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VISTI

LA GIUNTA REGIONALE

il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ad oggetto: “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e ss.mm.ii;

il Decreto interministeriale 18 ottobre 2012 recante “Remunerazione prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, riabilitazione e lungodegenza post-acuzie e assistenza specialistica
ambulatoriale”;

il Decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla Legge 7 agosto 2012,
n. 135 ad oggetto: “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza
dei servizi ai cittadini”, con particolare riferimento all’art. 15 (comma 17) che consente alle
Regioni di determinare importi di remunerazione delle prestazioni superiori a quelli previsti
dai tariffari nazionali;

il Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 di cui all’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma
6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano concernente - Rep. 82/CSR del 10 luglio 2014 - e, in particolare il comma
2 dell’art. 9 “Sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie”;

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 ad oggetto: “Definizione
e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027;

il Decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze
25 novembre 2024 recante “Definizione delle tariffe relative all'assistenza specialistica
ambulatoriale e protesica”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 302 del 27 dicembre 2024,
con il quale sono determinate le tariffe massime di riferimento per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza protesica a decorrere dal
30 dicembre 2024;

la Legge 30 dicembre 2024, n. 207 ad oggetto: “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027”, con particolare riferimento
all’articolo 1, comma 300, che dispone: “Al fine di garantire al Servizio sanitario nazionale le
risorse necessarie per provvedere alla progressiva attuazione dell'aggiornamento delle tariffe
massime per la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera e di
lungodegenza erogate in post acuzie e dell'aggiornamento delle tariffe massime per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti erogate in regime di
ricovero ordinario e diurno in attuazione dell'articolo 1, comma 280, della legge 30 dicembre
2021, n. 234, ¢ autorizzata la spesa di 77 milioni di euro per 1'anno 2025, destinata ai Diagnosis
Related Groups (DRG) post acuzie e di 1.000 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2026,
destinata rispettivamente per 350 milioni di euro ai DRG post acuzie e per 650 milioni di euro
ai DRG per acuti”

la Legge 30 dicembre 2025, n. 199 ad oggetto: “Bilancio di previsione dello Stato per I’anno
finanziario 2026 e bilancio pluriennale per il triennio 2026-2028” con particolare riferimento
all’art. 1 comma 349 che stanzia I’importo di 350 milioni di euro, a decorrere dall’anno 2026,
destinata all’aggiornamento delle tariffe per la remunerazione delle prestazioni ospedaliere
dei DRG post-acuzie;

il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze
del 12 maggio 2026 ad oggetto: “Quantificazione delle tariffe massime per la remunerazione
delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera e lungodegenza post acuzie”;

RICHIAMATE le seguenti leggi regionali:



la Lr. n. 41 del 7 dicembre 2006 ad oggetto “Riordino del Servizio sanitario regionale”, come
modificata dalla Ir n. 18 del 12 dicembre 2025 “Disposizioni di riordino del servizio sanitario
regionale e modifica all’articolo 29 della legge regionale 7 novembre 2013, n. 33 (Disciplina
del sistema di trasporto pubblico regionale e locale e del piano regionale integrato delle
infrastrutture, della mobilita e dei trasporti (Priimt)) e dalla Ir n. 7 del 25 giugno 2026,
(Modifiche alla legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (Riordino del servizio sanitario
regionale));

la L.r. n. 1 del 3 febbraio 2025 “Interventi di adeguamento dell’ordinamento regionale.”;

la L.r. n. 19 del 24 dicembre 2025 “Legge di stabilita della Regione Liguria per I’anno
finanziario 2026 (disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2026-2028)”;

la Lr. n. 21 del 24 dicembre 2025 “Bilancio di previsione della Regione Liguria per gli anni
finanziari 2026-2028;

Lr.n. 11 del 31 luglio 2026 “Assestamento al bilancio di previsione della Regione Liguria per
gli anni finanziari 2026-2028 e variazione”

