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D.g.r. 13 dicembre 2023 - n. X11/1513

Determinazioni in ordine al potenziamento delle risorse di FSR
destinate nel 2024 all'area dei servizi territoriali residenziali
dell’area anziani, dell'area residenziale della disabilita e
dell’area residenziale delle dipendenze

LA GIUNTA REGIONALE
Vista la seguente normativa nazionale:

- decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 «Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della
.23 ottobre 1992, n. 421»;

- d.p.r. 14 gennaio 1997 «Approvazione dell'atto di indirizzo
e coordinamento alle regioni e alle province autfonome di
Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, fecnolo-
gici ed organizzativi minimi per |'esercizio delle attivitd sani-
tarie da parte delle strutture pubbliche e private»;

- decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 «Codice in mate-
ria di protezione dei dati personali, recante disposizioni per
I'adeguamento dell’ordinamento nazionale al regolamen-
fo (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consi-
glio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle perso-
ne fisiche con riguardo al tratftamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga
la direttiva 95/46/CE.», come modificato dal d.Igs. 10 ago-
sto 2018, n. 101 e dal decreto-legge 8 oftobre 2021, n. 139
convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1,
.3 dicembre 2021, n. 205;

- decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 «Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contfabili e degli
schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro
organismi, a norma degli artficoli 1 e 2 della legge 5 mag-
gio 2009, n. 42»;

- legge 6 novembre 2012, n. 190 «Disposizioni per la preven-
zione e la repressione della corruzione e dell’illegalitd nel-
la pubblica amministrazione.»;

- decrefo legislativo 14 marzo 2013, n. 33 «Riordino della disci-
plina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di
pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da par-
te delle pubbliche amministrazioni.» cosi come modificato
dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97»;

— decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 (Regolamento re-
cante definizione degli standard qualitativi, strutturali, fec-
nologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedalieray;

- Piano Nazionale della Cronicitd di cui all’ Accordo tra lo Sto-
fo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano
del 15 settembre 2016;

— DPCM 12 gennaio 2017 «Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre1992, n. 502»;

- decretfo del Ministero della Salute del 12 marzo 2019 «Nuo-
vo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza
sanitaria.»;

— decretfo del Ministero della Salute 24 maggio 2019 «Ado-
zione dei nuovi modelli di rilevazione economica Conto
Economico (CE), Stato Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli
essenziali di Assistenza, (LA) e Conto del Presidio (CP), de-
gli enti del Servizio sanitario nazionale.»;

- decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, recante «Gover-
nance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime
misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di
accelerazione e snellimento delle procedure» di cui alla
decisione di esecuzione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio
2021, recante I'approvazione della valutazione del Piano
per la ripresa e resilienza dell'lfalia e noftificata all’ltalia dal
Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21, del
14 luglio 2021;

- legge 29 dicembre 2022, n. 197 Bilancio di previsione dello
Stato per I'anno finanziario 2023 e bilancio pluriennale per
il friennio 2023-2025. (22G00211) (GU Serie Generale n.303
del 29-12-2022);

Richiamato il Patto per la Salute per gli anni 2019-2021 di cui
all'intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, fra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano concernente il Patto per la salute per gli anni
2019-2021 (rep. 209/CSR del 18 dicembre 2019);

Viste le seguenti leggi regionalli:
* 30 agosto 2008 n. 1 «Legge regionale statutariay;
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¢ 30 dicembre 2009, n. 33 «T esto unico delle leggi regionali
in materia di sanitd», cosi come modificata dalle leggi re-
gionali 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
12 dicembre 2017, n. 33, 14 dicembre 2021, n. 22;

* legge regionale 29 dicembre 2022 - n. 34 Legge di stabilitc
2023-2025;

* legge regionale 29 dicembre 2022 - n. 35 Bilancio di previ-
sione 2023 - 2025;

* legge regionale 7 agosto 2023 , n. 2. Assestamento al bilan-
cio 2023 - 2025 con modifiche di leggi regionali;

Richiamato il Programma Regionale di Sviluppo Sostenibi-
le della Xl legislatura approvato con deliberazione Xll/42 del
20 giugno 2023 e pubblicato sul BURL n° 26 Serie ordinaria del 1°
luglio 2023, con i relativi allegati:

* Rapporto sullo stato di attuazione del Programma Regiona-
le di Sviluppo vigente - Lombardia Infatti (allegato 2);

* Rapporto sullo stato di utilizzo dei fondi strutturali erogati
dall’'Unione Europea e sulle previsioni degli inferventi struttu-
rali realizzabili (allegato 3);

¢ Aggiornamento del Piano Territoriale Regionale (PTR) - an-
no 2023, (ex art. 22 1.r. 12/2005) (allegato 4);

e costituisce il documento che definisce gli obiettivi, le strategie
e le politiche che la Regione si propone di realizzare nell’arco
della legislatura, per promuovere lo sviluppo economico, socia-
le e territoriale della Lombardia;

Richiamati altresi tutti i provvedimenti concernenti le Regole di
Sistema per il Servizio Sociosanitario Regionale ed in particolare
lad.g.r.XI/7758/2022 che al fine di dare continuitd all’assistenza
sanitaria e sociosanitaria nel rispetto dell’equilibrio delle risorse
rese disponibili dal bilancio per I'anno 2023, ha approvato la
previsione per macroaree dell'impiego delle risorse per il funzio-
namento del sistema socio-sanitario regionale;

Richiomata la d.g.r.n. 7435 del 14 dicembre 2001 «Attuazione
dell'art. 12, commi 3 e 4 della I.r. 11 luglio 1997, n. 31 «Requisifi
di autorizzazione al funzionamento e per I'accreditamento delle
Residenze Sanitario Assistenziali per Anziani (R.S.A.)»;

Valutato che la DG Welfare ha condotto una specifica analisi
sulla complessitd assistenziale gestita nelle RSA relativamente
alla sfera cognitivo comportamentale e/o dell’alimentazione
affraverso il flusso S.O.S.1.A. (Scheda di Osservazione Intermedia
Assistenza) come specificato al paragrafo 1) dell'allegato 1)
costituente parte integrante e sostanziale del presente provve-
dimento e che da tale analisi & emerso che il 36,9% del totale
degli assistiti del 2022 presenta una o pit di fali condizioni di
complessitd, comportando da parte delle strutture un maggiore
impegno assistenziale;

Evidenziato in questo contesto che la rete dei posti letto a
confratto di RSA risponde ad una esigenza di presa in carico
residenziale delle persone anziane non autosufficienti, con biso-
gni complessi non gestibili al domicilio da parte dei caregiver,
che rientra a pieno titolo nella programmazione regionale lego-
ta all'organizzazione della risposta assistenziale a favore della
popolazione anziana non autosufficiente;

Stabilito di finalizzare risorse di FSR fino a 40 min/Euro di FSR
per il riconoscimento alle RSA, olfre alla remunerazione legata
alla tariffa S.O.S.1.A., con decorrenza dal 1 gennaio 2024, a titolo
di dndice di Complessitd Assistenziale» (I.C.A.) di una tariffa pro
die pari a 5,30 a favore degli ospiti tipici di RSA e degli ospifi
ricoverati nei nuclei alzheimer che, nell’ambito della valutazione
riportata nel flusso S.0.S.1.A., si frovano in una o pit delle condi-
zioni a maggior impatto di complessitd legata alla sfera dell’o-
limentazione e/o del decadimento cognitivo/ comportamen-
tale, come specificamente definite al paragrafo 1) dell’allegato
1) costituente parte infegrante e sostanziale del presente atto,
comportando da parte delle strutture un maggior impegno as-
sistenziale per tali condizioni di complessitd, imputando la co-
pertura della relativa spesa sulla macroarea 4) del quadro eco-
nomico del SSR 2024 approvato in data odierna;

Ritenuto di prevedere i seguenti criteri per il riparto fra le ATS e
sui singoli CUDES di RSA delle risorse di cui al punto precedente;

* 30% dello stanziomento totale, in funzione del peso dei posti
di RSA a contratto (al netto dei posti per SV) per singola ATS
sul fotale dei posti di RSA a contratto in Lombardia e con-
seguente applicazione del medesimo criterio sulla singola
unitd d'offerta da parte delle ATS, al fine di contemperare
in prima applicazione la possibilitd di risposta al bisogno
anche dinamicamente legata all’evoluzione della casistica
in carico;
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e 70 % dello stanziamento totale, calcolando il peso dei casi
di ospiti in classe fipici complessi/fragili inclusi gli ospiti ri-
coverati in nucleo alzheimer, definiti ai sensi della presente
d.g.r.in carico a RSA su posti a contratto, come rilevato dal
flusso S.O.S.ILA. sugli ospiti presenti al 30 seftembre 2023 e
rendicontati con I'invio del terzo trimestre 2023, fenuto con-
fo, in questo ambito, dell’'ultima valutazione disponibile in
ordine femporale, nelle singole ATS sul totale dei casi in cari-
co alla stessa data a livello regionale e conseguente appli-
cazione del medesimo criterio sulla singola unitd d’offerta
da parte delle ATS;

Stabilito di prevedere altresi che, fermo restando il rispetto
delle regole di determinazione del budget 2024 che verranno
definite con successivo provvedimento nell’'ambito degli indi-
rizzi di programmazione per il 2024, I'incremento disposto al
puntfo precedente del presente atfo per le RSA, sard considera-
fo nell'ambito del calcolo del budget definitivo per il 2024 con
conseguente adeguamento degli acconti dalla data di relativa
stipula del contratto;

Richiamate le seguenti delibere di Giunta:

- d.g.r.VII/12620/2003, Definizione della nuova unita di offer-
ta «Residenza Sanitaria Assistenziale per le persone con di-
sabilitd (RSD) che ha definito i relativi standard strutturali e
di assistenza e il relativo debito informativo;

- d.g.r.VII/18333/2004, Definizione della nuova unitda di offer-
ta «Comunitd Alloggio Sociosanitaria per le persone con
disabilitd (CSS) che ha definito i relativi requisiti di accredi-
tamento e il relativo debito informativo;

