
DELIBERA GIUNTA REGIONALE N. 562 DEL 5 SETTEMBRE 2006  
 
Aggiornamento del Nomenclatore Tariffario Regionale delle prestazioni specialistiche 
ambulatoriali. Modificazioni ed integrazioni alla DGR n.439 del 21/07/2006. 
  

La Giunta  Regionale 
  

Su proposta dell’Assessore alla Sanità 
  
Vista la Legge Regionale del 18 febbraio 2002 n..6 Disciplina del sistema organizzativo della 
Giunta del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale 
  
Visto il regolamento regionale n.1/2002 
  
Vista la Legge Costituzionale  18 ottobre 2002 n. 3 “Modifiche al Titolo V della parte seconda della 
Costituzione” 
  
Visto il Dlgs. n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni recante “Riordino della 
disciplina in materia sanitaria che introduce il sistema della remunerazione a tariffazione dei 
soggetti pubblici e privati che erogano assistenza sanitaria nonché il principio della libera scelta da 
parte dell’assistito delle strutture eroganti”; 
  
Vista la DGR n. 439 del 21/07/2006; 
  
Vista la Delibera di Giunta regionale n. 143 del 22.3.2006 “Ripartizione nei livelli di assistenza del 
fondo sanitario regionale 2006. Finanziamento del livello assistenziale ospedaliero e definizione del 
sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e privati per 
l’anno 2006. Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di 
assistenza specialistica ambulatoriale e delle attività di assistenza riabilitativa territoriale”, che tra 
l’altro, ritiene l’esigenza di proseguire nelle azioni tese a migliorare il livello di appropriatezza 
organizzativa nell’erogazione delle prestazioni, in particolar modo potenziando i servizi territoriali e 
le forme di assistenza alternative al ricovero e considera necessario  “individuare per il 2006 quale 
azione essenziale all’interno del SSR il trasferimento delle attività inappropriate verso i regimi che 
consentono una maggiore efficienza nell’uso delle risorse, quindi, dal ricovero ordinario verso il 
day hospital e da questo verso l’ambulatorio;… . potenziare e qualificare l’assistenza 
ambulatoriale, attivando ed organizzando con adeguata dotazione di risorse la modalità 
ambulatoriale del Day Service dove dovrà confluire parte consistente dell’assistenza attualmente 
erogata in day hospital”; 
  

Visto il lavoro istruttorio svolto dall’Agenzia di Sanità Pubblica (ASP)-Laziosanità anche attraverso 
27 appositi  gruppi,formati da 46  esperti individuati  dall’ASP con professionisti delle 28  branche 
specialistiche che hanno prodotto documenti tecnici per le varie specialità; 
  
Viste la necessità transitoria di mantenere di norma le tariffe del DM del 1996 sino ad eventuali 
successive valutazioni e al contempo l’assenza di tariffe per le nuove prestazioni introdotte per cui 
ci si avvale delle tariffe proposte dai gruppi di esperti o adottate da altre Regioni; 
  
Considerato che il sistema tariffario introdotto dalla Delibera n.439 del 21/07/2006 avrebbe potuto 
determinare  squilibri tra i diversi soggetti erogatori provvisoriamente accreditati in base ai 
contenuti della DGR n. 143/2006; 



  
  
  
Ritenuto necessario arrotondare le tariffe, prevedendo valori interi di Euro arrotondati al secondo 
decimale; 
  
Vista  la necessità di riconsiderare alcune voci ed alcune tariffe del Nuovo Nomenclatore Tariffario 
approvato con la sopracitata  DGR n. 439 del 21/07/206 in base al confronto intervenuto con le 
associazioni maggiormente rappresentative delle categorie interessate anche al fine di evitare 
eventuali aumenti non controllati della spesa, possibili contenziosi e iperprescrizioni; 
  
Ritenuto che il Nuovo Nomenclatore tariffario approvato è lo strumento che consente di procedere 
ad una riorganizzazione della base dati a livello regionale, in ordine all’avvio del nuovo modello 
organizzativo RECUP (Determinazione del Direttore Regionale n. D0573 del 1° marzo 2006), 
mediante la quale sarà possibile individuare le prestazioni specialistiche ambulatoriali da garantire 
uniformemente sul territorio regionale ed i relativi criteri di erogazione; 
  
  
Considerato che rimangono confermati i budget assegnati ad ogni singola struttura dalla DGR del 
22/3/2006, n.143 e che, nell’ambito della definizione del futuro sistema tariffario che si potrà 
articolare sulla base di un triennio 2007-2009, saranno considerati gli effetti della sperimentazione; 
  
Atteso altresì che l’aggiornamento del Nomenclatore Tariffario Regionale costituisce strumento 
flessibile di governo delle attività specialistiche ambulatoriali, che necessita di sperimentazione e di 
verifica, sia in termini di prestazioni che di tariffe; 
  
Considerata la necessità di prevedere un periodo transitorio di allineamento tra le voci del nuovo 
nomenclatore tariffario e le voci del vecchio nomenclatore per quanto riguarda nuove voci,voci con 
contenuto equipollente ma denominazione diversa,voci soppresse o raggruppamento di più voci 
sotto una nuova denominazione come da allegati e che tale periodo transitorio decorra dal 1 ottobre 
2006 sino al 31 dicembre 2006 individuato come trimestre di sperimentazione; 
  
