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Megli ultiri mesi, I serrato ad articolato confronto tenuto dalla Regione ton e Assoclaziont delis Case dl
Cura private & stato essenzigtments incentralo su

- {alfineamento del finenziamento regionale alla effettive produzione annuale di prestazioni, in
considerazione del falto che | volumi d& prestadionl ospedaliore erogeti delle Case df Cura
rappresentano di fatto une quota dells domanda di salute dst terrilorio e, quindi, sono parte del
fabbisogno da soddistare,

«  laggioramento del dato relativo al budget di riferimento che, in virty delia definizions del numero
e della tipologia del post! letlo delle strutiure (da wWitimo rporiate nel nuove plano cspadatiero
regionale - DCA B8/2018), pud ogpi essere opporiunamente rappresentato come ipoletica
espressione di produttivitd massima, determinata in funzione della complessita delte prestazionl
srogate (case mix) dallasingolastruttura,

Tale confranto ha avuto il merito ¢ instaurare un percorso condiviso volto a prevenire {'insorgere di nuovo
contenzioso,

Propric in ragione dell’obiettivo di deflazionare |'anorme contenziose originato negli ultimi anni, la Regione
ha pradisposto una metodolngla che riconosce la praticabilita di gran parte delle richleste rappresentate
dalle assoclazioni di categoria, sia di metodo che economiche, evidenziando inolire che le istruttorie sottese
gila medesima proposta metodologica trovano fordamento in nuove circostenze fatiuali che sono
intervenute di recente. Tra esse sl ricorda:

il processo of accreditamento delle Case dl cura, di fatto ormal ultimato,

- la formalizazione dell'awio di provessi ¢ pardale riconversions di funzioni nonché di totale
riconversione di strufture,

- {istruttoria conternta nel nuovo piano ospedalierc di cul &l DCA n. 8/2018 relativamente al
fahbiscgno assistenziale nefla ragione, a cul 8l aggiungono uiteriori parametrd di valulazione delle
strutfure quali quelli inerent] ja performance sanitaria con la misurazione di indicatori di salute in
specifiche branche rientranti tra | parametri oggetto di valutazione del Bisterni Sanitari Regionsli da
parte del Ministero delia Salute,

Metlo specifico, is Reglone, pur nel rispelto deffa od, spenging review, ha incrementato il finarsiamento
complessivo defla produzione ospedaliera ds privato, incentivando le prestazioni di “alta specialita”,
rispetto alte quali la normativa consents specifiche deroghe. Inodtre, sono state comungue destinale al
settore dell'ospedalita privata le risorse “risparmiste” a seguito del processo di riconversione delle
cosiddette Case of Curs “neuropsichiatriche”. In questo modo, rispetio al 2017, le risorse aggiuntive
ammontano & circa 35 miliond di euro.

L applicazions della metodologia condivisa con be associazioni i categoria consente, dunque, di conseguire |
seguenti obiettivi;

- nessura Casa di Cura ottiene un tetto inferiore sispetto a quelio assegnato nel 2017;

- nessuna Casa di Cura & vede gssegnare un tetfo superiore alla media di cid che ha effettivamente
prodotto negli ultimi due anni;

- vengono incentivate le Case di Cura che effettuana prestazioni df “alta specialita”™;

- vengono incentivate Je Case di Cura che effettuano prestazioni di “medio-bassa complessita”
{escluse le prestazioni potenzialmente inappropriate), rispetio alle quali la Regione registra addebiti
per mobiiitd passiva particolarmente onerost;
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vengone incentivate e Case d Cura che effettuano prestazioni di “altaspecialita”;

vengono incentivate le Case di Cura che effettuano prestazioni di “medio-bassa complessita”
|escluse le prestazioni potenzialmente inappropriate), rispetto alle guali la Regione registra addebiti
par mobilita passiva particolarmente onerosi;

per ta prima volta in asseluto, vengono previstl, rispettivamerte, premi & penalizzazioni per le Case
di Cura che corseguono Una buona, ovvera una cattiva, performance in termini di parti naturali (v
cesarai) e di fratture del femore oparate entro le 48 are agli over sessantacinguenni; in prospettiva,
la Regione si riserva di incrementare questi premi/penalitd estendendoll anche ad altri ambiti di
qualita assistenziale.