Valutato che la DG Welfare ha condotto altresi attraverso i dati
del gestionale S.1.DI Web (Scheda Individuale disabili) una spe-
cifica analisi sulla complessita assistenziale gestita nelle RSD e
nelle CSS per condizioni legate alla sfera dell’alimentazione o
del comportamento, come specificato al paragrafo 2) dell’alle-
gato 1) costituente parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento e che da tale analisi € emerso che il 70% del fo-
tale degli assistiti in RSD nel 2022 presenta una o piu di tali con-
dizioni di complessitd e in CSS il 65,2%, comportando da parte
delle strutture un maggiore impegno assistenziale;

Stabilito di finalizzare nel 2024, oltre alla remunerazione legata
alla ftariffa S.1.DI, ulteriori risorse di FSR fino a 11 min/Euro per il
riconoscimento, con decorrenza dal 1T gennaio 2024, a fitolo di
dndice di Complessitd Assistenziale» (I.C.A.) di una tariffa pari a
7.9 pro die a favore degli ospiti tipici di RSD e CSS che, nell'am-
bito della valutazione riportata nel flusso S.I.D.I., si frovano in una
o piu delle condizioni a maggior impatto di complessitd legata
alla sfera dell’alimentazione e/o del comportamento (compor-
tfamenti auto/etero aggressivi), come specificamente definite al
paragrafo 2) dell’allegato 1) costituente parte infegrante e so-
stanziale del presente atto, comportando da parte delle struttu-
re un maggiore impegno assistenziale, imputando la copertura
della relativa spesa sulla macroarea 4) del quadro economico
del SSR 2024 definito con affo approvato in data odierna;

Ritenuto di prevedere i seguenti criteri per il riparto fra le ATS
e sui singoli CUDES di RSD e CSS delle risorse di cui al punto
precedente

e 30% dello stanziamento, in funzione del peso dei posti di
RSD e CSS a contratto (al netto dei posti per SV) per singo-
la ATS sul totale dei posti di RSD e CSS a contratto in Lom-
bardia e conseguente applicazione del medesimo criterio
sulla singola unita d'offerta da parte delle ATS, al fine di con-
temperare in prima applicazione la possibilitd di risposta al
bisogno anche dinamicamente legata all’evoluzione della
casistica in carico;

70 % dello stanziamento, calcolando il peso dei casi di
ospiti in classe tipici complessi/fragili definiti ai sensi della
presente d.g.r.in carico a RSD e CSS su posti a contratto, co-
me rilevato dal gestionale S.I1.DI Web sugli ospiti presenti al
30 seftembre 2023, tenuto conto, in questo ambito, dell’ ulti-
ma valutazione disponibile in ordine temporale, nelle singo-
le ATS sul totale dei casi in carico alla stessa data a livello
regionale e conseguente applicazione del medesimo crite-
rio sulla singola unitd d’offerta da parte delle ATS;

Stabilito di prevedere altresi che, fermo restando il rispetto
delle regole di determinazione del budget 2024 che verranno
definite con successivo provvedimento nell’ambito degli indirizzi
di programmazione per il 2024, I'incremento disposto al punto
precedente per RSD e CSS del presente atto sard considerato
nell'ambito del calcolo del budget definitivo per il 2024 con
conseguente adeguamento degli acconti dalla data di relativa
stipula del contratto;

Valutato alfresi, con specifico riferimento alle persone con di-
sabilitd in condizione di complessitd legata alla sfera del com-
portamento, di voler evolutivamente procedere alla definizione
di due distinti livelli tariffari da riconoscere a titolo di Indice di
Complessitd Assistenziale di primo (gid disposto con il presente
atto) e secondo livello, stratificandone la relativa condizione an-
che in funzione dell’appropriata presa in carico da parte di CSS
e RSD e tfenendo conto anche della possibile relativa dinamica
evolutiva legata all’esito in fermini di efficacia degli inferventi nel
tempo attuati;

Stabilito pertanto di rimandare a successivo atto, da adottarsi
entro 120 gg dall'approvazione del presente provvedimento, la
finalizzazione di ulteriori risorse di FSR fino a 6 min/Euro da rico-
noscere in presenza di comportamenti-problema nell’ambito
della disabilitd qualificabili come casistica di secondo livello di
complessitd che possono essere presi in carico in modo appro-
priato nelle RSD, da realizzare all’esito di uno specifico approfon-
dimento nell'ambito del Tavolo interdirezionale per la Disabilita
gid costituito con decreto n. 11118 del 24 luglio 2023 composto
da DG Famiglia, ATS, ASST, Associazioni degli Enti gestori, Comuni,
Associazioni delle famiglie, imputando la copertura della relo-
fiva spesa sulla macroarea 4) del quadro economico del SSR
2024 definito con atto approvato in data odierna;

Stabilito di prevedere che con I'affo di approvazione dedli
indirizzi di programmazione del SSR per il 2024, verra definito il
criterio per garantire che l'incremento di budget per RSA, RSD,
CSS legato alle condizioni di complessitd di cui ai paragrafi 1)
e 2) dell'allegato 1), parte integrante e sostanziale del presente
atto, sia effettivamente diretto alla copertura dei costi legati alla
gestione di fale casistica;

Valutato altresi di voler concorrere ulteriormente alla coper-
tura dei costi sanitari sostenuti per I'assistenza agli ospiti della
rete residenziale territoriale prevedendo dal 2024, oltre al ricono-
scimento della tariffa pro-die prevista dall’'attuale quadro nor-
mativo sui posti a contratto di RSA, RSD e CSS per utenza fipica
a carico del FSR, con riferimento ai costi di gestione legati alla
spesa farmaceutica;

Stabilito pertanto di voler concorrere ulteriormente alla coper-
fura dei costi sanitari sostenuti per I'assistenza agli ospiti fipici
di RSA, RSD e CSS prevedendo dal 2024, oltre al riconoscimento
della fariffa pro-die prevista dall’'attuale quadro normativo sui
posti a contratto di RSA, RSD e CSS per utenza tipica, di destinare
risorse complessive di FSR fino a 30 min/Euro per I'erogazione
dei farmaci sui posti a contratto di RSA, RSD e CSS a favore ditale
fipologia di utenza imputando la copertura della relatfiva spesa
sulla macroarea 2) del quadro economico del SSR 2024 definito
con atto approvato in data odierna, dando atto che nell’ambito
dei costi rendicontati da RSA, RSD e CSS affraverso il flusso «sche-
da strutturar, la spesa farmaceutica si attesta nel 2022 all'impor-
to complessivo di euro 57,4 milioni, di cui 53 milioni di euro per
RSA, 4,1 milioni di euro per RSD e 0,3 milioni di euro per CSS;

Stabilito pertanto di disporre, stante la prospettiva program-
matoria che prevede di stanziare ulteriori risorse di FSR nei pros-
simi quattro anni al fine del miglioramento del concorso del FSR
alla copertura dei costi assistenziali tenendo conto delle relative
dinamiche e fermo restando il vincolo del pieno rispetto dell’e-
quilibrio economico finanziario annuale di sistema, che le RSA,
le RSD e le CSS con una retta superiore del 2% rispetto alla retta
media dell’ATS di ubicazione (secondo il dato risultante dallul-
fima scheda struttura disponibile, con riferimento ai posti a con-
fraffo e distinguendo, per le sole RSA, fra posti ordinari e posti
alzheimer) non possono, con effetto decorrente dalla data di
approvazione del presente atto, operare incrementi della retta a
carico della famiglia;

Vista la legge regionale 14 dicembre 2020 n. 23 «Nuovo si-
stema di intervento sulle dipendenze patfologiche» che, in
particolare, all’art. 11 prevede la revisione del sistema di auto-
rizzazione, accreditamento e contrattualizzozione delle atfivita
sociosanitarie;

Valutato di voler proseguire nell’attuazione delle norme di
cui alla I.r. 23/2020 «Nuovo sistema d’intervento sulle dipenden-
ze patologiche», con particolare riferimento al potenziamento
dei trattamenti legati alle condizioni di comorbilitd psichiatrica
e ai percorsi di bassa intensitd assistenziale di cui alla d.g.r. n.
X/3945/2015 «Definizione della nuova unitd d'offerta socio-
sanitaria a bassa infensitd assistenziale nell’area delle dipen-
denze. individuozione dei requisiti specifici di esercizio e di
accreditamentoy;

Stabilito pertanto di prevedere nel 2024, nell’ambito del pro-
cesso di attuazione della I.r. 23/2020 «Nuovo sistema d’inferven-
fo sulle dipendenze patologiche» e nel quadro dell’evoluzione
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dell'assetto del sistema d’offerta dell’area delle dipendenze, a
fronte dell’analisi della domanda espressa nel corso del 2023
sulle diverse tipologie di trattamento, la possibilitd per le comu-
nitd di procedere, in applicazione delle determinazioni di cui al
paragrafo 5) dell’allegato 1) costituente parte infegrante e so-
stanziale del presente provvedimento, alla rimodulazione a iso-ri-
sorse di p.l. da trattamento terapeutico riabilitativo a trattamento
specialistico per pazienti in comorbilitd psichiatrica garantendo:

- la rimodulazione entro la soglia percentuale del 25% del
fotale dei PL. accreditati e a contratfo per singola ATS, assi-
curando di regola la medesima % per singolo CUDES fatta
salva la finalitd di garantire comunque il migliore raggiun-
gimento di tale obiettivo;

— il rapporto di frasformazione di 2:1;
- resta fermo il tetto del valore del contratto dei singoli cudes;
- I'allineamento ai relativi requisiti;

