissario ad Acta n, 37 del 21.04,20107;

CONSIDERATO che i1 citaty Deereto n. 49/2010, al punte 2.52 b) prevede di
contenere, nell’arco dell'anno ¢ per patologia, il numero di cicli di terapia fisica
relativamente alle 6 presiazioni a maggior assorbimento di risorse cconomiche, anche in

base alle indicazioni previste dalla DGR n. 4112/98 e dal DPCM 29/T1/01.
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Segue decreto n. YOO IT,(}t_O

LA PRESIDENTE
IN QUALITA" Dt COMMISSARIO AD ACTA
{defibera del Consiglio dei Ministri dei 23 aprile 2010)

CONSIDERATO che la DGR n. 143/06 gid prevede che, per i dati relativi
all’erogazicne dei Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC) ed Accorpamenti di
Prestazioni  Ambulatoriali (APA), che confluiscono nel SIAS “¢  obbligatoria
'indicazione nel campo “determinante clinico™ del codice 1CD-9-CM di diagnosi che
meglic deserive la patelogia o il sospetio diagnostico per il quale si ricorre al PAC o
all’ APA™

CONSIDERATO che il Decreto del Commissario ad Acta n. 5872009 prevede una
verifica della corrispondenza ira le informazioni trasmesse ai SIAS e quelle prasenti
nelle rieetie & nells doctmeantazione sanilariag

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

specifiche azioni;

CONSIDERATQ che, tra le suddette azioni, & prevista I'obbligatorietd - per le
prescrizioni di prestazioni di Medicina Fisica e Riabililazione — di indicare il molivo per
I*effettuazione {Determinants Clinico/Quesito Diagnostico) dei trattamenti viabilitativi;

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

CONSIDERATO che il Sistcma Informativo per 1'Assistenza Ambulatoriale (S1AS)
della Regione Lazio, gestito da Laziosanith ASP, rileva le informazioni relative al
volume ed alla tipalogia delle prestazioni erogate, alla tipelogia delle struiture erogateici
ed aHa loro dislocazione lerritoriale o, ifnoltre, prevede la possibilita di registrare
informazioni relative alla motivazione della richiesta di prestazioni ambulatoriali, nel
campo denominato “Determinante Clinico/Quesite Diagnostico™ secondo la codifica
bhasata sulla elassificazione 1CD-3-CM;

RITENUTO che il “Determinante Clinico/Quesito Diagnostico™ sotleso alla richicsta
delle prescriziont di prestazioni di Medicina Fisica ¢ Riabilitazione, deve cssere
obbligatortamente formulate in modo preciso e circostanziato; inoltre, deve csscre
codilicate aitraverso la classificazione [CD-9-CM al livello di specificitd pilt elevato
consentito, con Passegnazione di un codice a 5 caratferi, ove presente;

RITENUTC  che la  classificazione [CD-9-CM, vrelativa a2l “Determinanie
Clinico/Quesita Diagnostica”, consente di parfezionars [a capacitd di correlare attivita
affcrenti al livello di assistenza ambulatoriale con altre prestaziont sanitarie rese in
diversi regimi erogativi ed alferenti ad altri LEA ¢ facilita la valutazione
dell*appropriatezza prescritliva;
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LA PRESIDENTE
INQUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
{delihera del Consiglin dei Ministri del 23 aprile 201}

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

CONSIDERATO che il presente provvedimento non & soggetto alle procedure di
conccrtaziong con I partt sociati;

DECRETA
per le motivazioni espresse in premessa che integralmente st richfamanao,

di tendere obbligatoria, per ls prescrizione di prestazioni di Medicina Fisica e
Riabilitazione, la segnalazione sulla ricetta del S5R - nello spazio riservaie alla
prescrizione ~ del “Determinante Clinico/Quesity Diagnostico™ in mode preciso ¢
circostanziato, nel rispetto della legge sulla tutela della privacy;

di rendere obbligatoria, per la prescrizione di prestazioni di Medicina Fisica e
Riabilitazione, la cadilica del “Determinante Clinico/Quesito Diagnostico™ attraverso la
classificazions [CD-9-CM al livello di speeifieitd pit elevalo consentito, con
I'assegnazione di un codice a 3 caratleri, ove presente;

di rendere obbligatoria la registrazione per la prescrizionc di prestazioni di Medicina
Fisica & Rinbililazione da parie dei seggetti erogatari pubblici e privati aceredita, nel
Sisterna Informative STAS della Regione Lazio, del codice ICD-9-CM relativo al
“Determinante Clinteo/Duesito Diagnostien™;

di dare mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitaric Loceli di informare
adeguatamente i medici prescrittori (MMG, PLS, Specialisti Ospedaliert ¢ Territoriali}
sul contenuto del presente aito e gli obblighi da esso derivanti e di notificare il presente
atlo ai sogpetti 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 dirillo
pubblico e dei Policlinici Universitari di notificare ai propri medici preseritori il
presente ailn;

di rendere aperalive Lali disposizioni a decorrere dal T ottobre 2010

Il presenie decrelo sard pubblicato sul Bollettine Ufficiale della Regione Lazio.




