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VISTA Ia seguente normativa nazionale in materia di assistenza sociosanitaria:

- il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in

materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421";

- I DPR 14 gennaio 1997 “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle

attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

- IIDPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre

1992, n. 502";

- DM 77 del 23/05/2022 "Regolamento recante la definizione di modelli
standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale del Servizio Sanitario

Nazionale”;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali
in materia di sanitd” e successive modifiche e integrazioni, in particolare, da

ultimo, con L.R. 22/2021;

VISTA |la Legge Regionale 14 dicembre 2020 n. 23 “Nuovo sistema di intervento
sulle dipendenze patologiche” che, in particolare, all’art. 11 prevede la revisione
del sistema di autorizzazione, accreditamento e contrattualizzazione delle attivita

sociosanitarie;

RICHIAMATI i seguenti documenti di programmazione regionale:

- la D.G.R. XI/64 del 10 luglio 2018 “Programma Regionale di Sviluppo della X

Legislatura”;

- la DGR 7 febbraio 2022 n. X1/5941 “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio sanitario e sociosanitario per I'esercizio 2022 — Quadro economico

programmatorio, come aggiornata con successiva DGR XI/6866/2022;

- la DGR 16 maggio 2022 n. XI/6387 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di

programmazione per I'anno 2022";

- la DGR 22 seftembre 2022 XI1/6991 “Ulteriori determinazioni in ordine alla
gestione del SSR per I'esercizio 2022 nellambito della rete di offerta

territoriale”;

RICHIAMATA in particolare la DGR XI/6991/2022 nella parte in cui:

- ha valutato di rimandare a successivo provvedimento |'assunzione di specifiche
determinazioni in ordine all’area delle dipendenze nell’ambito del percorso
aftuativo della L.R. 23/2020 diretta a definire un nuovo sistema di intervento
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sulle dipendenze patologiche, tenuto anche conto dell’afttuale quadro
incrementale dei costi di gestione e della conseguente necessita di intervenire
in una logica di continuita della risposta di rete, nel quadro degli indirizzi espressi
dal Comitato di Indirizzo e Coordinamento in area dipendenze istituito con DGR
X1/5470 del 8/11/2021;

- di considerare i valori dei contratti in corso stipulati dalle ATS con gli Enti gestori
di unita d'offerta residenziali e in applicazione delle determinazioni di cui alla
DGR XI/6387/2022 quali contratti definitivi per I'esercizio in corso, fatto salvo gli
esiti delle valutazioni istruttorie relative all’area della salute mentale e delle
dipendenze come espresse nel presente atto, prevedendo di dare mandato
alle ATS per I'aggiornamento entro il 15/11/2022 delle schede di budget 2022
relative alle unitad di offerta interessate dall’applicazione del punto 1) del
dispositivo del presente provvedimento;

RICHIAMATA la DGR 8 novembre 2021 n. XI/5470 di "Costituzione del Comitato
d'indirizzo e coordinamento in area dipendenze ai sensi dell’art. 3 della L.R. 14
dicembre 2020 n. 23" che risulta presieduto dal Presidente della Giunta regionale,
composto dall’Assessore competente al Welfare, da due rappresentanti del
Consiglio Regionale, di cui uno indicato dalla minoranza, e da due componenti
nominati dal Presidente della Giunta regionale;

RICHIAMATA altfresi la DGR 23 maggio 2022 n. XI/6393 di “Costituzione del Tavolo di
coordinamento tecnico in area dipendenze ai sensi dell’art.3.2 della L.R. 14
dicembre 2020 n. 23" composto da una rappresentanza delle ATS locali e degli
enti accreditati per le dipendenze (pubblico e privato sociale accreditato) e
coordinato da un collaboratore della DG Welfare per I'applicazione della Legge
Regionale n. 23/2020 (come da nota DG Welfare Protocollo G1.2022.0006356 del
28/01/2022);

RILEVATO il ruolo della Struttura Salute Mentale, Dipendenze, Disabilitd e Sanita
Penitenziaria della Direzione Generale Welfare che, attraverso i suoi tecnici, ha
garantito I'iter per la formazione del Tavolo di coordinamento tecnico (come da
atti conservati presso la Struttura) e assicura I'appoggio organizzativo ai lavori del
Tavolo di coordinamento tecnico in area dipendenze ed il necessario
coordinamento con gli uffici regionali competenti per I'adozione di tutti i
provvedimenti conseguenti alle attivita del Tavolo;

CONSIDERATO che I'articolo 3.2 della Legge Regionale 14 dicembre 2020, n. 23
prevede che il Tavolo di coordinamento tecnico collabori in sinergia con |l
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Comitato di indirizzo e coordinamento in area dipendenze con |'obieftivo di
elaborare proposte di aggiornamento del sistema delle dipendenze, fornendo
anche un’analisi annuale del fenomeno delle dipendenze;

PRESO ATTIO che il Comitato d’indirizzo e coordinamento in area dipendenze,
insediatosi in data 13 gennaio 2022, ha segnalato I'esigenza di avviare i tavoli
tecnici previsti dalla Legge Regionale n. 23/2020, individuando le linee di sviluppo
prioritarie dei lavori del Comitato per il rinforzo e I'implementazione del sistema
anche tenendo conto delle recenti evoluzioni del fenomeno;