Ritenuto altresi di prevedere, al fine di concorrere al manteni-
mento di un assetto di rete costituito dalle diverse tipologie di
frattamento esistenti e tenuto conto dell’attuale livello tariffario
del trattamento terapeutico riabilitativo a fronte dell’intensita
assistenziale erogata, I'incremento della tariffa definita per il
frattamento terapeutico riabilitativo da euro 68,2 a euro 73,2
con effetfo dal 1T gennaio 2024 per un importo complessivo a
regime di FSR fino a 2,65 min/Euro su base annua a valere sulle
risorse gid stanziate nell’'ambito della macroarea 4) della d.g.r.
X1/7758/2022 in applicazione della I.r. 23/2020 e confermate
nell’atto che definisce il quadro economico del SSR per il 2024
approvato in data odierna, fatto salvo i minori costi derivanti
dalle eventuali rimodulazioni dell’asseffo dell'UDO in applica-
zione delle regole di cui al paragrafo 5) dell'allegato 1) parte
infegrante e sostanziale del presente provvedimento, proceden-
do ad incrementare il budget 2024 in proporzione dell'aumento
tariffario disposto con il presente atto dal 2024 rispetto alla tariffa
del 2023, da applicare alla produzione feorica sui posti a con-
fratto 2023 per trattamento terapeutico riabilitativo residenziale
(definita in base a una saturazione pari al 90% sul numero di
posti a contratto);

Stabilito di disporre, contestualmente al rafforzamento della
capacitd di presa in carico nel sistema delle dipendenze di con-
dizioni cliniche caratfterizzate da alta intensitd per comorbilitd la
ridefinizione delle regole di arruolabilitd dei pazienti nell’ambito
dei percorsi di bassa intensitd al fine di svilupparne I'attivazione
non solo con riferimento alle condizioni cliniche caratterizzate
da cronicitd ma anche per favorire percorsi di reinserimento
funzionali a concorrere alla migliore inclusione della persona
a seguito del percorso ferapeutico residenziale a maggiore in-
tensitd assistenziale laddove il rientro al domicilio non sia aftua-
bile, in applicazione delle determinazioni assunte al paragrafo
5) dell'allegato 1) costituente parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

Stabilito di prevedere, a fronte dell’ampliomento del numero
di prese in carico di pazienti atteso a fronte delle nuove regole di
arruolamento definite per il trattamento a bassa infensita- nell’a-
rea delle dipendenze e del conseguente carico assistenziale,
I'incremento della relativa tariffa pro die da euro 31,9 a euro 41,9
con effetto dal 1 gennaio 2024 per un importo di FSR complessi-
vo a regime fino a euro 671.600,00 su base annua a valere sulle
risorse gid stanziate nell’'ambito della macroarea 4) della d.g.r.
XI/7758/2022 in applicazione della L.R. 23/2020 e confermate
nell'ambito dell’atto che definisce il quadro economico del SSR
per il 2024 approvato in data odierna, dando atto che ai fini del
riconoscimento di tale incremento sui singoli CUDES di comunita
a contratto fitolari di pl a contfratto per frattamenti a bassa in-
fensitd, fermo restando il rispetto delle regole di determinazione
del budget 2024 che verranno definite con successivo provvedi-
mento nell'ambito degli indirizzi di programmazione per il 2024,
si procederd ad incrementare il budget 2024 in proporzione
dell’'aumento tariffario disposto con il presente atto dal 2024 ri-
spetto alla tariffa del 2023, da applicare alla produzione teorica
sui posti a contratto 2023 per bassa infensitd (definita in base
a una saturazione pari al 90% sul numero di posti a contratto);

Stabilito di approvare I'allegato 2), costituente parte infegran-
fe e sostanziale del presente provvedimento, recante I'aggiorna-
mento delle fariffe delle RSA, RSD e CSS e dell’area delle dipen-
denze derivanti dall’applicazione delle determinazioni assunte
con il presente atto;

Ritenuto di rimandare a successiva circolare la definizione
delle indicazioni operative per I'attuazione delle determinazio-
ni di cui ai paragrafi 1) e 2) e 5) dell’allegato 1) del presente
provvedimento;
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Stabilito di demandare a successivi atti della DG Welfare per
I'attuazione operativa del presente provvedimento, anche in
fermini di eventuali ulteriori indicazioni con carattere di preci-
sazione/migliore finalizzazione delle determinazioni assunte, in
ogni caso entro il limite invalicabile delle risorse di FSR piu sopra
definite;

Dato afto che i costi complessivi derivanti dall’adozione del
presente provvedimento, quantificati in via previsionale fino ad
un massimo di euro 90.321.600,00, sono garantiti dalle disponi-
bilitd di cui al capitolo di spesa 8374 del bilancio regionale 2024;

Ritenuto altresi di disporre la pubblicazione del presente prov-
vedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul
sito internet della Regione Lombardia www.regione.lombardia.it;

Stabilito che il presente provvedimento & soggetto alla pubbli-
cazione di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs.n. 33/2013;

Vista in particolare la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33
«Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd» e successi-
ve modifiche e intfegrazioni, come da ultimo modificata con leg-
ge regionale n. 22 del 14 dicembre 2021 «Modifiche alTitolo | e
alTitolo VIl della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo
unico delle leggi regionali in materia di sanitd)»;

Richiamate la 1.r.20/08 e le DD.G.R. relative all’assetto organiz-
zativo della Giunta regionale;

Vagliate ed assunte come proprie le predette determinazioni;
A voti unanimi espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di finalizzare risorse di FSR fino a 40 min/Euro di FSR per il ri-
conoscimento alle RSA, oltre alla remunerazione legata alla tarif-
fa S.0.S.1.A., con decorrenza dal 1 gennaio 2024, a titolo di «Indi-
ce di Complessitd Assistenziale» (I.C.A.) di una tariffa pro die pari
a 5,30 a favore degli ospiti tipici di RSA e degli ospiti ricoverati nei
nuclei Alzheimer che, nell’ambito della valutazione riportata nel
flusso S.O.S.I.A., si frovano in una o piu delle condizioni a mag-
gior impatto di complessitd legata alla sfera dell’alimentazione
e/o del decadimento cognitivo/ comportamentale, come spe-
cificamente definite al paragrafo 1) dell’allegato 1) costituente
parte integrante e sostanziale del presente atto, al fine di rico-
noscere alle strutture il maggior impegno assistenziale per tali
condizioni di complessitd, imputando la copertura della relativa
spesa sulla macroarea 4) del quadro economico del SSR 2024
definito con atto approvato in data odierna;

2. di prevedere i seguenti criteri per il riparto tra le ATS e sui sin-
goli CUDES di RSA delle risorse di cui al punto precedente;

- 30% dello stanziamento fotale, in funzione del peso dei posti
di RSA a confratto (al netto dei posti per SV) per singola
ATS sul totale dei posti di RSA a contratto in Lombardia e
conseguente applicazione del medesimo criterio sulla sin-
gola unitd d'offerta da parte delle ATS, al fine di contem-
perare in prima applicazione la possibilitd di risposta al bi-
sogno anche dinamicamente legata all’evoluzione della
casistica in carico;

— 70 % dello stanziamento totale, calcolando il peso dei casi
di ospiti in classe tipici complessi/fragili inclusi gli ospiti ri-
coverati in nucleo Alzheimer, definiti ai sensi della presente
d.g.r. in carico a RSA su posti a contratto, come rilevato
dal flusso S.O.S.1.A. sugli ospiti presenti al 30 settemibre 2023
e rendicontati con I'invio del ferzo trimestre 2023, tenutfo
conto, in questo ambito, dell’ultima valutazione disponibi-
le in ordine temporale, nelle singole ATS sul totale dei casi
in carico alla stessa data a livello regionale e conseguen-
fe applicazione del medesimo criterio sulla singola unita
d’'offerta da parte delle ATS;

3. di prevedere altresi che, fermo restando il rispetto delle re-
gole di determinazione del budget 2024 che verranno definite
con successivo provvedimento nell’ambito degli indirizzi di pro-
grammazione per il 2024, I'incremento disposto al punto prece-
dente del presente atto per le RSA, sard considerato nell’ambito
del calcolo del budget definitivo per il 2024 con conseguente
adeguamento degli acconti dalla data di relativa stipula del
contratto;

4. di finalizzare nel 2024, olfre alla remunerazione legata alla
tariffa S.1.DI, ulteriori risorse di FSR fino a 11 min/Euro per il ricono-
scimento, con decorrenza dal 1 gennaio 2024, a titolo di «Indi-
ce di Complessita Assistenziale» (1.C.A.) di una fariffa pari a 7,9
pro die a favore degli ospiti tipici di RSD e CSS che, nell'ambito
della valutazione riportata nel flusso S.I.D.I., si trovano in una o
pit delle condizioni a maggior impatto di complessitd legata
alla sfera dell’alimentazione e/o del comportamento (compor-
tamenti auto/etero aggressivi), come specificamente definite
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al paragrafo 2) dell'allegato 1) costituente parte infegrante e
sostanziale del presente atto, al fine di riconoscere alle strutture il
maggior impegno assistenziale per tali condizioni di complessi-
&, imputando la copertura della relativa spesa sulla macroarea
4) del quadro economico del SSR 2024 definito con atto appro-
vato in data odierna;

5. di prevedere i seguenti criteri per il riparto tra le ATS e sui sin-
goli CUDES di RSD e CSS delle risorse di cui al puntfo precedente:

- 30% dello stanziamento, in funzione del peso dei posti di
RSD e CSS a contratto (al nefto dei posti per SV) per sin-
gola ATS sul totale dei posti di RSD e CSS a confratfo in
Lombardia e conseguente applicazione del medesimo
criterio sulla singola unitd d’offerta da parte delle ATS, al
fine di contemperare in prima applicazione la possibilita di
risposta al bisogno anche dinamicamente legata all’evo-
luzione della casistica in carico;

- 70 % dello stanziamento, calcolando il peso dei casi di
ospiti in classe fipici complessi/fragili definiti ai sensi della
presente d.g.r. in carico a RSD e CSS su posti a contratto,
come rilevato dal gestionale S.1.DI Web sugli ospiti presen-
fi al 30 seftembre 2023, tenuto confo, in questo ambito,
dell’'ultima valutazione disponibile in ordine temporale, nel-
le singole ATS sul totale dei casi in carico alla stessa data
a livello regionale e conseguente applicazione del mede-
simo criterio sulla singola unitd d'offerta da parte delle ATS;

6. di prevedere altresi che, fermo restando il rispetfo delle
regole di deferminazione del budget 2024 che verranno defi-
nite con successivo provvedimento nell’ambito degli indirizzi
di programmazione per il 2024, I'incremento disposto al punto
precedente per RSD e CSS del presente atto sard considerato
nell'ambito del calcolo del budget definitivo per il 2024 con
conseguente adeguamento degli acconti dalla data di relativa
stipula del contratto;

