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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 18.05.2015

DECRETO
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OGGETTO: Determinazione delle tariffe per le prestazioni di trasporti con ambulanza (flusso G) ai fini
del recupero della mobilita sanitaria extraregionale. Provvedimenti.
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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 18.05.2015

DECRETO

“5

N KK woata A1/ 03 [Zal?

OGGETTO: Determinazione delle tariffe per le prestazioni di trasporti con ambulanza (flusso G) ai fini
del recupero della mobilita sanitaria extraregionale. Provvedimenti.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO che, con delibera del Consiglio dei Ministri in data 21 marzo 2013, il Presidente pro-tempore
della Regione Molise, dott. Paolo di Laura Frattura, & stato nominato Commissario ad acta per la
prosecuzione del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Molise, con
I'incarico prioritario di adottare, sulla base delle linee guida predisposte dai Ministeri affiancanti, i programmi
operativi per gli anni 2013 — 2015 (ai sensi dell’'art.15, comma 20, del D.L. 6 luglio 2012, n.95, convertito, con
modificazioni in Legge 7 agosto 2012, n.135) e di procedere alla loro attuazione;

VISTA la successiva delibera del Consiglio dei Ministri del 18 maggio 2015;

RICHIAMATO [I'Accordo Stato- Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, recante :*Accordo
concernente lintervento straordinario per I'emergenza economico-finanziaria del servizio sanitario della
Regione Molise e per il riassetto della gestione del Servizio sanitario regionale ai sensi dell’articolo 1,
comma 604, della legge 23 dicembre 2014, n.190” (Repertorio Atti n.: 155/CSR del 03/08/2016) ;

VISTO il decreto commissariale n. 52 del 12.09.2016:“Accordo sul Programma Operativo Straordinario
2015-2018 della Regione Molise. (Rep. Attin.: 155/CSR del 03/08/2016). Provvedimenti.”,;

ATTESO che il contenuto del presente atto & pienamente coerente con gli obiettivi del vigente Piano di
Rientro dai disavanzi del settore sanitario e con il “ Programma Operativo Straordinario 2015 — 2018”, ed in
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particolare con quanto previsto al punto 11.2-Rete del’Emergenza e delle Reti Tempo-Dipendenti;

PREMESSO che in Molise, per la particolare configurazione geomorfologica, il servizio 118 rappresenta un
nodo cruciale della rete d'intervento sanitario, consentendo ai pazienti di ricevere cure nel piu breve tempo
possibile;

VISTI:

- |l Decreto Ministero della Sanita 15 aprile 1994 “Determinazione dei criteri generali per lafissazione
delle tariffe delle prestazioni di assistenza specialistica, riabilitativa ed ospedaliera”;

- il Patto per la Salute 2010-2012 siglato tra il Governo, le Regioni e le Province autonome diTrento e
di Bolzano nella seduta del 3 dicembre 2009, che nell’Allegato B elenca i “DRG ad altorischio dl non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria”,

- |l Patto per la Salute 2014-2016, di cui all'Intesa Stato-Regioni in data 10 luglio 2014;

- il Decreto del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali - 17 Dicembre 2008 che
istituisce il sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni erogate nell'ambito
dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza,

RICHIAMATO: “Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria per gli anni 2014-
2015-2016" - 15/61/CR0O5/C7, approvato dalla Conferenza delle Regioni e PP.AA. nella riunione del 24
novembre 2016;

RICHIAMATA la deliberazione di G.R.n. 372 del 01.08.2014: “Molise Dati SpA in house Providing.
Approvazione del nuovo schema convenzionale”, ed unito disciplinare che prevede agli artt. 3 e 4 I'obbligo di
predisporre da parte della Molise Dati SpA il “Catalogo servizi”,

DATO ATTO che il documento in parola al fine di porre in essere una procedura uniforme, definisce in
maniera univoca le prestazioni da porre in compensazione e che dovranno essere documentate tramite
modelli riassuntivi e i dati analitici in formato elettronico delle prestazioni erogate, tra le quali i trasporti con
ambulanza ed elisoccorso (flusso G);

DATO ATTO che il costo del servizio 118 & a carico del Fondo Sanitario Regionale, e che &, quindi,
necessario definire le tariffe per gli interventi a favore di non residenti in Molise, per i relativi addebiti alle
Regioni competenti attraverso la procedura della mobilita, anche nel caso in cui l'intervento sia seguito da
ricovero;

DATO ATTO della valutazione tecnica elaborata dal Direttore del Servizio Livelli Massimi di Finanziamento
della Direzione Generale della Salute, agli atti della Direzione Generale per la Salute;

DATO ATTO che, secondo quanto riportato nell’allegata valutazione tecnica:

<< La tariffa per interventi a favore di non residenti viene addebitata alla Regione competente attraverso la
procedura della mobilita, anche nel caso in cui all’intervento segua ricovero.