Ritenuto pertanto, di sperimentare il Nuovo Nomenclatore Tariffario per un periodo di 3 mesi, dal 
1 ottobre 2006 al 31 dicembre 2006; 
  
Considerato che l’introduzione delle nuove voci per il settore privato accreditato, contrassegnate 
negli allegati con la lettera C, entrano in vigore il 01/01/2007 e  che   le voci sostituite, sempre per il 
solo settore privato accreditato, contrassegnate negli allegati con la lettera C, in via transitoria e 
sperimentale, al fine di mettere a regime il sistema, potranno  essere prescritte ed effettuate sia nella 
formulazione del Nuovo Nomenclatore Tariffario  che nella formulazione del precedente 
nomenclatore dal 01/10/2006 per tre mesi e comunque non oltre il 31 / 12 / 2006; 
  
Visto inoltre il lavoro di manutenzione e aggiornamento che durante i tre mesi di sperimentazione 
sarà effettuato dallo specifico Gruppo di Lavoro a ciò preposto che terrà conto di criticità, 
osservazioni e proposte che ad esso pervengano con le modalità previste dalla presente 
deliberazione; 
  
Valutata la necessità di esaminare le voci del nuovo Nomenclatore Tariffario durante i tre mesi di 
sperimentazione  da un punto di vista tecnico- scientifico con le società scientifiche e le  parti 
sociali con particolare riguardo all’appropriatezza , alla letteratura scientifica e alle valutazioni 



epidemiologiche attraverso  appositi tavoli di lavoro per le singole specialità e discipline per cui 
siano state individuate particolari criticità, anche nell’ambito di percorsi assistenziali complessi; 
  
Ritenuto infine di approvare in via definitiva il Nuovo Nomenclatore Tariffario  a far data dal 1 
gennaio 2007;  
  
Ritenuto pertanto di modificare ed integrare  la DGR n. 439  del 21/07/2006 e i relativi allegati che 
sostituiscono integralmente gli allegati della sopracitata DGR;                          . 
  
  
  
Ritenuto di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio; 

  
Esperita la procedura di concertazione 

DELIBERA 
  
per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente riportato ed approvato, 
  

1. 1.      di modificare e integrare  la DGR  n.439  del 21/07/2006  e i relativi allegati che vengono 
integralmente sostituiti ed integrati con quelli allegati alla presente deliberazione ivi comprese 
le indicazioni clinico-diagnostiche da seguire per poter effettuare, a carico del SSR, le 
specifiche prestazioni contrassegnate con l’asterisco (*), al fine di rendere effettivamente 
appropriato l’uso della prestazione stessa, di cui all’Allegato 2, parte integrante del presente 
provvedimento;  

2. 2.      di rimandare alle specifiche  disposizioni regionali per quanto riguarda le indicazioni 
clinico-   diagnostiche relative alle prestazioni di Risonanza Magnetica; 

3. 3.      di approvare la procedura di richiesta di aggiornamento del nomenclatore tariffario 
regionale - inserimento/modifica di prestazioni specialistiche ambulatoriali - di cui 
all’Allegato 3 parte integrante del presente atto. 

4. 4.      di sperimentare il Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale a far data dal 1 ottobre 2006 
per mesi tre sino al 31 dicembre 2006 nel modo seguente: 

  - adottare le voci e le tariffe del Nuovo Nomenclatore Tariffario e le indicazioni  

     clinico-  diagnostiche di cui agli allegati 1 e 2 della presente delibera; 

       - adottare le nuove voci del Nuovo Nomenclatore Tariffario indicate con la lettera C, di 
pertinenza del settore privato accreditato, riportate specificamente all’allegato 6 e prevedere 
che le strutture provvisoriamente accreditate le effettueranno dal 01/01/2007;  

       - di prevedere per le voci del Nuovo Nomenclatore Tariffario definite come “sostituite “ di cui 
all’allegato 5 della presente delibera, riportate con la lettera C se riferite al settore privato 
accreditato e riportate anche nell’allegato 7, la possibilità di prescrizione ed effettuazione sia 
con la dizione del Nuovo Nomenclatore Tariffario che con la dizione del precedente 
nomenclatore ,limitatamente ai tre mesi di sperimentazione dal 1 ottobre 2006 al 31 dicembre 
2006,al fine di consentire al sistema di andare progressivamente a regime anche individuando 
eventuali criticità; 

       - di procedere ad una verifica entro tre mesi dalla data di pubblicazione del presente 
provvedimento tramite il sopraccitato  gruppo di lavoro e i tavoli tecnici che verranno 
eventualmente attivati per specifiche discipline del Nuovo Nomenclatore Tariffario anche 
nell’ambito di percorsi assistenziali complessi; 



  

  

  

  

6.  di adottare in via definitiva il Nuovo Nomenclatore Tariffario di cui all’allegato 1 , con       
eventuali modifiche successive al trimestre di sperimentazione, a far data dal 1 gennaio 2007.  

7.  di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

 

  

 

 