PRESO ATTO che il Tavolo di coordinamento tecnico in area dipendenze:

si € insediato in data 14 giugno 2022 ed e stato invitato ad elaborare
proposte operative secondo le linee di prioritd individuate dal Comitato di
indirizzo;

si € riunito successivamente in forma plenaria e in forma ristretta nei mesi di
luglio e agosto 2022 sistematizzando una serie di temi da porre,
temporalmente, in primo piano anche al fine di confribuire, con proposte
condivise, all'impegno dei finanziamenti previsti dalla L.R. n. 23/2020, per
I'anno 2022, elaborando e approvando all’'unanimitd, un documento dal
titolo “Argomenti e priorita L.R. n. 23/2020" inviato in data 23 agosto 2022
alllattenzione del Comitato d'indirizzo e coordinamento in  area
dipendenze;

ha individuato in tale documento una serie di azioni per concorrere
all’aftuazione degli obiettivi della L.R. 23/2020 legati alla rivisitazione del
sistema, in particolare per I’area della prevenzione, della diagnosi e cura,
della riabilitazione per l'intercettazione precoce e il completo recupero
sociale e lavorativo della persona e per il sostegno ai familiari;

CONSIDERATO

che il Comitato d'indirizzo e coordinamento in area dipendenze si € riunito
in data 20 settembre 2022 con la finalita di valutare le proposte formulate
dal Tavolo tecnico in Area Dipendenze;
che in tale seduta sono state illustrate, dal Coordinatore del Tavolo tecnico,
le principali proposte formulate;
che il Comitato d'indirizzo e coordinamento ha individuato i seguenti
interventi da attuare con prioritd:
- adeguamento delle tariffe delle unita d'offerta residenziali,
semiresidenziali e ambulatoriali  delllarea dipendenze con
incremento del 2,5 % con decorrenza dal 01/04/2022, tenuto conto
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del'impatto che il sostanziale mutamento delle condizioni di
contesto relative ai costi di gestione, con particolare riferimento
alllincremento dei prezzi del’energia sui costi di produzione,
potrebbe produrre sulla continuita della risposta della rete territoriale;

- rimodulazione dei budget gia contrattualizzati per il 2022 in funzione
della garanzia del riconoscimento di un livello di budget pari almeno
al 90% della saturazione teorica dei posti a conftratti, secondo
I'importo che verrd comunicato dai competenti uffici della DG
Welfare, al fine di potenziare I'investimento nell’area dei servizi per le
dipendenze tenendo conto dell’evoluzione dei bisogni anche a
seguito del crescente disagio psichico e sociale conseguente alla
pandemia;

- completa contrattualizzazione dei posti residenziali e semiresidenziali
accreditati alla data del 30/09/2022, riconoscendo un budget pari al
90% della saturazione teorica dei posti oggetto di nuova
contrattualizzazione;

- che il Comitato d'indirizzo e coordinamento, nell’lambito del processo
diretto a completare I'attuazione della L.R. 23/2020, ha demandato al
tavolo tecnico lo sviluppo dei seguenti ulteriori punti:

- analisi del percorso assistenziale ambulatoriale gestito da SERD/SMI
anche in funzione della riaftualizzazione quali-quantitativa del
nomenclatore tariffario di cui alla DGR VII/20586/2005, attraverso
I'eventuale inserimento/rimodulazione delle prestazioni, es. la
telemedicina, tenendo in ogni caso confo della rilevanza delle
diverse prestazioni nell’ambito del percorso assistenziale dei pazienti
in carico e dei loro famigliari, nella prospettiva della valorizzazione
degli esifi;

- anadlisi del percorso assistenziale all'inferno del sistema di offerta
residenziale e semiresidenziale secondo le linee programmatorie
individuate, anche in funzione dell'implementazione di nuove unita
d'offerta tenuto conto dell’evoluzione dei bisogni, con particolare
riferimento ai minori sottoposti a provvedimento dell’ Autoritd
Giudiziaria, e in termini di definizione delle tariffe per i differenti
moduli, sempre nella prospettiva della valorizzazione degli esiti;

VALUTATO altresi che la DGR del 22 settembre 2022 n. XI/6991 rimanda a
successivo provvedimento |'assunzione di specifiche determinazioni in ordine
all'area delle dipendenze nell’ambito del percorso attuativo della L.R. 23/2020
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diretta a definire un nuovo sistema di intervento sulle dipendenze patologiche,
tenuto anche conto dei costi incrementali di gestione e della conseguente
necessita di infervenire nella logica della garanzia di continuita della risposta di
rete, nel quadro degli indirizzi espressi dal Comitato di Indirizzo e Coordinamento in
area dipendenze istituito con DGR X1/5470 del 8/11/2021;

STABILITO pertanto di disporre, nel quadro delle previsioni di cui al DPCM 12
gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" ed entro i
limiti dell’equilibrio economico finanziario di sistema:

la rimodulazione del budget per il 2022 in funzione della garanzia
del riconoscimento di un livello di saturazione teorica dei posti a
contratto almeno pari al 90%, per un livello di spesa a carico del
FSR pari a 4,7min/euro nell’esercizio 2022, a valere sulla macroarea
della rete fterritoriale del quadro economico del FSR 2022
approvato con DGR X1/6866/2022, secondo i dettagli per CUDES di
unita di offerta che saranno trasmessi alle ATS dai competenti uffici
della DG Welfare, fermo restando invece il valore di budget
negoziato qualora gid uguale o superiore al 90%;