7. di rimandare a successivo atffo, da adottarsi enfro 120 gg
dall'approvazione del presente provvedimento, la finalizzazione
di ulteriori risorse di FSR fino a 6 min/Euro da riconoscere in pre-
senza di comportamenti-problema nell’'ambito della disabilita
qualificabili come casistica di secondo livello di complessita
che possono essere presi in carico in modo appropriato nelle
RSD, da realizzare all’'esito di uno specifico approfondimento
nell’'ambito del Tavolo interdirezionale per la Disabilitd gid costi-
fuito con Decreto n. 11118 del 24 luglio 2023 composto da DG
Famiglia, ATS, ASST, Associazioni degli Enti gestori, Comuni, Asso-
ciazioni delle famiglie, garantendo la copertura della relativa
spesa a valere sulla macroarea 4) del quadro economico del
SSR 2024 definito con atto approvato in data odierna;

8. di prevedere che con |'atto di approvazione degli indirizzi di
programmazione del SSR per il 2024, verrd definito il criterio per
garantire che l'incremento di budget per RSA, RSD, CSS legato
alle condizioni di complessitd di cui ai paragrafi 1) e 2) dell’al-
legato 1), parte infegrante e sostanziale del presente atto, sia ef-
fettivamente diretto alla copertura dei costi legati alla gestione
di tale casistica;

9. di voler concorrere ulteriormente alla copertura dei costi
sanitari sostenuti per I'assistenza agli ospiti fipici di RSA, RSD e
CSS prevedendo dal 2024, oltre al riconoscimento della tariffa
pro-die prevista dall’'attuale quadro normativo sui posti a con-
fratto di RSA, RSD e CSS per utenza tipica, di destinare risorse
complessive di FSR fino a 30 min/Euro per I'erogazione dei far-
maci sui posti a contratto di RSA, RSD e CSS a favore di fale fipo-
logia di utenza garantendo la copertura della relativa spesa a
valere sulla macroarea 2) del quadro economico del SSR 2024
definifo con atto approvato in data odierna, dando atfo che
nell’ambito dei costi rendicontati da RSA, RSD e CSS attraverso
il flusso «scheda strutturar, la spesa farmaceutica si attesta nel
2022 all'importo complessivo di euro 57,4 milioni, di cui 53 milioni
di euro per RSA, 4,1 milioni di euro per RSD e 0,3 milioni di euro
per CSS;

10. di disporre, stante la prospettiva programmatoria che pre-
vede di stanziare ulteriori risorse di FSR nei prossimi quatiro anni
al fine del miglioramento del concorso del FSR alla copertura
dei costi assistenziali tfenendo conto delle relative dinamiche e
fermo restando il vincolo del pieno rispetto dell’equilibrio eco-
nomico finanziario annuale di sistema, che le RSA, RSD e le CSS
con una retta superiore del 2% rispetto alla retta media dell’ATS
di ubicazione (secondo il dato risultante dall’'ultima scheda
struttura disponibile con riferimento ai posti a contratto e distin-
guendo, per le sole RSA, tra posti ordinari e posti Alzheimer non
possono, con effetto decorrente dalla data di approvazione
del presente atto, operare incrementi della retta a carico della
famiglia;

11. di prevedere nel 2024, nell'ambito del processo di atfua-
zione della I.r. 23/2020 «Nuovo sistema d’infervento sulle dipen-
denze patologiche» e nel quadro dell’evoluzione dell’assetto del
sistema d’offerta dell’area delle dipendenze, a fronte dell’analisi
della domanda espressa nel corso del 2023 sulle diverse tipolo-
gie di frattamento, la possibilitd per le comunitd di procedere, in
applicazione delle determinazioni di cui al paragrafo 5) dellal-
legato 1) costituente parte infegrante e sostanziale del presente
provvedimento, alla rimodulazione a iso-risorse di p.l. da tratta-
mento terapeutico riabilitativo a tfrattamento specialistico per
pazienti in comorbilitd psichiatrica garantendo:

- la rimodulazione entro la soglia percentuale del 25% del
totale dei PL. accreditati e a contratto per singola ATS, assi-
curando diregola la medesima % per singolo CUDES fatta
salva la finalitd di garantire comunque il migliore raggiun-
gimento di tale obiettivo;

- il rapporto di trasformazione di 2:1;
- resta fermo il tetto del valore del contratfo dei singoli cudes;
— l'allineamento ai relativi requisiti;

12. di prevedere, al fine di concorrere al mantenimento di un
assetto di rete costituito dalle diverse tipologie di tfrattamento
esistenti e fenuto confo dell’aftuale livello tariffario del tratto-
mento terapeutico riabilitativo a fronte dell'intensitd assistenziale
erogata, I'incremento della fariffa definita per il fratfamento te-
rapeutico riabilitativo da euro 68,2 a euro 73,2 con effetto dal
1 gennaio 2024 per un importo complessivo a regime di FSR fino
a 2,65 min/Euro su base annua a valere sulle risorse gid stan-
ziate nell'ambito della macroarea 4) della d.g.r. XI/7758/2022
in applicazione della I.r. 23/2020 e confermate nell’atto di ap-
provazione del quadro economico del SSR 2024 approvato in
data odierna, fatto salvo i minori costi derivanti dalle eventuali
rimodulazioni dell’assetto dell’'UDO in applicazione delle regole
di cui al paragrafo 5) dell’allegato 1) parte infegrante e sostan-
ziale del presente provvedimento, procedendo ad incrementare
il budget 2024 in proporzione dell'aumento fariffario disposto
con il presente atto dal 2024 rispetfo alla tariffa del 2023, da
applicare alla produzione teorica sui posti a contratto 2023 per
frafftamento terapeutico riabilitativo residenziale (definita in bao-
se a una saturazione pari al 90% sul numero di posti a contratto);

13. di disporre, contestualmente al rafforzamento della capa-
citd di presa in carico nel sistema delle dipendenze di condi-
zioni cliniche caratterizzate da alta intensitd per comorbilitd la
ridefinizione delle regole di arruolabilitd dei pazienti nell’ambito
dei percorsi di bassa intensitd al fine di svilupparne I'attivazione
non solo con riferimento alle condizioni cliniche caratterizzate
da cronicitd ma anche per favorire percorsi di reinserimento
funzionali a concorrere alla migliore inclusione della persona
a seguito del percorso terapeutico residenziale a maggiore in-
fensitd assistenziale laddove il rientro al domicilio non sia atfua-
bile, in applicazione delle determinazioni assunte al paragrafo
5) dell'allegato 1) costituente parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

14. di prevedere, a fronte dell’ampliamento del numero di
prese in carico di pazienti affeso a fronte delle nuove regole di
arruolamento definite per il trattamento a bassa intensita- nell’a-
rea delle dipendenze e del conseguente carico assistenziale,
I'incremento della relativa tariffa pro die da euro 31,9 a euro
41,9 con effetto dal 1 gennaio 2024 per un importo di FSR com-
plessivo a regime fino a euro 671.600,00 su base annua a valere
sulle risorse gid stanziate nell’ambito della macroarea 4) della
d.g.r. XI/7758/2022 in applicazione della I.r. 23/2020 e confer-
mate nell'ambito dell’atto di approvazione del quadro econo-
mico del SSR 2024 approvato in data odierna, dando atto che
ai fini del riconoscimento di tale incremento sui singoli CUDES di
comunitd a contratto fitolari di pl a contratto per trattamenti a
bassa intensitd, fermo restando il rispetto delle regole di determi-
nazione del budget 2024 che verranno definite con successivo
provvedimento nell’ambito degli indirizzi di programmazione per
il 2024, si procederd ad incrementare il budget 2024 in proporzio-
ne dell’aumento fariffario disposto con il presente atfo dal 2024
rispetto alla tariffa del 2023, da applicare alla produzione teori-
ca sui posti a contratfo 2023 per bassa infensita (definita in base
a una saturazione pari al 90% sul numero di posti a contratto);

15. di approvare l'allegato 2), costituente parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento, recante |'aggiorna-
mento delle fariffe delle RSA, RSD e CSS e dell’'area delle dipen-
denze derivanti dall’'applicazione delle determinazioni assunte
con il presente atto;

16. di dare atto che i costi complessivi derivanti dall’adozione
del presente provvedimento, quantificati in via previsionale fino
ad un massimo di euro 90.321.600,00, sono garantiti dalle dispo-
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nibilitd di cui al capitolo di spesa 8374 del bilancio regionale
2024;

17. di rimandare a successiva circolare la definizione del-
le indicazioni operative per I'affuazione delle determinazio-
ni di cui ai paragrafi 1) e 2) e 5) dell’allegato 1) del presente
provvedimento;

18. di demandare a successivi atti della DG Welfare per I'at-
fuazione operativa del presente provvedimento, anche in termi-
ni di eventuali ulteriori indicazioni con carattere di precisazione/
migliore finalizzazione delle determinazioni assunte, in ogni caso
entro il limite invalicabile delle risorse di FSR pit sopra definite;

19. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito infernet
della Regione Lombardia www.regione.lombardia.if;

Il segretario: Riccardo Perini
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Allegato 1) Determinazioni in ordine all'implementazione delle risorse di FSR finalizzate al riconoscimento della
complessita assistenziale degli ospiti di  RSA, RSD e CSS per condizioni associate all'alimentazione e/o al
decadimento cognitivo/sfera comportamentale, delle risorse per I'assistenza farmaceutica agli ospiti di RSA,
RSD e CSS e delle risorse di FSR per la rete residenziale per le dipendenze

DETERMINAZIONI IN ORDINE ALL'IMPLEMENTAZIONE DELLE RISORSE DI FSR FINALIZZATE AL
RICONOSCIMENTO DELLA COMPLESSITA ASSISTENZIALE DEGLI OSPITI DI RSA, RSD E CSS PER
CONDIZIONI ASSOCIATE ALL'ALIMENTAZIONE E/O AL DECADIMENTO COGNITIVO/SFERA
COMPORTAMENTALE, DELLE RISORSE PER L'’ASSISTENZA FARMACEUTICA AGLI OSPITI DI RSA,
RSD E CSS E DELLE RISORSE DI FSR PER LA RETE RESIDENZIALE PER LE DIPENDENZE

1. POTENZIAMENTO DELLE RISORSE DI FSR FINALIZZATE AL RICONOSCIMENTO DELLA
COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE DEGLI OSPITI DELLE RSA PER CONDIZIONI RILEVATE NEL
FLUSSO S.OS.I.LA. LEGATE ALLA SFERA DELL'ALIMENTAZIONE E/O ALLA SFERA
COGNITIVO/COMPORTAMENTALE

Nell'attuale quadro demografico ed epidemiologico e della sua evoluzione attesa a livello
lombardo e dell'intero Paese, le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) costituiscono uno
snodo fondamentale nell’ambito del sistema della sanita territoriale e della sua evoluzione
legata all’applicazione del DM 77/2022 e della Legge Delega sulla Non Autosufficienza. |l
quadro programmatorio di Regione Lombardia prevede quindi di preservare e rafforzare
la rete d'offerta per la presa in carico territoriale della cronicita e fragilitd delle persone
over 65 anni in condizione di non autosufficienza, lungo una filiera di servizi territoriali che,
dal domicilio, aftraverso i centri diurni, giunge fino alla rete residenziale, per accompagnare
la risposta del SSR all’evoluzione naturale del bisogno della persona lungo il ciclo di vita,
nella logica del continuum assistenziale.