RICHIAMATE inoltre le seguenti deliberazioni della Giunta regionale:

n. 379 del 23/04/2002 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni ospedaliere in regime di
ricovero”;

n. 83 del 01/02/2005 “Legge 30.12.2004 n. 311 (Legge Finanziaria 2005). Primi interventi nel
settore sanitario. Aggiornamento tariffe per Istituti Pubblici e Privati delle prestazioni erogate
in regime di ricovero in vigore dal 01.01.2005”;

n. 786 del 04/07/2008 “Adeguamento delle tariffe per i codici hsp 75 alla tariffa unica
convenzionale interregionale. Individuazione di unita per le celebrolesioni acquisite”;

n. 1970 del 30/12/2009 “Aggiornamento del tariffario per la remunerazione delle prestazioni
di assistenza ospedaliera. Introduzione in Regione Liguria del nuovo sistema di
classificazione ricoveri ospedalieri ICD-9-CM 2007 versione 24 Grouper”;

n. 1061 del 14/09/2010 “D.M. 12 settembre 2006, art. 2, comma 4. Disposizioni sulle tariffe
di lungodegenza per le degenze superiori a 60 giorni”;

n. 1222 del 07/10/2011 “Intesa Stato-Regioni del 3.12.2009 (Patto per la Salute) Allegato A.
Prime indicazioni per il trasferimento al regime ambulatoriale di prestazioni ad alto rischio di
inappropriatezza se eseguite in Day Surgery";

n. 1528 del 16/12/2011 “Integrazione del nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni
di specialistica ambulatoriale”;

n. 1353 del 31/10/2014 ad oggetto “Adozione, ai sensi del D.M. 18/10/2012, delle tariffe di
remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, di riabilitazione e di
lungodegenza. Aggiornamento tariffe di alcune prestazioni di specialistica ambulatoriale”;

n. 317 del 15/04/2022 ad oggetto “Aggiornamento delle tariffe per le prestazioni relative
all’attivita di degenza in hospice pediatrico e per la chirurgia protesica e dell’elenco delle
strutture regionali ospedaliere specificatamente dedicate ad esiti di gravi cerebrolesioni
acquisite”;

n. 963 del 12/12/2024 ad oggetto: “Approvazione del nuovo nomenclatore tariffario regionale
dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica, ai sensi del decreto del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro dell’economia ¢ delle finanze, n. 272 del 26 novembre
20247,

n. 1166 del 01/12/2023 ad oggetto: “Individuazione degli atti rientranti nelle competenze degli
organi e degli uffici della Giunta regionale”;

n. 27 del 16/01/2025 ad oggetto “Indirizzi per la razionalizzazione e la semplificazione delle
competenze degli organi e degli uffici della Giunta regionale”;



n. 165 del 27/03/2025 ad oggetto “Modifiche all’assetto organizzativo delle Strutture della
Giunta regionale e contestuale avvio delle procedure di attribuzione degli incarichi di
Direttore Generale”;

e n.430 del 28/8/2025 ad oggetto: “Modifiche all'assetto organizzativo di alcune strutture della
Giunta regionale”;

e n. 481 del 25/09/2025 ad oggetto: “Progetto di recupero della mobilita passiva fuori regione
ex L.R. 10/95 - Programma operativo 2025-2026";

e n. 591 del 11/12/2025 ad oggetto: “Approvazione maggiorazione tariffaria per gli interventi
chirurgici eseguiti con sistemi di chirurgia robotica con evidenza di beneficio clinico
organizzativo individuati dal Documento di valutazione HTA AGENAS 2025”;

e 1. 287 del 02 luglio 2026 ad oggetto "Provvedimenti ex art.17 quater, comma 2, lettera p

bis) della Lr. 7 dicembre 2006, n. 41 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale”, come da

ultimo modificata con Lr. 25 giugno 2026, n. 7. Attribuzione di funzioni all’ Area Liguria

Salute di ATS Liguria”;

VISTO il sopracitato articolo 9 del Patto per la salute per gli anni 2014-2016, che ha previsto
I’istituzione presso il Ministero della salute di una Commissione permanente, costituita dai
rappresentanti dello stesso Ministero, del Ministero dell’economia e delle finanze, della Conferenza
delle Regioni e Province autonome e dell’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas),
con il compito (tra gli altri) di aggiornare e manutenere le tariffe massime di riferimento per le
prestazioni sanitarie di assistenza ospedaliera per acuti, di riabilitazione, di lungodegenza post-acuzie,
di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza protesica;

VISTA [I’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e di Bolzano, nella seduta del 2 Aprile 2026 (Rep. Atti n 47/CSR) con
la quale ¢ stato espresso parere favorevole sullo schema di decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia ¢ delle finanze, concernente le tariffe massime di riferimento
per la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera e di lungodegenza erogate in post
acuzie;