Sono da considerare trasporti di emergenza, e pertanto da rilevare al fine della mobilita, solo i trasporti che
originano per chiamata diretta alla centrale operativa 118 con intervento di soccorso disposto dalla centrale
stessa, che successivamente dovra redigere i Modelli allegati per il recupero in compensazione.

La Soc. Molise Dati dovra allestire il file informatizzato del Tracciato record del flusso “G” allegato (All.1).

Tipologia dei Trasporti con Ambulanza

-Ambulanza di Tipo A

La dotazione di personale (equipaggio) € rappresentata da 4 figure professionali:
Autista soccorritore, Medico del 118, Infermiere professionale, Barelliere,
-Ambulanza di Tipo B

La dotazione di personale (equipaggio) é rappresentata da 3 figure professionali:
Autista soccorritore, Infermiere professionale, Barelliere.>>.



Tariffe Soccorso Ambulanza

A-Costi Fissi Tipo A Tipo B

1) Costo Ambulanza fino a 35 Km 70,00 60,00

2)Assistenza Medica ed Infermieristica 100,00

3)Assistenza Infermieristica 40,00
Totale Costi Fissi 170,00 100,00

B-Costi Aggiuntivi

1)Servizi di ambulanza oltre 35 Km 35,00 35,00

€ 1,00 a Km per Max altri 35 Km

2) Assistenza Medica > 30 Minuti 45,00
3) Assistenza Infermieristica > 30 Minuti 25,00
Totale Costi Aggiuntivi 80,00 60,00

ATTESO che tanto rileva a titolo di istruttoria tecnica in fatto ed in diritto del responsabile del procedimento
secondo le disposizioni di cui alla legge regionale n. 10 del 3 Marzo 2010 e ss.mm.ii;

in virtu dei poteri conferiti con le Deliberazioni del Consiglio dei Ministri, di cui in premessa,

DECRETA

Per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

1.Nelle more di ulteriori provvedimenti finalizzati al miglioramento del monitoraggio delle prestazioni erogate
in emergenza, di adottare, con decorrenza 1 gennaio 2017, le tariffe provvisorie finalizzate, esclusivamente,
a consentire alla Regione Molise di addebitare in mobilita sanitaria extraregionale prestazioni effettivamente
erogate, come di seguito indicato e prevedere quanto segue:

- La tariffa per interventi a favore di non residenti viene addebitata alla Regione competente attraverso la
procedura della mobilita, anche nel caso in cui all'intervento segua ricovero;

- Sono da considerare trasporti di emergenza, e pertanto da rilevare al fine della mobilita, solo i trasporti
che originano per chiamata diretta alla centrale operativa 118 con intervento di soccorso disposto dalla
centrale stessa, che successivamente dovra redigere i Modelli allegati per il recupero in
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compensazione;

- La Soc. Molise Dati S.p.A. dovra inserire nel Catalo di Servizi, giusta DGR n. 372/2014, dal corrente
anno 2017 e per gli anni successivi la produzione dell’archivio informatizzato denominato “File G” nella
esatta modalita del tracciato record definito in Allegato 1 (All.1);

- Standard, tempistiche, controlli ed ogni ulteriore caratteristica verrano definiti e comunicati dalla
Direzione Generale per la Salute, nellambito del catalogo di servizi suddetto;

- Non sono previsti ulteriori oneri a carico del’Amministrazione Regionale;

- Tipologia dei Trasporti con Ambulanza
-Ambulanza di Tipo A :
La dotazione di personale (equipaggio) € rappresentata da 4 figure professionali:
Autista soccorritore, Medico del 118, Infermiere professionale, Barelliere;
Ambulanza di Tipo B
La dotazione di personale (equipaggio) e rappresentata da 3 figure professionali:
Autista soccorritore, Infermiere professionale, Barelliere.>>.

Tariffe Soccorso Ambulanza

A-Costi Fissi Tipo A Tipo B

1) Costo Ambulanza fino a 35 Km 70,00 60,00

2)Assistenza Medica ed Infermieristica 100,00

3)Assistenza Infermieristica 40,00
Totale Costi Fissi 170,00 100,00

B-Costi Aggiuntivi

1)Servizi di ambulanza oltre 35 Km 35,00 35,00

€1,00 a Km per Max altri 35 Km

2) Assistenza Medica > 30 Minuti 45,00
3) Assistenza Infermieristica > 30 Minuti 25,00
Totale Costi Aggiuntivi 80,00 60,00

2.di trasmettere il presente decreto commissariale all’Azienda Sanitaria Regionale per il
Molise, ed alle Regioni per gli adempimenti di competenza.

Il presente decreto, composto da n 5 pagine e n. 1 allegato, sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Molise e notificato ai competenti Dicasteri.




TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO (FLUSSO G)

Le prestazioni riguardano trasporti in elisoccorso e con ambulanza. Se il trasporto di un
assistito ha coinvolto ['utilizzo di pilt mezzi in successione, si dovranno produrre tanti record

quanti sono stati i mezzi utilizzati. :

Con i dati di attivita ogni Regione deve inviare, contestualmente al provvedimento regionale in
vigore per-l'anno di compensazione, un file che contiene il tariffario dei trasporti (ambulanza,

idroambulanza, elisoccorso) con il seguente tracciato:

[T Tipo Flusso AN 1 Riportare la lettera “G* che identifica il flussa dei Trasporti
2-4 Regione addebitant2 AN 3 Codice regione inviante 'addebilo
5 Tipologia di soccorsa AN 1 A = ambulanza
E = elisoccorso
| = idroambulanza
6-7 Tipologia tariffa AN 2 Codice tipologia della tariffa

O1=tarilfa fissa, 02=tariffa a minuti, 03=tariffa a kilomelri, 04=tariffa mista

Riportare la singola tariffa unitania valida per ogni lipologia; nel caso di variazione tariffaria nel

8-14 Tariffa N 7
corsa delf'anno riportare fa tariffa massima deliberata per I'anno di riferimento

I file contenente il tariffario dei Trasporti deve essere denominato:

GAAC.rr

dove:

G Tipo file G = Tariffario Trasporti
AA Anno di competenza

rr Regione inviante

Il mancato invio di questo file per il controllo tariffario pud generare la contestazione dellintero
flusso.
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cci cord File “G"
TRASPORTI CON AMBULANZA ED ELISOCCORSO

Pos. Descrizione Campo Tipo | Lung. | Note Codice |
-3 Regione addebitante AN 3 Codice regione inviante I'addebilo o8B vV
4-6 Az. USL/AZ.Osp. inviante AN 3 Codice dell’ azienda sanilaria inviante I'addebito oBB VvV
7-14 Codice strultura erogatrice AN 8 Codice regionale struttura erogatrice FAC

15-30 | Medico prescritlore AN 16 Codice regionale o fiscale FAC

31-6¢ [ Cognome dell'utente AN 30 Tutte maiuscolo owv

61-80 [ Nome dell'utente AN 20 Tutto maiuscolo owuv

81-36 | Campa vuoto AN 16 Riempire con spazi

97-112 | Codice fiscale dell'utente AN 16 Codice fiscale dellutente owv
113 Sesso deli'ulente AN 1 1=maschio, 2=femmina FAC
114-121 | Data di nascita dell'utente AN 8 Formato GGMMAAAA [e]VRY]
122-127 | Comune di residenza AN® 6 Cadice ISTAT a sei cilfe del Comune di residenza dell'utente OoBB V

128-130 | USL diresidenza AN 3 - | Codice USL di residenza - . FAC
131-146 | Numero registro AN 16 FAC
147-148 | Tipologta fariffa AN | 2 Codice tipofogia della tariffa o8B
" ; O1=lariila lissa, 02=larjila 4 minuti, 03=lariiia a kilometri, 04=tariifa mista
149-156 | Dala AN 8 Formato GGMMAAAA. Data di effetiuazione delle prestazioni. OBB YV
157 Tipologia di soccorso AN 1 A = ambulanza 0BBV
E = elisoccorso -
I = idrcambulanza
158-164 { Campo vuoto AN 7
165-167 | Quantita N 3 0 di dafaultl oBgvVv
’ 1 =ariffa per singolo interventc
Minulti di inlervento o Kilometri percorsi
168-169 | Posizione dell'utente nei AN 2 Usare la seguente codifica; 01=esente tolale; 02=non esente; 03=pagamento o8B
confronti del tickst guota ricelta.
170-176 | Importo ticket N 7 Importo ticket complessivo 08B VvV
177-184 | Importo totale N 8 Importo ottenuto dalla moltiplicazione della quantita per Iimporto unitario.| OBB V

In questo campo si deve riportare la differenza tra il costo delle prestazioni
ed il lickel pagalo dal paziente.

185 Posizione contabile AN i oBB
Codici per l'invio delle prestazioni: 1= sempre nel primo invio;

Codici per linvio delle contestazioni: 5= prestazione

contestata;

Codici per l'invio delle controdeduzioni: A= i dali originariamenle contenuti nel
record sono confermali; 8= i dali originariamente contenuti nel recard sono
stali corretli in base agli errori segnalati; C= la contestazione viene
accolta per Fimpossibilita di correggere gli errori segnalati o nel caso di
riconoscimento di errore nella individuazione della Regione anche senza
contestazione segnalata;

3= prestazioni addebitate in rilardo a seguilo di storno ad allri (acceltazicne
della contestazione posizione contabile 'C') solo per errore sull'individuazione
della Regione (quindi il relativo importo si somma alle competenze del periodo
di riferimento). Solo in quesio caso dovra essere valorizzato i campo
‘Regione iniziale di addebito’. Pud essere inviata solo a fronte di un
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