Ciod tenendo conto della struttura reale delle famiglie, della circostanza che dalle statistiche
emerge che anche le badanti hanno un'etd media di 49 anni e che, senza supporti
familiari, non & possibile gestire al domicilio la non autosufficienza.

Residenzialitd e domiciliaritd devono quindi costituire una sinergia e non un'alternativa,
qualificandosi come fondamentali elementi di un continuum assistenziale finalizzato a
produrre la migliore qualitd di vita delle persone in carico, in termini di condizione clinica e
di futela della dimensione socio relazionale. La rete dei posti letto a contratto di RSA
risponde infatti ad una esigenza di presa in carico residenziale delle persone anziane non
autosufficienti, con bisogni complessi non gestibili al domicilio da parte dei caregiver, che
rientra a pieno fitolo nella programmazione regionale legata all’organizzazione della
risposta assistenziale a favore della popolazione anziana non autosufficiente.

La programmazione regionale intende pertanto:

- da un lato garantire la piena aftuazione della DGR XII/430 del 12/06/2023 recante
“"PNRR piano nazionale di ripresa e resilienza — missione 6 salute componente 1 -
investimento 1.2: casa come primo luogo di cura e telemedicina sub-investimento 1.2.1
— assistenza domiciliare”, finalizzando le risorse di PNRR:

- all’avvio e all'implementazione della presa in carico in cure domiciliari degli over
65 anni nella logica della prevenzione proattiva nell’ambito della cronicitd legata
al livello lll) della classificazione del bisogno del DM 77/2022;
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- al rafforzamento del numero, della durata e dell’intensitd delle cure domiciliari,
compresa quella erogata in regime di RSA Aperta, legata ai livelli IV) e V) della
classificazione del bisogno del DM nonché di quella del livello VI) relativa alle cure
palliative domiciliari;

- dall’altro, in una logica di continuum assistenziale e anche di supporto temporaneo
all’assistenza domiciliare:

- implementare le risorse destinate alle RSA, tenuto conto del livello di complessita
assistenziale gestito nelle strutture;

- implementare il setting della RSA aperta, quale intervento al domicilio a supporto
della persona over 75 anni, in genere in condizione di decadimento cognitivo, e
al suo caregiver;

- favorire I'apertura al territorio delle funzioni assistenziali delle RSA, evolutivamente
assicurando forme diraccordo con la medicina generale nel processo legato alla
presa in carico e al monitoraggio della cronicitd e fragilitd delle persone over 65
anni, nella logica clinica dell’appropriatezza prescrittiva e dell’aderenza
terapeutica e della qualitd della vita, sostenendo le competenze socio-relazionali
della persona e la sua inclusione, lavorando quindi allo sviluppo del ruolo
esercitato dalle RSA nell'ambito della nuova sanita territoriale accanto alla
medicina generale, alle case di comunitd e agli ospedali di comunitd,
concorrendo cosi ad attuare percorsi di trasformazione a livello territoriale.

In questo contesto appare rilevante considerare la distribuzione per etd delle gg erogate
a favore degli ospiti delle RSA:

Assistiti su pl a contratto per fascia d'eta, 2022

- i: 39
<65 anni; 3% 66-70 anni; 3% 71-75 anni; 5%

. 76-80 anni; 9%

81-85 anni; 20%

>85 anni; 60%

<65 anni 66-70 anni 71-75 anni 76-80 anni = 81-85anni = >85 anni

Nell’ambito del sistema d’'offerta delle RSA, la DG Welfare ha condotto attraverso il flusso
S.O.S.ILA. una specifica analisi diretta a individuare il peso delle gg di assistenza erogate a
favore di ospiti caratterizzati da condizioni di complessitd assistenziale legata alla sfera
cognitiva e alla sfera dell’alimentazione. L'insieme delle informazioni raccolte con la
scheda S.O.S.1.A. rappresenta una sorta di “fotografia™ periodica dell’ ospite, legata al suo
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livello di fragilitd misurata attraverso tre indicatori identificati come specifici della fragilita:
I'indicatore correlato alla mobilitd (capacitd motoria, compresa quella che impatta
sull'alimentazione), I'indicatore relativo allo stato cognitivo e al comportamento ed infine
I'indicatore della severitd della comorbilita.

Gli indicatori SOSIA selezionati per individuare la complessitd assistenziale nell’ambito
dell’analisi condotta dalla DG Welfare sono statii seguenti:

FLUSSO S.O.S.I.A.: INDICATORI DELLA SFERA COGNITIVO/COMPORTAMENTALE

> CONFUSIONE: Se & completamente confuso cosi che sono compromesse le
capacita di comunicare=1

» IRREQUIETEZZA: Se cammina avanti e indietro incessantemente =1

> IRRITABILITA': Se qualsiasi contatto € causa diirritabilita =1

Confusione (SOSIA 49) Valore

E' COMPLETAMENTE CONFUSO, COSI' CHE SONO 1
COMPROMESSE LE CAPACITA' DI COMUNICARE

E' CHIARAMENTE CONFUSO

APPARE INCERTO E DUBBIOSO NONOSTANTE SIA
ORIENTATO NELLO SPAZIO E NEL TEMPO

E' IN GRADO DI PENSARE CHIARAMENTE

ANl W N

Irrequietezza (SOSIA 50) Valore

CAMMINA AV ANTI E INDIETRO INCESSANTEMENTE 1
APPARE CHIARAMENTE IRREQUIETO 2
MOSTRA SEGNI DI IRREQUIETEZZA 3
NON MOSTA ALCUN SEGNO DI IRREQUIETEZZA MOTORIA 4

Irritabilita (SOSIA 51) Valore

QUALSIASI CONTATTO E' CAUSA DI IRRITABILITA' 1
UNO STIMOLO ESTERNO PRODUCE SPESSO IRRITABILITA' 2
MOSTRA OGNI TANTO SEGNI DI IRRITABILITA' 3
NON MOSTRA SEGNI DI IRRITABILITA' DE E' CALMO 4

FLUSSO S.O.S.I.A.: INDICATORI DELLA SFERA DELL’ALIMENTAZIONE

» Se paziente totalmente dipendente, va imboccato=1 e non necessita di
alimentazione artificiale/speciale
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Dati Mobilita. Alimentazione (SOSIA 48) valore

PAZIENTE TOTALMENTE DIPENTE, VA IMBOCCATO 1
RIESCE A MANIPOLARE QUALCHE POSATA MA
NECESSITA DELL'AIUTO DI QUALCUNO CHE FORNISCA 2
ASSISTENZA ATTIVA

RIESCE AD ALIMENTARSI SOTTO SUPERVISIONE,
L'ASSISTENZA E' LIMITATA Al GESTI PIU' COMPLICATI

PAZIENTE INDIPENDENTE NEL MANGIARE, SALVO CHE IN
OPERAZIONI QUALI TAGLIARE, APRIRE CONFEZIONI, AL 4
PRESENZA DI UN'ALTRA PERSONA NON E'INDISPENSABILE

TOTALE INDIPENDENZA NEL MANGIARE 5

Sono stati quindi individuati nel flusso S.O.S.LA. 2022 gli assistiti che non necessitano di
alimentazione arfificiale e che hanno avuto, nelambito della valutazione, associato ad
uno o piu degli indicatori selezionati e sopra distintamente riportati, il valore 1,
corrispondente al massimo livello di complessita assistenziale.

L'indicatore di Mobilitd é riferito alla capacitd della persona di eseguire i movimenti
necessari a compiere alcune attivitd della vita quotidiana considerate tra le piu
significative: scendere/salire dal letto, deambulare, usare la carrozzina (alternativo al
precedente), eseguire l'igiene personale, alimentarsi. Questi item sono estrapolati dal
Barthel Index graduato a cinque livelli: dipendenza totale, aiuto, supervisione, autonomia
con ausilio, autonomia completa.

L'indicatore legato allo stato cognitivo/comportamento ricomprende tre item: la
confusione, l'irritabilitd e 'irequietezza, estrapolati dall’area dei sinfomi di comune riscontro
nella demenza secondo la scala di Goftfries (GBS) dalla quale viene anche mutuata la
gradudlitad della compromissione. La confusione & riferita alla compromissione delle
capacitd cognitive, della comunicazione, dell’orientamento spazio-temporale, della
capacita decisionale e della destrutturazione della personalitd dell’ospite. L'irrequietezza &

riferita ad un comportamento afinalistico e ripetitivo.

Per stimare il peso degli ospiti con complessitd assistenziale in RSA € stato realizzato uno
studio sui n. 53.089 assistiti tipici presenti nel flusso SOSIA in RSA al 31/12/2022 su posti a
contratto (ordinari e Alzheimer).