I'aggiornamento delle tariffe  sanitarie applicate alla  rete
consolidata residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale delle
dipendenze, attraverso I'applicazione dell'incremento percentuale
del 2,5% a decorrere dal 1/04/2022, come distinfamente riportate
nell'allegato 1) costituente parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, da applicare sul corrente esercizio in
proporzione alle mensilitd ricomprese dal 1/04/2022 sino al
31/12/2022, per I'importo complessivo massimo di 1,4 min/Euro,
nellambito della macroarea della rete fterritoriale del quadro
economico del FSR approvato con DGR XI/6866/2022;

il contestuale frascinamento ad anno del relativo valore sugli
esercizi successivi, con un impatto complessivo annuo pari a 1,9
min/Euro, nell’ambito della macroarea della rete territoriale del
quadro economico del FSR approvato con DGR XI/6866/2022;

la contrattualizzazione di n. 105 posti residenziali dell'area delle
dipendenze accreditati alla data del 30/09/2022, con decorrenza
dal 01/01/2023, per I'importo complessivo di 2,3 min/Euro del FSR,
calcolato tenendo conto di una saturazione teorica dei posti pari
al 90%, nellambito della macroarea della rete territoriale del
quadro economico del FSR approvato con DGR XI/6866/2022 con
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effetto dal 2023, tenendo conto, ai fini della determinazione dei
posti oggetto di nuova contrattualizzazione, del seguente criterio: il
numero di nuovi posti residenziali da contrattualizzare per ciascuna
strutta € pari al valore approssimato all'unitd dei posti accreditati e
non a contratto per la percentuale:
- del 100% per le fipologie “comorbilita psichiafrica” e
“alcol e polidipendenti”, tenuto conto dell'importante
evoluzione del fenomeno in relazione alla doppia
diagnosi e al policonsumo;
- del 70%, per tutte le altre tipologie;
con garanzia che tutte le strutture, anche considerando i posti gia a
confratto, raggiungano a seguito di questa operazione, un NUMero
complessivo di posti a contratto superiore all'unitd.
Nella tabella che segue si riporta il numero di nuovi posti residenziali
da conftrattualizzare, distintfamente per tipologia di accreditamento:

Res. terapeutico Res. Res. accoglienza Res. alcol e Res. comorbilita Res. bassa
riabilitativo pedagogico polidipendenti psichiatrica intensita
riabilitativo
38 13 1 10 9 34

STABILITO di dare mandato alle ATS per lo sviluppo di una analisi sistematica dei
livelli di saturazione dei posti a contratto nell’area delle dipendenze distinfamente
per tfipologia di accreditamento al fine di garantire la disponibilitd dati di analisi
utili al lavoro in corso del Tavolo di coordinamento tecnico di cui alla DGR
X1/6393/2022 nell’ambito del processo attuativo della L.R. 23/2020 secondo dli
indirizzi prioritari espressi dal Comitato di indirizzo e coordinamento di cui alla DGR
X1/5470/2021, attraverso uno schema che verra elaborato a cura del Tavolo di
coordinamento tecnico;

DATO ATTO che le risorse di FSR finalizzate alla copertura degli effetti derivanti
dall’applicazione delle determinazioni di cui al punto precedente del presente
provvedimento sono disponibili al capitolo 13.01.104.8374 per |'importo di
6,1min/Euro del bilancio regionale 2022 e per 8,2 min/Euro per il 2023;

STABILITO di prevedere che ai fini dell’applicazione dell’'incremento di cui ai punti
precedenti le ATS provvedono alla sotftoscrizione con gli erogatori interessati, di
una nuova scheda di budget per il 2022 entro il termine del 15/11/2022, stabilendo
che il valore del budget negoziato con il contratto stipulato entro il 30/06/2022 in
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relazione alla rete delle dipendenze, & incrementato:

- dell’eventuale valore derivante dalla rimodulazione del budget per |l
2022 in funzione della garanzia del riconoscimento di un livello di
saturazione teorica dei posti almeno pari al 20%, come comunicato
distintamente per CUDES dai competenti uffici della DG Welfare;

- di un valore pari al 1,88% tenuto conto del termine del 1/04/2022
previsto per la decorrenza dell'incremento sul corrente esercizio delle
tariffe legate alla rete residenziali, semiresidenziale e ambulatoriale
delle dipendenze, prevedendo I'applicazione dell'incremento a
regime su base annua dello 2,5% con effetto dal 2023;

STABILITO di prevedere che le ATS indichino, nell’ambito della scheda di budget
oggetto di aggiornamento in applicazione dei punti precedenti del presente atto,
che il valore utile al calcolo degli acconti 2023 per il periodo della proroga
contrattuale 2023 (01/01/2023 - 30/04/2023) di cui all’art. 10 dello schema tipo di
contratto, € pari al contratto definitivo 2022 incrementato del 2,5% riproporzionato
al periodo della durata della proroga:;

STABILITO di procedere, nelle more dell’adozione del decreto della DC Bilancio,
alla successiva approvazione del decreto di aggiornamento dei budget di
produzione 2022 assegnati alle ATS anche in conformita alle determinazioni
assunte con il presente provvedimento;

RITENUTO di dare afto che trovano applicazione alla rete delle unitd d'offerta
delle dipendenze le determinazioni approvate con DGR XlI/6991/2022, con
riferimento alle regole di chiusura per I'esercizio 2022;