CONSIDERATO che, a partire dalla data di entrata in vigore del sopracitato Decreto del Ministro
della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del 12 maggio 2026, le tariffe
in esso contenute costituiscono riferimento massimo per tutte le Regioni e le Province Autonome per
la remunerazione delle prestazioni di riabilitazione ospedaliera e di lungodegenza erogate in post
acuzie, anche relativamente alla compensazione di mobilita interregionale;

PRESO ATTO del percorso metodologico di determinazione delle tariffe e dei relativi impatti
economici contenuto nella relazione illustrativa allegata al sopracitato Decreto Ministeriale del 12
maggio 2026, di cui si richiama integralmente il contenuto, in conformita con quanto previsto dai
criteri individuati alle lettere a), b) e c¢) dell'articolo 8-sexies, comma 5, primo periodo, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

TENUTO CONTO:

e dell’attuale situazione economico-finanziaria del sistema sanitario ligure;

e che ad oggi non ¢ stata ancora definita a favore di Regione Liguria la quota di risorse destinate
al finanziamento relativo all’aggiornamento delle tariffe di riabilitazione ex art. 1 comma 349
della L. 30 dicembre 2025, n. 199;

e che ad oggi, parimenti, non ¢ stato ancora ripartito tra le Regioni e le Province Autonome il
fondo sanitario nazionale indistinto per I’anno 2026;



RITENUTO OPPORTUNO pertanto:

e adottare, per la remunerazione dei propri erogatori pubblici e privati accreditati, le tariffe del
sopracitato Decreto Ministeriale del 12 maggio 2026 con riguardo alle prestazioni di
riabilitazione ospedaliera e di lungodegenza erogate in post acuzie;

e definire la decorrenza delle nuove tariffe a far data dal 1° Novembre 2026, riconoscendo
quindi un incremento medio, per I’anno in corso, del 2%, in linea con ’incremento delle
risorse del fondo sanitario nazionale non vincolate a specifici obiettivi;

e aggiornare il proprio tariffario regionale come da tabella allegata al presente provvedimento
quale parte integrante e sostanziale;

RITENUTO ALTRESI’ OPPORTUNO dare mandato all’Azienda Tutela della Salute Liguria di
recepire gli adeguamenti tariffari del presente provvedimento negli accordi contrattuali con i soggetti
privati accreditati contrattualizzati, nonché nelle convenzioni e/o contratti di committenza stipulati
con gli enti del SSR, I’ Azienda Ospedaliera Metropolitana e 'IRCCS Gaslini;

DARE ATTO che dal presente provvedimento non derivano oneri per il bilancio regionale;

DARE ATTO altresi che i maggiori costi per I’SSR troveranno copertura a valere sul fondo sanitario
indistinto assegnato all’Azienda Tutela della Salute Liguria, all’ Azienda Ospedaliera Metropolitana,
agli IRCCS ed Enti del SSR, che includera le ulteriori risorse finalizzate previste dalla Legge 30
dicembre 2024, n. 207 (Legge di Bilancio 2025- art.1 comma 300) e dalla Legge 30 dicembre 2025,
n. 199 (Legge di Bilancio 2026 - art. 1 comma 349);

SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanita, Politiche socio-sanitarie e sociali, Terzo Settore

DELIBERA

Per le motivazioni indicate in premessa che si richiamano integralmente, di:

1. adottare, per la remunerazione dei propri erogatori pubblici e privati accreditati, le tariffe del
sopracitato Decreto Ministeriale del 12 maggio 2026 con riguardo alle prestazioni di
riabilitazione ospedaliera e di lungodegenza erogate in post acuzie;

2. definire la decorrenza delle nuove tariffe a far data dal 1° Novembre 2026, riconoscendo
quindi un incremento medio, per I’anno in corso, del 2%, in linea con I’incremento delle
risorse del fondo sanitario nazionale non vincolate a specifici obiettivi;

3. aggiornare il proprio tariffario regionale come da tabella allegata al presente provvedimento
quale parte integrante e sostanziale;