Tenendo conto della valutazione piU recente inserita nel predetto flusso SOSIA 2022 sono
stati individuati gli assistiti presenti al 31/12/2022 che:

e non necessitano di alimentazione arfificiale;

¢ hanno avuto associato ad uno o pit degdli indicatori sopra distintfamente riportati, il
valore corrispondente al massimo livello di complessita assistenziale sempre piu sopra
individuato nelle singole tabelle.

Dall’analisi € emerso che, rispetto all’'utenza tipica presente a fine 2022 in RSA, il peso degli
assistiti con complessitd assistenziale & pari al 36,1%.

Si & poi proceduto a tradurre la numerosita degli ospiti con complessita assistenziale in
volumi di giornate annue di RSA. A partire dal numero di posti a contraftto 2023 (al netto dei
nuclei di SV) sono state calcolate le giornate teoriche erogabili, ipotizzando una saturazione
del 99%; sul totale cosi ottenuto & stata poi applicata la percentuale di incidenza della
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complessitd (36,1%). per arrivare ad una stima di 7.512.689 giornate riferibili ai casi di
complessitd assistenziale in RSA.

In questo contesto, tenuto conto del maggior impegno assistenziale per le condizioni di
complessitd dell’ospite di RSA legate alla sfera dell'alimentazione e/o del decadimento
cognitivo/comportamentale afferente al piu elevato livello di compromissione associato
agli assistiti come indicato nelle tabelle piu sopra riportate, vengono finalizzate risorse fino
a 40 min/Euro di FSR per I'incremento con decorrenza dal 1/01/2024 di 5,30 euro della tariffa
pro-die da riconoscere a titolo di "Indice di Complessitd Assistenziale” (ICA)a favore degli
ospiti tipici di RSA e degli ospiti ricoverati nei nuclei alzheimer, oltre al riconoscimento della
tariffa S.O.S.ILA., come previsto nel dispositivo dell’atto che approva il presente allegato.

Si prevede di applicare i seguenti criteri per il riparto tra le ATS e sui singoli CUDES di RSA
delle risorse di cui al punto precedente:

- 30% dello stanziamento totale di 40.000.000 euro, in funzione del peso dei posti di RSA
a contratto (al netto dei posti per SV) per singola ATS sul totale dei posti di RSA a
confratto in Lombardia e conseguente applicazione del medesimo criterio sulla
singola unitd d'offerta da parte delle ATS, al fine di contemperare in prima
applicazione la possibilita di risposta al bisogno anche dinamicamente legata
all’evoluzione della casistica in carico;

- 70 % dello stanziamento totale di 40.000.000 euro, calcolando il peso dei casi di ospiti
in classe tipici complessi/fragili, definiti ai sensi della presente DGR in carico a RSA su
posti a contratto, come rilevato dal flusso S.O.S.ILA. sugli ospiti presenti al 30/09/2023
e rendicontati con l'invio del terzo frimestre 2023, tenuto conto, in questo ambito,
dell’ultima valutazione disponibile in ordine femporale, nelle singole ATS sul totale dei
casi in carico alla stessa data a livello regionale e conseguente applicazione del
medesimo criterio sulla singola unitd d'offerta da parte delle ATS.

Si prevede dltresi che, fermo restando il rispetto delle regole di determinazione del budget
2024 che verranno definite con successivo provvedimento nell’ambito degli indirizzi di
programmazione per il 2024, I'incremento disposto al punto precedente del presente atto
sara considerato nell’ambito del calcolo del budget definitivo per il 2024 con conseguente
adeguamento degli acconti dalla data di relativa stipula del contratto. Con I'atto di
approvazione degdli indirizzi di programmazione per I'anno 2024 verrd definito il criterio per
garantire che I'incremento di budget legato alle casistiche di cui ai §1 e 2 del presente
allegato sia effeftivamente dedicato alle prestazioni erogate in loro favore.

Le ATS sono chiamate ad esercitare confrolli idonei a garantire la verifica di piena
appropriatezza nel’ambito della valutazione delle condizioni cliniche e assistenziali
dell'ospite operata dalle strutture in relazione agli indicatori sopra selezionati.

Al fine di garantire la migliore applicazione delle determinazioni assunte nel presente
paragrafo, si procederd altresi con successivi atti a definire specifici indicatori diretti a
monitorare I'appropriatezza della classificazione e della valutazione degli ospiti da parte
delle RSA con riferimento alle condizioni di fragilitd selezionate ai fini del riconoscimento
dell'incremento tariffario pro die previsto dal presente paragrafo. Nell’ambito dell’ allegato
2) sono riportate le tariffe S.O.S.ILA per utenti fipici e le tariffe per utenti alzheimer con
I'incremento pro die sopra definito e associato all'indice di complessitd assistenziale legato
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al maggior grado di compromissione della sfera cognitiva/comportamentale e/o
dell’alimentazione.

2. POTENZIAMENTO DELLE RISORSE DI FSR FINALIZZATE AL RICONOSCIMENTO DELLA
COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE DEGLI OSPITI DELLE RSD E DELLE CSS PER CONDIZIONI
OGGETTO DI RILEVAZIONE NEL GESTIONALE S..DI WEB LEGATE ALLA SFERA
DELL'ALIMENTAZIONE E/O ALLA SFERA COMPORTAMENTALE

In attfuazione di quanto previsto dalle norme di cui al capo Il della L.R. 33/2009, il livello
programmatorio regionale intende rafforzare sempre di piv la capacitd del sistema di
lavorare per I'autentica inclusione della persona con disabilitd, in particolare affrontando
la sfida della qualitd della vita delle persone con disabilitd intellettiva in condizione di
gravitd riconducibili ad importanti problematiche del comportamento. Questo partendo
dal presupposto che la rete dei servizi e dei sostegni deve essere innanzitutto pensata per
le persone che piu faticano ad autodeterminarsi.

In questa prospettiva occorre quindi che:

- vengano incrementate le risorse dirette alla presa in carico residenziale delle
situazioni caratterizzate da alta complessitd assistenziale legata ad importanti
problematiche del comportamento;

- vengano evolutivamente definite regole di organizzazione dei servizi perché
possano esprimere quella flessibilitd funzionale alla migliore realizzazione di efficaci
processi educativi ed abilitativi, funzionali a ridurre la comparsa dei comportamenti
disfunzionali attraverso la valorizzazione dei punti di forza della persona ed |l
potenziamento delle capacitd di adattamento sociale;

- si definisca una stratificazione dei comportamenti-problema funzionale ad
enucleare distinti livelli di intensita della relativa complessitd, tenendo anche conto
della possibile relativa dinamica evolutiva legata all’esito in fermini di efficacia degli
interventi nel tempo attuati;

- sicondivida con larete dei servizi la definizione diindicatori di appropriatezza utili ad
approfondire la lettura del livello di inclusione garantita in particolare a questa
popolazione all'interno della rete dei servizi, qualificando I'esito degli interventi
erogati, da utilizzare anche quale driver dilettura del livello di qualitd garantito dalle
singole strutture residenziali.

Nell’ambito di tale processo evolutivo, si & proceduto ad elaborare una specifica analisi
dei dati presenti in S.I.DI Web (Scheda Individuale Disabile) alimentato dalle strutture
residenziali sociosanitarie per le persone con disabilitd (RSD e CSS) , per individuare il peso
delle gg di assistenza erogate a favore di ospiti caratterizzati da condizioni di complessita
assistenziale legata non solo alla sfera del comportamento ma anche a quella
dell’alimentazione. L'insieme delle informazioni raccolte attraverso la scheda S..D.I.
rappresenta infatti una sorta di “fotografia” periodica dell’ospite, legata al suo livello di
fragilitd misurata attraverso specifici indicatori.
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Gli indicatori S.I.D.I. selezionati per individuare la complessitd assistenziale nell’ambito
dell’analisi condotta dalla DG Welfare sono stati dunque quelli correlati alla maggiore

complessita associata alla sfera dell’alimentazione e alla sfera comportamentale:

Alimentazione

» Se dlimentazione naturale =0

Alimentazione valore

Alimentazione naturale 0

Alimentazione parenterale 1

Alimentazione speciale 2

> Se usa la forchetta = valore 4 (Difficoltd completa)

» Se usa il cucchiaio= valore 4 (Difficoltd completa

> Se usa il coltello= valore 4 (Difficoltd completa)

» Se sa spezzare il pane= valore 4(Difficoltd completa)

Valore: Usala Usail Usail Saspezzare
. forchetta cucchiaio coltello il pane
Nessuna difficolta 0 0 0 0
Difficolta Lieve 1 1 1 1
Difficoltd media 2 2 2 2
Difficolta Grave 3 3 3 3
Difficoltad Completa 4 4 4 4
Comportamento

» Se Comportamenti auto-etereo aggressivi = valore 4

Comportamenti o etero aggressivi Valore

No, solo eccezionalmente 0
Talvolta in modo ricorrente 2
Spesso, piu volte nell'arco della settimana o del gioro 4

Per stimare il peso degli ospiti con complessitd assistenziale in RSD € stato realizzato uno
studio sui n. 3263 assistiti fipici presenti in S..LDI Web nelle RSD su posti a contratto al

31/12/2022.

Tenendo conto della valutazione piU recente inserita nel predetto gestionale nel 2022 sono

stati individuati gli assistiti presenti al 31/12/2022 che:

e necessitano di alimentazione naturale (escludendo quindi i casi alimentazione

parenterale o speciale);

¢ hanno avuto associato ad uno o piUu degli indicatori sopra distintamente riportati, il
valore corrispondente al massimo livello di complessitd assistenziale sempre piu sopra

individuato nelle singole tabelle,
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ovvero sono stati conteggiati gli ospiti con complessita assistenziale.

Dall’analisi € emerso che, rispetto all'utenza tipica presente a fine 2022 in RSD, il peso degli
assistiti con complessita assistenziale & pari al 70%.

Si € poi proceduto a tradurre la numerositd degli ospiti con complessitd assistenziale in
volumi di giornate annue di RSD

A partire dal numero diposti a contratto 2023 (al netto dei nuclei di SV), sono state calcolate
le giornate teoriche erogabili, ipotizzando una saturazione del 99%; sul totale cosi ottenuto
e stata applicata la percentuale diincidenza della complessitd (70%), per arrivare ad una
stima di 1.029.188 giornate riferibili ai casi di complessita assistenziale in RSD.