STABILITO di prevedere che, con riferimento ai codici CUDES delle unita d’offerta
dell'area delle dipendenze interessate dalla contrattualizzazione di nuovi posti
disposta dal presente provvedimento con decorrenza dal 01/01/2023, in quanto
accreditati a tutto il 30/09/2022 come risultante dal registro regionale AFAM, le ATS
procedono:
- qualora si tratti di codici CUDES gid parzialmente a contratto nel 2022,
a far sottoscrivere entro il 15/01/2023 una scheda di budget
aggiornata rispetto al numero dei posti a contratto e con un valore di
budget pari a quello che verrd comunicato dai competenti uffici
della DG Welfare;
- qualora si tratti di un codice CUDES non a contratto nel 2022, a far
sotftoscrivere entro il 15/01/2023 il contratto secondo lo schema tipo
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contrattuale per tempo vigente unitamente alla scheda di budget
recante il numero dei posti a contratto e un valore di budget pari a
quello comunicato dai competenti uffici della DG Welfare;

RITENUTO di approvare I'allegato 2), costituente parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, recante il valore delle tariffe delle prestazioni di
specialistica ricomprese tra quelle erogabili nell’ambito dei consultori, che, per
mero errore materiale, sono state considerate agli affetti dell'incremento del 2,5%
nell’ambito dell’allegato 1) sub 1.2 della DGR XI/6991/2022, provvedendo alla
relativa pubblicazione in via sostitutiva dell’allegato 1) sub 1.2 della DGR
X1/6991/2022 relativo ai consultori, con efficacia dal termine previsto al punto 1
della citata DGR XI/6991/2022;

RITENUTO di demandare a successivi atti della DG Welfare per I'attuazione
operativa del presente provvedimento, anche in termini di eventuali ulteriori
indicazioni con carattere di precisazione/miglior finalizzazione delle determinazioni
assunte, in ogni caso entro il limite invalicabile della spesa assunta con il presente
provvedimento a valere sulle risorse di FSR 2022 di cui alla macroarea della rete
territoriale nell’ambito della DGR X1/6866/2022 di approvazione
dell’aggiornamento del quadro economico del FSR 2022;

ATTESTATO che il presente provvedimento ha riflessi finanziari;

RITENUTO di attestare che il presente atto e soggetto agli obblighi di pubblicazione
di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs 33/2013;

RITENUTO infine di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet della Regione
Lombardia www.regione.lombardia.it;
VAGLIATE ed ASSUNTE come proprie le predette determinazioni;
A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge;
DELIBERA
1. di disporre, nel quadro delle previsioni di cui al DPCM 12 gennaio 2017
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui

all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" ed
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entro i limiti dell’equilibrio economico finanziario di sistema:

la rimodulazione del budget per il 2022 in funzione della garanzia del

riconoscimento di un livello di saturazione teorica dei posti a contratto
almeno pari al 0%, per un livello di spesa a carico del FSR pari a
4,7min/euro nell’esercizio 2022, a valere sulla macroarea della rete
territoriale del quadro economico del FSR 2022 approvato con DGR
X1/6866/2022, secondo i dettagli per CUDES di unita di offerta che
saranno trasmessi alle ATS dai competenti uffici della DG Welfare,
fermo restando invece il valore di budget negoziato qualora gid
uguale o superiore al 90%;

I'aggiornamento delle tariffe sanitarie applicate alla rete consolidata

residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale delle dipendenze,
aftraverso |'applicazione dell'incremento percentuale del 2,5% a
decorrere dal 1/04/2022, come distinfamente riportate nell’allegato 1)
costituente  parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, da applicare sul corrente esercizio in proporzione alle
menisilitd ricomprese dal 1/04/2022 sino al 31/12/2022, per I'importo
complessivo massimo di 1,4 min/Euro, nell’lambito della macroarea
della rete territoriale del quadro economico del FSR approvato con
DGR X1/6866/2022;

il contestuale trascinamento ad anno del relativo valore sugli esercizi

successivi, con un impatto complessivo annuo pari a 1,9 min/Euro,
nellambito della macroarea della rete fterritoriale del quadro
economico del FSR approvato con DGR XI/6866/2022;

la conftrattualizzazione di n. 105 posti residenziali dellarea delle

dipendenze accreditati alla data del 30/09/2022 e con decorrenza
dal 01/01/2023, per I'importo complessivo di 2,3 min/Euro del FSR,
calcolato tenendo conto di una saturazione teorica dei posti pari al
90%. nel’ambito della macroarea della rete territoriale del quadro
economico del FSR approvato con DGR XI/6866/2022 con effetto dal
2023, tenendo conto, ai fini della determinazione dei posti oggetto di
nuova contrattualizzazione, del seguente criterio: il numero di nuovi
posti residenziali da confrattualizzare per ciascuna strutta e pari al
valore approssimato all'unitd dei posti accreditati e non a contratto
per la percentuale:
- del 100% per le tipologie “comorbilitd psichiatrica” e “alcol e
polidipendenti”, tenuto conto dellimportante evoluzione del
fenomeno in relazione alla doppia diagnosi e al
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policonsumo;
- del 70%, per tutte le altre tipologie;
con garanzia che tutte le strutture, anche considerando i posti gia a
confratto, raggiungano a seguito di questa operazione, un NuMero
complessivo di posti a contratto superiore all'unitd.
Nella tabella che segue si riporta il numero di nuovi posti residenziali
da conftrattualizzare, distintfamente per tipologia di accreditamento:

Res. terapeutico Res. Res. accoglienza Res. alcol e Res. comorbilita Res. bassa
riabilitativo pedagogico polidipendenti psichiatrica intensita
riabilitativo
8 13 1 | w0 9 | 34 |

2. di dare mandato alle ATS per lo sviluppo di una analisi sistematica dei livelli
di saturazione dei posti a contrafto nelllarea delle dipendenze
distintamente per ftipologia di accreditamento al fine di garantire la
disponibilita dati di analisi utili al lavoro in corso del Tavolo di coordinamento
tecnico di cui alla DGR XI/6393/2022 nel’ambito del processo attuativo
della L.R. 23/2020 secondo gli indirizzi prioritari espressi dal Comitato di
indirizzo e coordinamento di cui alla DGR XI/5470/2021, attraverso uno
schema che verra elaborato a cura del Tavolo di coordinamento tecnico;

3. che le risorse di FSR finalizzate alla copertura degli effetti derivanti
dall’applicazione delle determinazioni di cui al punto precedente del
presente provvedimento sono disponibili al capitolo 13.01.104.8374 per
I'importo di 6,1mIn/Euro del bilancio regionale 2022 e per 8,9 min/Euro per il
2023;

4. di prevedere che ai fini dell'applicazione dell'incremento di cui ai punti
precedenti le ATS provvedono alla sottoscrizione con gli erogatori interessati,
di una nuova scheda di budget per il 2022 entro il termine del 15/11/2022,
stabilendo che il valore del budget negoziato con il contratto stipulato entro

i 30/06/2022 in relazione alla rete delle dipendenze, € incrementato:
- dell’eventuale valore derivante dalla rimodulazione del budget

per il 2022 in funzione della garanzia del riconoscimento di un
livello di saturazione teorica dei posti almeno pari al 90%, come
comunicato distintfamente per CUDES dai competenti uffici
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della DG Welfare;

- di un valore pari al 1,88% tenuto conto del termine del
1/04/2022 previsto per la decorrenza dell'incremento  sul
corrente esercizio delle ftariffe legate alla rete residenzali,
semiresidenziale e ambulatoriale delle dipendenze,
prevedendo |'applicazione dell'incremento a regime su base
annua dello 2,5% con effetto dal 2023;

. di prevedere che le ATS indichino, nelllambito della scheda di budget
oggetto di aggiornamento in applicazione dei punti precedenti del
presente atto, che il valore utile al calcolo degli acconti 2023 per il periodo
della proroga contrattuale 2023 (01/01/2023 - 30/04/2023) di cui all’art. 10
dello schema ftipo di contratto, & pari al contratto definitivo 2022
incrementato del 2,5% riproporzionato al periodo della durata della
proroga;

. di procedere, nelle more dell’adozione del decreto della DC Bilancio, alla
successiva approvazione del decreto di aggiornamento dei budget di
produzione 2022 assegnati alle ATS anche in conformita alle determinazioni
assunte con il presente provvedimento;

. di dare afto che trovano applicazione alla rete delle unita d'offerta delle
dipendenze le determinazioni approvate con DGR XI/6991/2022, con
riferimento alle regole di chiusura per I'esercizio 2022;

. di prevedere che, con riferimento ai codici CUDES delle unitad d'offerta
dell'area delle dipendenze interessate dalla contrattualizzazione di nuovi
posti disposta dal presente provvedimento con decorrenza dal 01/01/2023,
in quanto accreditati a tutto il 30/09/2022 come risultante dal registro
regionale AFAM, le ATS procedono:

- qualora si fratti di codici CUDES gid parzialmente a contratto nel

2022, a far sotftoscrivere entro il 15/01/2023 una scheda di budget
aggiornata rispetto al numero dei posti a contratto e con un valore
di budget pari a quello che verrd comunicato dai competenti
uffici della DG Welfare;

- qualora si tratti di un codice CUDES non a contratto nel 2022, a far
softoscrivere entfro il 15/01/2023 il confratto secondo lo schema
tipo confrattuale per tempo vigente unitamente alla scheda di
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9.

budget recante il numero dei posti a contratto e un valore di
budget pari a quello comunicato dai competenti uffici della DG
Welfare;

di dare atto che il Comitato d'indirizzo e coordinamento, nell’ambito del
processo diretto a completare ['attuazione della L.R. 23/2020, ha
demandato al Tavolo tecnico lo sviluppo dei seguenti ulteriori punti:

- analisi del percorso assistenziale ambulatoriale gestito da
SERD/SMI anche in funzione della riattualizzazione quali-
quantitativa del nomenclatore tariffario di cui alla DGR
VI1/20586/2008, attraverso I'eventuale
inserimento/rimodulazione delle prestazioni, es. la
telemedicina, tenendo in ogni caso conto della rilevanza delle
diverse prestazioni nel’ambito del percorso assistenziale dei
pazienti in carico e dei loro famigliari, nella prospettiva della
valorizzazione degli esiti;

- analisi del percorso assistenziale all'inferno del sistema  di
offerta residenziale e semiresidenziale secondo le linee
programmatorie individuate, anche in funzione
dell'implementazione di nuove unita d'offerta tenuto conto
dell’evoluzione dei bisogni, con particolare riferimento ai minori
provenienti dal circuito giudiziario, e in termini di definizione
delle tariffe per i differenti moduli, sempre nella prospettiva
della valorizzazione dedgli esiti;