Per stimare il peso degli ospiti con complessita assistenziale in CSS & stato realizzato uno
studio sui n. 1540 assistiti tipici su posti a contratto presenti in S.1.DI Web nella CSS al
31/12/2022.

Tenendo conto della valutazione piU recente inserita nel predetto gestionale nel 2022 sono
stati individuati gli assistiti presenti al 31/12/2022 che:

e necessitano di alimentazione naturale (escludendo quindi i casi alimentazione
parenterale o speciale);

¢ hanno avuto associato ad uno o piu degli indicatori sopra distintfamente riportati, il
valore corrispondente al massimo livello di complessitd assistenziale sempre piu sopra
individuato nelle singole tabelle,

ovvero sono stati conteggiati gli ospiti con complessita assistenziale.

Dall’analisi € emerso che, rispetto all'utenza tipica presente a fine 2022 in CSS, il peso degli
assistiti con complessita assistenziale & pari al 65,2%.

Si & poi proceduto a tradurre la numerosita degli ospiti con complessita assistenziale in
volumi di giornate annue di CSS. A partire dal numero di posti a contratto 2023 sono state
calcolate le giornate teoriche erogabili, ipotizzando una saturazione del 99%; sul totale cosi
ottenuto e stata applicata la percentuale di incidenza della complessitd (65.2%), per
arrivare ad una stima di 361.146 giornate riferibili ai casi di complessita assistenziale in CSS.

All'esito del lavoro di analisi, al fine di potenziare la presa in carico di tali condizioni e
contestualmente riconoscere alle strutture il maggior impegno assistenziale, vengono
finalizzate risorse di FSR fino a 11 min/Euro da destinare, con decorrenza dal 1/01/2024,
alllincremento di 7,9 euro della tariffa pro-die da riconoscere a ftitolo di “Indice di
Complessita Assistenziale” (I.C.A.) a favore degli ospiti tipici di RSD e CSS che, nell’ambito
della valutazione riportata nel S.1.DI Web, si trovano in una o piu delle condizioni a maggior
impatto di complessitd legate alla sfera dell’alimentazione e/o del comportamento
(comportamenti auto/etero aggressivi) sopra definiti, olire al riconoscimento della tariffa
S.I.D.I.

Nell’ambito dell’allegato 2) sono riportate le tariffe S.1.D.I per utenti tipici con I'incremento
pro die sopra definito e associato all'indice di complessitd assistenziale legato al maggior
grado di complessita della sfera del comportamento e/o dell’alimentazione.

Con specifico riferimento alla condizione di complessitd legata alla sfera del
comportamento, siintende altresi evolutivamente procedere alla definizione di due distinti
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livelli tariffari da riconoscere a titolo di Indice di Complessitd Assistenziale, stratificandone la
condizione anche in funzione dell’appropriata presa in carico da parte di CSS e RSD. A tale
scopo quindi sirimanda a successivo atto, da adottarsi entro 120 gg dall’approvazione del
presente provvedimento, per la finalizzazione di ulteriori risorse di FSR fino a é min/Euro da
riconoscere in presenza di comportamenti-problema nell’ambito della disabilitd intellettiva
qudlificabili come casistica di secondo livello di complessitd che possono essere presi in
carico in modo appropriato solo dalle RSD. Al fine di realizzare tale successiva analisi si
lavorerd quindi nell’ambito di uno specifico gruppo di lavoro costituito da ATS, ASST,
Associazioni degli Enti gestori, Comuni, Associazioni delle famiglie nell’ambito del Tavolo per
la Disabilitd gid costituito con decreto n. 11118/2023.

Con riferimento alle risorse di FSR fino a 11 min/Euro di cui al punto precedente si prevede
di applicare i seguenti criteri per il riparto fra le ATS e sui singoli CUDES di RSD e CSS:

- 30% dello stanziamento, in funzione del peso dei posti di RSD e CSS a contratto (al
netto dei posti per SV) per singola ATS sul totale dei posti di RSD e CSS a contratto in
Lombardia e conseguente applicazione del medesimo criterio sulla singola unita
d'offerta da parte delle ATS, al fine di contemperare in prima applicazione la
possibilitd di risposta al bisogno anche dinamicamente legata all’evoluzione della
casistica in carico;

- 70 % dello stanziamento, calcolando il peso dei casi di ospiti in classe tipici
complessi/fragili definiti ai sensi della presente DGR in carico a RSD e CSS su postia
contratto, come rilevato in S.I.DI Web sugli ospiti presenti al 30/09/2023, tenuto conto,
in questo ambito, dell’'ultima valutazione disponibile in ordine temporale, nelle
singole ATS sul totale dei casi in carico alla stessa data a livello regionale e
conseguente applicazione del medesimo criterio sulla singola unitd d'offerta da
parte delle ATS.

Si prevede dliresi che, fermo restando il rispetto delle regole di determinazione del budget
2024 che verranno definite con successivo provvedimento nell’ambito degli indirizzi di
programmazione per il 2024, I'incremento disposto al punto precedente del presente atto
sard considerato nell’ambito del calcolo del budget definitivo per il 2024 con conseguente
adeguamento degli acconti dalla data di relativa stipula del contratto.

Con I'atto di approvazione degli indirizzi di programmazione per I'anno 2024 verrd definito
il criterio per garantire che I'incremento di budget legato alle casistiche dicuiai §1 e 2 del
presente allegato sia effeftivamente dedicato alle prestazioni erogate in loro favore.

Le ATS sono chiamate ad esercitare controlliidonei a garantire la verifica di appropriatezza
nell’ambito della valutazione delle condizioni cliniche e assistenziali dell’ospite operata da
RSD e CSS in relazione agli indicatori sopra selezionati e afferenti alla sfera del
comportamento e dell’alimentazione.

Al fine di garantire la migliore applicazione delle determinazioni assunte nel presente
paragrafo, si lavorerd con le ATS, le ASST, i Comuni, le Associazioni degli Enti gestori della
rete deiservizi e le Associazioni delle famiglie, all'interno del Tavolo della Disabilitd costituito
per procedere con successivi atti a definire specifici ulteriori indicatori diretti:
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- amonitorare I'appropriatezza della classificazione e della valutazione degli ospitida
parte delle RSD e delle CSS con riferimento alle condizioni di fragilitd selezionate ai
fini del riconoscimento dell'incremento tariffario pro die previsto dal presente
paragrafo;

- ad approfondire la lettura del livello di inclusione garantita a questa popolazione
al’linterno della rete dei servizi, qualificando I'esito degdli interventi erogati, da
utilizzare anche in chiave di lettura del livello di qualitd garantito dalle singole
strutture residenziali, approfondendo, oltre all’analisi del FASAS, |'appropriatezza
della presa in carico delle persone con disabilitd con problematiche del
comportamento, valutando quanti ne sono stati accolti e sostenuti e eventualmente
dimessi o valutati inammissibili.

3. DETERMINAZIONI IN ORDINE ALL'ASSISTENZA FARMACEUTICA AGLI OSPITI NELLE RSA, RSD
E CSS

Nell’ambito dei costi rendicontati da RSA, RSD e CSS attraverso il flusso “scheda struttura”,
la spesa farmaceutica rappresenta I'1,97% dei costi totali rendicontati, attestandosi nel
2022 all'importo complessivo di euro 57,4 milioni, di cui 53 milioni di euro per RSA, 4,1 milioni
di euro per RSD e 0,3 milioni di euro per CSS. Oltre al riconoscimento della tariffa pro-die
prevista dall’attuale quadro normativo sui posti a contratto per utenti tipici di RSA, RSD e
CSS a carico del FSR, si intende dal 2024 concorrere ulteriormente alla copertura dei costi
sanitari sostenuti per I'assistenza agli ospiti prevedendo di destinare risorse complessive di
FSR fino a 30 min/Euro per I'erogazione dei farmaci, garantendo la copertura della relativa
spesa come previsto nel dispositivo dell’atto che approva il presente allegato. Con
successivi atti si procederd a definire il modello organizzativo e lo schema generale per
I'attuazione delle determinazioni del presente paragrafo.

4. DETERMINAZIONI IN ORDINE ALL'IMPORTO DELLA RETTA GIORNALIERA A TITOLO DI
COMPARTECIPAZIONE TENUTO CONTO DI QUANTO PREVISTO Al PARAGRAFI 1) 2) E 3) DEL
PRESENTE ALLEGATO

Considerato I'incremento del FSR per RSA, RSD e CSS previsto dal presente allegato e tenuto
conto della prospettiva programmatoria che considera, entro i limiti del pieno rispetto
annuale dell’equilibrio economico finanziario di sistema, di stanziare ulteriori risorse di FSR
nei prossimi quattro anni al fine del miglioramento del concorso del FSR alla copertura dei
costi assistenziali tenendo conto delle relative dinamiche, si prevede che le RSA, RSD e le
CSS con unaretta superiore del 2% rispetto alla retta media dell’ ATS di ubicazione (secondo
il dato risultante dall’'ultima scheda struttura disponibile, con riferimento ai posti a contfratto
e distinguendo, per le sole RSA, tra posti ordinari e posti alzheimer), non possono, con effetto
decorrente dalla data di approvazione del presente atto, operare incrementi della retta a
carico della famiglia sui posti a contratto con il SSR.

5. RIMODULAZIONE DI POSTI IN REGIME DI TRATTAMENTO TERAPEUTICO RIABILITATIVO IN
POSTI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICO PER PAZIENTI IN COMORBILITA PSICHIATRICA E
ULTERIORI DETERMINAZIONI NELL'AMBITO DEL PERCORSO DI ATTUAZIONE DELLA L.R.
23/2020
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Anche nel quadro dell’evoluzione dell’assetto del sistema d’'offerta del’area delle
dipendenze, tenuto conto dell’analisi della domanda espressa nel corso del 2023 sulle
diverse tipologie di trattamento, si prevede nel 2024 la possibilitd di procedere alla
rimodulazione a iso-risorse di p.l. da trattamento terapeutico riabilitativo a frattamento
specialistico per pazienti in comorbilitd psichiatrica garantendo:

- larimodulazione entro la soglia percentuale del 25%

- % del totale dei PL. accreditati e a contratto per singola ATS, assicurando di regola
la medesima % per singolo CUDES fatta salva la finalitd di garantire comunqgue |l
migliore raggiungimento di tale obiettivo;

- ilrapporto di frasformazione di 2:1

- resta fermo il tetto del valore del contratto dei singoli cudes;

- I'allineamento ai relativi requisiti.