10.di approvare I'allegato 2), costituente parte integrante e sostanziale del

11

presente provvedimento, recante il valore delle tariffe delle prestazioni di
specialistica ricomprese tra quelle erogabili nell’ambito dei consultori, che,
per mero errore materiale, sono state considerate agli  affetti
dell'incremento del 2,5% nell’ambito dell’allegato 1) sub 1.2 della DGR
X1/6991/2022, provvedendo alla relativa pubblicazione in via sostitutiva
dell'allegato 1) sub 1.2 della DGR XI/6991/2022 relativo ai consultori, con
efficacia dal termine previsto al punto 1 della citata DGR XI/6991/2022;

.di demandare a successivi atti della DG Welfare per I'attuazione operativa

del presente provvedimento, anche in ftermini di eventuali ulteriori
indicazioni con caratftere di precisazione/miglior finalizzazione delle
determinazioni assunte, in ogni caso entro il limite invalicabile della spesa
assunta con il presente provvedimento a valere sulle risorse di FSR 2022 di cui

12



RegioneLombardia
LA GIUNTA

alla macroarea della rete territoriale nell’ambito della DGR XI/6866/2022 di
approvazione dell’aggiornamento del quadro economico del FSR 2022;

12.di attestare che il presente atto & soggetto agli obblighi di pubblicazione di
cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs 33/2013;

13.di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet della Regione
Lombardia www.regione.lombardia.it.

IL SEGRETARIO
ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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ALLEGATO 1 -SUB1.1 - AGGIORNAMENTO TARIFFARIO COMUNITA' DIPENDENZE

RIFERIMENTI NORMATIVI ANTE ATTUALE MODIFICA: DGR X1/5340/2022

TARIFFA A BUDGET DAL 1/4/2022

COPPIE RESIDENZIALE 70,1
COMORBILITA' PSICHIATRICA RESIDENZIALE 127,5
ALCOL E POLIDIPENDENTI RESIDENZIALE 127,5
COMORBILITA' PSICHIATRICA SEMIRESIDENZIA 85,1
AREA TERAPEUTICA RESIDENZIALE 68,2
AREA PEDAGOGICA RESIDENZIALE 57,3
ACCOGLIENZA RESIDENZIALE 75,9
AREA TERAPEUTICA SEMIRESIDENZIALE 36,4
AREA PEDAGOGICA SEMIRESIDENZIALE 29,4
ACCOGLIENZA SEMIRESIDENZIALE 40,3
CRONICO A BASSA INTENSITA' ASSISTENZIALE 31,9




Allegato 1. sub. 1.2 - Tariffario Sert/Smi

RIFERIMENTI NORMATIVI ANTE ATTUALE MODIFICA: DGR XI/5340/2022

. tariffa a
CodiceRegione Codice DGR Prestazione budget dal
20856/2005
1/4/2022

A01010 1.1 counseling telefonico (sanitario, psico-socio-educativo) 17,5
A01020 12 m.anagément clinico anche telefonico di paziente (utente gia conosciuto

/ in carico) 17,5
A02010 51 relazioni complesse sul singolo caso clinico (Prefettura, CSSA, T.M., Enti

accreditati, Comuni, anche su richiesta del paziente) 54,9
A02020 59 .prim.a Fe‘rtificazione {di TD e n9n TP, esenzione ticket, patente,

invalidita, anche su richiesta di paziente) 46,1
A02030 23 f:ertific.a%ioni success.ive. (di TD.e no'n TD, esenzione ticket, patente,

invalidita, anche su richiesta di paziente) 13,7
A0301A 3.1a visita/colloquio medico - prestazione base 54,9
A0301B 3.1.b visita/colloquio medico - prestazioni aggiuntive 9,1
A0302A 3.2.a colloquio psicologico 54,9
A0302B 3.2.b colloquio psicologico - prestazioni aggiuntive 13,7
A0303A 3.3.a colloquio con infermiere, assistente sociale o educatore 54,9
A0303B 3.3.b colloquio con infermiere, assistente sociale o educatore 13,7
A03040 3.4 visita di ricognizione a domicilio per valutazione ambiente 54,9
A0305A 35.a colloquio accoglienza-1° colloquio/visita medica - prestazione base 54,9
A0305B 3.5.b colloquio accoglienza-1° colloquio/visita medica - prestazioni aggiuntive 9,1
AO306A 364 colloquio accoglienza-1° colloquio psicosocio-educativo - prestazione

base 54,9
A03068 36.b collf)qui.o accoglienza-1° colloquio psicosocio-educativo - prestazioni

aggiuntive 13,7
A03070 3.7 counselling 54,9
AO308A 384 sostegno psicologico/colloqui valutativi e motivazionali - prestazione

base 54,9
A0308B 38b sost.egn.o psicologico/colloqui valutativi e motivazionali - prestazioni

aggiuntive 27,5
AO309A 394 sostegn.o socio-educativo/colloqui valutativi e motivazionali -

prestazione base 54,9
A0309B 39b sostegn.o s.ocio-.edu.cativo/colloqui valutativi e motivazionali -

prestazioni aggiuntive 27,5
A03100 3.10 partecipazione all'equipe di sintesi/osservazione 54,9
A03110 3.11 somministrazione test psicodiagnostici (generico) 54,9
A0312A 3.12.a visite mediche successive - prestazione base 54,9
A0312B 3.12.b visite mediche successive - prestazioni aggiuntive 13,7
A0313A 3.13.a somministrazione farmaci - prestazione base 54,9
A0313B 3.13.b somministrazione farmaci - prestazioni aggiuntive 0,9
A0313C 3.13.c somministrazione farmaci - prestazioni aggiuntive: raccolta urine 3
A0314A 3.14.a prelievo venoso - prestazione base 54,9
A0314B 3.14.b prelievo venoso - prestazioni aggiuntive 3
A0315A 3.15.a incontro di gruppo con utenti (gruppo di 4 utenti) - prestazione base 131,7
A0315B 315p incc?ntr(.) di gruppo con utenti (gruppo di 4 utenti) - prestazioni

aggiuntive 2,8
A03160 316 Iabora‘Forio di animazione-risocializzazione (per intervento e per ogni

partecipante) 11
A04010 4.1 visita medica generale (1a visita) 46,1
A04020 4.2 visita medica specialistica (1a visita) 46,1
A04030 4.3 colloquio psicologico-clinico (1° colloquio) 46,1
A04040 4.4 colloquio psichiatrico (1° colloquio) 46,1
A04050 4.5 colloquio socio-educativo (1°colloquio) 46,1
A04060 4.6 visita medica generale (successivi) 13,7




A04070 4.7 visita medica specialistica (successivi) 13,7
A04080 4.8 colloquio psicologico-clinico (successivi) 20,3
A04090 4.9 colloquio psichiatrico (successivi) 20,3
A04100 4.10 colloquio socio-educativo (successivi) 13,7
A04110 4.11 valutazione e attivita infermieristica di supporto (assessment/triage) 13,7
A04120 412 seduta? di trattamento non convenzionale (agopuntura con moxa

revulsivante) 13,7
A04130 4.13 vaccinazioni: esecuzione diretta 9,8
A05010 5.1 counselling medico 17,5
A05020 5.2 counselling psico-socio-educativo 24,2
A05030 5.3 terapia di sostegno psicologico (per seduta) 58,7
A05040 5.4 colloquio di consulenza a familiari 20,3
A05050 5.5 intervento socio-riabilitativo 29,6
A06010 6.1 prelievo venoso in ambulatorio 3
A06020 6.2 prelievo sangue arterioso 5,5
A06030 6.3 prelievo microbiologico (capello, tampone faringe, espettorato bk, ecc.) 3
A06040 6.4 raccolta urine per esame 3
A06050 6.5 intradermoreazione di Mantoux 4,2
AO6060 6.6 iniezione o infusione di farmaci spec?fi.ci (iniezione ipodermica,

intramuscolare, endovenosa, fleboclisi, ecc.) 9,8
A06070 6.7 medicazione di ferita 3,9
A06080 6.8 incisione ascesso superficiale o circoscritto 8,2
A06090 6.9 esame del fundus oculi 8,2
A06100 6.10 esecuzione test per sostanze stupefacenti su urine 7,3
A06110 6.11 test con etilometro 7,3
A06120 6.12 test al naloxone 13,7
A07010 7.1 psicoterapia individuale (1° colloquio) 46,1
A07020 7.2 psicoterapia individuale (colloqui successivi) 20,3
A08010 8.1 psicoterapia di coppia o del nucleo familiare (1° colloquio) 46,1
A08020 8.2 psicoterapia di coppia o del nucleo familiare (coll. successivi) 24,7
A09010 9.1 psicoterapia di gruppo (per seduta e per partecipante) 9,8
A0901A 9.2.a incontro di gruppo con utenti (gruppo di 4 utenti) - prestazione base 131,7
A0901B 9.2.b incontro di gruppo con utenti - prestazioni agguntive 2,8
A10010 10.1 somministrazione e valutazione di test psicodiagnostici 16,5
A10020 10.2 somministrazione/valutazione di questionari 16,5
A10030 10.3 interviste strutturate e semistrutturate 16,5
A99999 99.9 prestazione non tariffata 0
A99998 11.1 Paziente non presentatosi all'appuntamento 0
A99997 11.2 Somministrazioni farmaci sostitutivi 0

quota forfaitaria per paziente in carico nel trimestre 201,9




ALLEGATO 2 -SOSTITUZIONE ALLEGATO sub 1.2 della DGR XI/6991 CON EFFETTI DAL 1/4/2022 - AGGIORNAMENTO TARIFFARIO CONSULTORI