Tenuto conto dell’attuale assetto del numero di p.l. a contratto afferenti alle due tipologie
di tfrattamento, la manovra comporterd il potenziomento della capacitd di presa in carico
sul territorio del bisogno legato a condizioni di comorbilitd psichiatrica, con un potenziale
incremento del 100 % degli attuali pl per comorbilitd a fronte di una rimodulazione del 25%
dei p.l. di tfrattamento terapeutico riabilitativo, rispettivamente corrispondenti a 181 p.l. di
comorbilitd e 362 p.l di terapeutico riabilitativa.

A tal fine si prevede che gli enti gestori titolari di pl accreditati e a contratto sulle due
tipologie, comunichino entro il 15/02/2024 ad ATS la propria eventuale disponibilita alla
rimodulazione formulando la propria proposta nel rispetto delle condizioni sopra definite.

L'ATS procede entro 20 gg, a fronte delle proposte pervenute, a definire per singolo CUDES
il numero di posti per tipologia oggetto di rimodulazione nel rispetto delle condizioni sopra
richiomate. All'esito della valutazione ATS comunica allEnte gestore le proprie
determinazioni e I'Ente gestore ha la possibilitd di presentare, entro i successivi 30 gg istanza
di modifica dell’assetto di accreditamento con autocertificazione del possesso dei requisiti.
ATS procede all'esito della verifica della documentazione prodotta ad assumere I'atto di
proposta di modifica dell'assetto accreditato che provvede a trasmettere ai competenti
uffici della DG Welfare ai fini dell’ladozione del provvedimento di Giunta che dispone la
modifica. ATS provvede a garantire il sopralluogo di verifica entro il termine previsto dalla
DGR X/2569/2014 e s.m... Conseguentemente ATS provvede laddove necessario,
all’ladeguamento del relativo budget.

Le strutture terapeutico riabilitative che intendono procedere alla rimodulazione
dedicando p.l. al frattamento in comorbilitd psichiatrica, all’esito della rimodulazione,
devono comunque garantire un numero di posti afferenti alle due tipologie di frattamento,
fermo restando il numero minimo degli 8 posti previsti dalla vigente normativa. A fine di
concorrere al mantenimento di un assetto di rete costituito dalle diverse tipologie esistenti
e tenuto conto dell’attuale livello tariffario del frattamento terapeutico riabilitativo a fronte
dell'intensitd assistenziale erogata, si prevede di incrementare la tariffa definita per il
frattamento terapeutico riabilitativo da euro 68,2 a euro 73,2 con effetto dal 1/01/2024 per
un importo complessivo a regime di FSR fino a 2,65 MLN/Euro nell’ambito della copertura di
definita prevista dal dispositivo dell’atto che approva il presente allegato. fatto salvo i
minori costi derivanti dalle eventuali rimodulazioni dell’assetto del’UDO in applicazione
delle regole del presente paragrafo.
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Per i posti rimodulati in comorbilitd psichiatrica si applicano i criteri di accreditamento
previsti dalla DGR n. 12621/2003 e I'attuale tariffa di euro 127,5.

Ai fini del riconoscimento di tale incremento sui singoli CUDES di comunitd a contratto titolari
di pl a contratto per trattamenti a bassa intensitd, fermo restando il rispetto delle regole di
determinazione del budget 2024 che verranno definite con successivo provvedimento
nell’ambito degli indirizzi di programmazione per il 2024, si procederd ad incrementare |l
budget 2024 in proporzione dell’aumento tariffario disposto con il presente atto dal 2024
rispetto alla tariffa del 2023, da applicare alla produzione teorica sui posti a contratto 2023
per trattamento terapeutico riabilitativo (definita in base a una saturazione pari al 90% sul
numero di posti a contratto).

Tale incremento sard pertanto considerato nell’ambito del calcolo del budget definitivo
per il 2024 con conseguente adeguamento deirelativi acconti dalla data direlativa stipula.

Contestualmente al rafforzamento della capacita di presa in carico nel sistema delle
dipendenze disoggetti con condizioni cliniche caratterizzate da fragilitd e comorbilitd sono
ridefinite le regole di eleggibilitd dei pazienti nell’ambito dei percorsi di bassa intensitd. Cio
al fine di ampliarne I'offerta non solo a soggetti con condizioni cliniche caratterizzate da
cronicitd ma anche per favorire percorsi di reinserimento funzionali a concorrere alla
migliore inclusione della persona a seguito del percorso terapeutico residenziale,
aumentando l'intensitd assistenziale laddove il rientro al domicilio non sia attuabile. Tali
percorsi siintendono quindi attivabili anche prima della scadenza dei sette anni di presa in
carico della persona nei servizi per le dipendenze o senza pregressi percorsi residenziali di
almeno cinque anni, come previsto dalla DGR n. X/3945/2015.

Tenuto confo dell'ampliamento del numero di prese in carico di pazienti atteso a fronte
delle nuove regole di arruolamento qui definite per questa tipologia di trattamento e del
conseguente carico assistenziale, si prevede I'incremento della relativa tariffa pro die da
euro 31,9 a euro 41,9 con effetto dal 1/01/2024 per un importo di FSR complessivo a regime
fino a euro 671.600,00 nel'ambito della copertura della spesa prevista dal dispositivo
dell’atto che approva il presente allegato.

Aifini del riconoscimento di tale incremento sui singoli CUDES di comunitd a contratto titolari
di pl a contratto per frattamenti a bassa intensitd, fermo restando il rispetto delle regole di
determinazione del budget 2024 che verranno definite con successivo provvedimento
nell’ambito degli indirizzi di programmazione per il 2024, si procederd ad incrementare |l
budget 2024 in proporzione dell’aumento tariffario disposto con il presente atto dal 2024
rispetto alla tariffa del 2023, da applicare alla produzione teorica sui posti a contratto 2023
per bassa intensitd (definita in base a una saturazione pari al 90% sul numero di posti a
contratto).

Tale incremento & considerato nell’ambito del calcolo del budget definitivo per il 2024 con
conseguente adeguamento dei relativi acconti dalla data direlativa stipula.

6. ADEGUAMENTO DEI FLUSSI INFORMATIVI IN FUNZIONE DELL'APPLICAZIONE DELLE
DETERMINAZIONI CI DUI Al PARAGRAFI 1), 2) e 5) DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO
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Si prevede dirimandare a successiva circolare la definizione delle indicazioni operative per
I'attuazione delle determinazioni di cui ai paragrafi 1), 2) e 5) del presente allegato, legate
all'applicazione delle tariffe di cui all’allegato 2) del presente atto in relazione alle
casistiche di complessita assistenziale legate alla presa in carico di utenti tipici in RSA, RSD
e CSS per condizioni associate alla sfera dell'alimentazione e/o del decadimento
cognitivo/comportamento oltre che all’adeguamento tariffario per le dipendenze.
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ALLEGATO 2 - SUB 2.a - AGGIORNAMENTO TARIFFARIO SERVIZI RESIDENZIALI PER ANZIANI E DISABILI
D
A B C (gia compresa nella
Precedente aggiornamento: DGR XI/6991/2022 colonna A e B)
tariffa di cui tariffaa di cui DI CUIICA (a
ubo DESCRIZIONE complessiva dal budget dal extrabudget dal budget)
1/1/2024 1/1/2024 1/1/2024

RSA RSA TIPICA CLASSE 1 con ICA 58,70 58,70 5,30
RSA RSA TIPICA CLASSE 2 con ICA 58,70 58,70 5,30
RSA RSA TIPICA CLASSE 3 con ICA 47,80 47,80 5,30
RSA RSA TIPICA CLASSE 4 con ICA 47,80 47,80 5,30
RSA RSA TIPICA CLASSE 5 con ICA 47,80 47,80 5,30
RSA RSA TIPICA CLASSE 6 con ICA 47,80 47,80 5,30
RSA RSA TIPICA CLASSE 7 con ICA 36,90 36,90 5,30
RSA RSA TIPICA CLASSE 8 con ICA 36,90 36,90 5,30
RSA RSA ALZHEIMER (TUTTE LE CLASSI SOSIA ) con ICA 62,00 62,00 5,30
RSD RSD TIPICA CLASSE 1 con ICA 136,50 136,50 7,90
RSD RSD TIPICA CLASSE 2 con ICA 106,50 106,50 7,90
RSD RSD TIPICA CLASSE 3 con ICA 85,80 85,80 7,90
RSD RSD TIPICA CLASSE 4 con ICA 68,90 68,90 7,90
RSD RSD TIPICA CLASSE 5 con ICA 56,90 56,90 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 1 con ICA 30,60 30,60 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 2 con ICA 30,60 30,60 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 3 con ICA 24,80 24,80 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 4 con ICA 24,80 24,80 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 5 con ICA 21,10 21,10 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 1 SENZA FREQUENZA CDD con ICA 43,90 43,90 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 2 SENZA FREQUENZA CDD con ICA 43,90 43,90 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 3 SENZA FREQUENZA CDD con ICA 38,10 38,10 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 4 SENZA FREQUENZA CDD con ICA 38,10 38,10 7,90
CSS CSS TIPICA CLASSE 5 SENZA FREQUENZA CDD con ICA 34,40 34,40 7,90

ALLEGATO 2 - Sub 2.b - AGGIORNAMENTO TARIFFARIO SERVIZI RESIDENZIALI PER LE DIPENDENZE

Precedente aggiornamento: DGR XI/7125/2023
TOX AREA TERAPEUTICA RESIDENZIALE 73,2 73,2
TOX CRONICO A BASSA INTENSITA' ASSISTENZIALE 41,9 41,9