00100 VISITA COLLOQUIO
00101 COLLOQUIO ACCOGLIENZA -
ORIENTAMENTO
00102 COLLOQUIO DI CONSULTAZIONE
00103 COLLOQUIO DI VALUTAZIONE
PSICODIAGNOSTICA
00104 COLLOQUIO DI SOSTEGNO
00201 MEDIAZIONE FAMILIARE
00202 CONSULENZA FAMILIARE
00301 RELAZIONI COMPLESSE: ADOZIONE
NAZIONALE - INTERNAZIONALE
00302 RELAZIONI COMPLESSE: AFFIDO FAMILIARE
00303 RELAZIONI COMPLESSE: TUTELA DEI
MINORENNI
00304 RELAZIONI COMPLESSE: INTERRUZIONE
VOLONTARIA GRAVIDANZA ADULTI
00305 RELAZIONI COMPLESSE: INTERRUZIONE
VOLONTARIA GRAVIDANZA MINORENNI
00306 RELAZIONI COMPLESSE: MATRIMONI TRA
MINORENNI
00307 RELAZIONI COMPLESSE: NULLITA" PRESSO
TRIBUNALE ECCLESIASTICO
00401 INCONTRO DI GRUPPO: EDUCAZIONE
SESSUALE
00402 INCONTRO DI GRUPPO: CONTRACCEZIONE
00403 INCONTRO DI GRUPPO: PREVENZIONE
TUMORI
00404 INCONTRO DI GRUPPO: MENOPAUSA
00405 INCONTRO DI GRUPPO: GRAVIDANZA
00406 INCONTRO DI GRUPPO: RAPPORTO
GENITORI - FIGLI
00407 INCONTRO DI GRUPPO: INFANZIA -
ADOLESCENZA
00408 INCONTRO DI GRUPPO: CONVIVENZA CON
SOGGETTI ANZIANI - DISABILI
00409 INCONTRO DI GRUPPO: AFFIDAMENTO
FAMILIARE
00410 INCONTRO DI GRUPPO: ADOZIONE
00411 RELAZIONI COMPLESSE: SOSTEGNO ALLA
GENITORIALITA"
RELAZIONI COMPLESSE: ALTRE TEMATICHE
00412 SPECIFICHE (BULLISMO, GRUPPI DI
PAROLA, ETC
00413 INCONTRO DI GRUPPO CON UTENTI
00414 INCONTRO DI GRUPPO DI AUTO-MUTUO-
AIUTO
005 ASSISTENZA AL DOMICILIO
006 OSSERVAZIONE - SOMMINISTRAZIONE
TEST
00701 INTERVENTI DI PSICOTERAPIA SINGOLO -
COPPIA
00702 INTERVENTI DI PSICOTERAPIA FAMIGLIA
00703 INTERVENTI DI PSICOTERAPIA DI GRUPPO
00801 ATTIVITA" CON ALTRI ENTI E SERVIZI: IN
SEDE
00802 ATTIVITA" CON ALTRI ENTI E SERVIZI:
FUORI SEDE
67191 | BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A
GUIDA COLPOSCOPICA
INSERZIONE DI DISPOSITIVO
697 | CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO
(LU.D.)
7021 COLPOSCOPIA
7024 | BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI
70291 | BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A
GUIDA COLPOSCOPICA
ALTRI INTERVENTI
71901 SULL'APPARATO GENITALE
FEMMINILE
80301 RELAZIONI DI COPPIA E FAMILIARI E
RAPPORTO GENITORI-FIGLI
80302 SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA'
80303 AFFETTIVITA' E SESSUALITA'
80304 CONTRACCEZIONE E PROCREAZIONE
RESPONSABILE
PROMOZIONE DELLA SALUTE RISPETTO
80305 ALLE MALATTIE SESSUALMENTE
TRASMESSE
80307 PREPARAZIONE ALLE DIVERSE FASI DELLA
VITA
80308 BULLISMO, CYBER BULLISMO
80309 VIOLENZA DI GENERE

se effettuata in
compresenza da 2
operatori del
consultorio

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

quota per gruppo di 4
persone

per seduta per
partecipante

utenti
utenti
utenti
utenti

€a utente fino a 500
utenti

utenti
utenti
utenti

se effettuata da 1 solo

operatore nel contesto
della valutazione
multidisciplinare

quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
persone
quota aggiuntiva per
persona, fino a 16
person

e
utenti
utenti
utenti
utenti

€a utente da 501 a 1000
utenti

utenti
utenti

€ a utente da 501 a 1000
utenti

€a utente da 1000 a 2000
utenti

€ a utente da 1000 a 2000
utenti

€a utente da 1000 a 2000
utenti

€ a utente da 1000 a 2000
utenti

€a utente da 1000 a 2000
utenti

€ a utente da 1000 a 2000
utenti

€a utente da 1000 a 2000
utenti

€ a utente da 1000 a 2000
utenti




CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO

992A

INIEZIONE O INFUSIONE DI
FARMACI SPECIFICI

8878 ECOGRAFIA OSTETRICA ]
88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA ]
39010 VISITA UROLOGICA DI

CONTROLLO
89261 | PRIMA VISITA GINECOLOGICA ]
89262 VISITA GINECOLOGICA DI
CONTROLLO
89263 PRIMA VISITA OSTETRICA ]
89264 | VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO -
39268 | BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO -
PRIMA VISITA
39269 | BILANCIO DI SALUTE OSTETRICO -
CONTROLLO
g97c2 | PRIMAVISITA UROLOGICA /
ANDROLOGICA
90852 | BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA
COLTURA (M.I.C.)
90934 | ESAME COLTURALE CAMPIONI
APPARATO GENITOURINARIO
91385 ES. CITOLOGICO CERVICO
VAGINALE PAP TEST
91301 ES. CITOLOGICO DA
AGOASPIRAZIONE
91396 ES. CITOLOGICO DA
AGOASPIRAZIONE
91484 PRELIEVO CITOLOGICO ]
9337 TRAINING PRENATALE ]
9617 INSERZIONE DI DIAFRAMMA
VAGINALE
9615 | INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO
VAGINALE
a1 | RIMOZONE DIDISPOSITIVO -
ino a 500 utent:
iconoscimento mi []
10.000

ACCESSO e TUTORING

8

ulteriori utenti da 1.001 a

ulteriori utenti da 2.001 a 3.000