4. dare mandato all’ Azienda Tutela della Salute Liguria di recepire gli adeguamenti tariffari del
presente provvedimento negli accordi contrattuali con i soggetti privati accreditati
contrattualizzati, nonché nelle convenzioni e/o contratti di committenza stipulati con gli enti
del SSR, I’Azienda Ospedaliera Metropolitana e I'IRCCS Gaslini;

5. dare atto che dal presente provvedimento non derivano oneri per il bilancio regionale;



6. dare atto altresi che 1 maggiori costi per I’SSR troveranno copertura a valere sul fondo
sanitario indistinto assegnato all’Azienda Tutela della Salute Liguria, all’ Azienda Ospedaliera
Metropolitana, agli IRCCS ed Enti del SSR, che includera le ulteriori risorse finalizzate
previste dalla Legge 30 dicembre 2024, n. 207 (Legge di Bilancio 2025- art.1 comma 300) e
dalla Legge 30 dicembre 2025, n. 199 (Legge di Bilancio 2026 - art. 1 comma 349);

7. trasmettere a Liguria Digitale S.p.A., all’Azienda Tutela della Salute Liguria, all’Azienda
Ospedaliera Metropolitana, agli IRCCS ed Enti del SSR il presente provvedimento per gli
adempimenti conseguenti;

8. pubblicare il presente provvedimento integralmente sul sito web istituzionale della Regione
Liguria e sul BURL.

Avverso il presente provvedimento e possibile proporre ricorso giurisdizionale dinanzi al TAR
Liguria entro 60 giorni ovvero ricorso straordinario entro 120 giorni decorrenti dalla pubblicazione,
comunicazione o notifica dello stesso.



allegato n° 1

ALLEGATO 1

TARIFFE MASSIME PER LA REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE
OSPEDALIERA E LUNGODEGENZA POST ACUZIE.

Ricovero Ricovero

ordinario, ordinario, Ricovero Ricovero

durata di durata di Valore | diurno, entro diurno, oltre

RIABILITAZIONE OSPEDALIERA degenza degenza soglia valore soglia valore soglia
entro soglia | oltre soglia (gg)
(per (per

giornata) giornata) (per accesso) (per accesso)
MDC 1 - MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA NERVOSO 330,00 198,00 60 264,00 158.40
MDC 2 - MALATTIE E DISTURBI DEL L'OCCHIO 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 3 - MALATTIE E DISTURBI DEL L'ORECCHIO, DEL
NASO, DELLA BOCCA E DELLA GOLA 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 4 - MALATTIE E DISTURBI DEL L'APPARATO
RESPIRATORIO 263,00 157,80 30 210,40 126,24
MDC 5 - MALATTIE E DISTURBI DEL L'APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO 286,00 171,60 30 228,80 137,28
MDC 6 - MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
DIGERENTE 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 7 - MALATTIE E DISTURBI EPATOBILIARI E DEL
PANCREAS 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 8 - MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA MUSCOLO-
SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 262,00 157,20 40 209,60 125,76
MDC 9 - MALATTIE E DISTURBI DELLA PELLE, DEL
TESSUTO SOTTO-CUTENEO E DELLA MAMMELLA 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 10 - MALATTIE E DISTURBI ENDOCRINT,
NUTRIZIONALI E METABOLICI 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 11 - MALATTIE E DISTURBI DEL RENE E DELLE VIE
URINARIE 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 12 - MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
RIPRODUTTIVO MASCHILE 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 13 - MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
RIPRODUTTIVO FEMMINILE 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 14 - GRAVIDANZA, PARTO E PUERPERIO 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 15 - MALATTIE E DISTURBI DEL PERIODO
NEONATALE 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 16 - MALATTIE E DISTURBI DEL SANGUE, DEGLI
ORGANI EMOPOIETICI E DEL SISTEMA IMMUNITARIO 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 17 - MALATTIE E DISTURBI MIELOPROLIFERATIVI E
NEOPLASIE SCARSAMENTE DIFFERENZIATE 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 18 - MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE
(SISTEMICHE O DI SEDI NON SPECIFICATE) 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 19 - MALATTIE E DISTURBI MENTALI 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 20 - ABUSO DI ALCOL/FARMACI E DISTURBI
MENTALI ORGANICI INDOTTI 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 21 - TRAUMATISMI, AVVELENAMENTI ED EFFETTI
TOSSICI DEI FARMACI 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 22 - USTIONI 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 23 - FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI
SALUTE ED IL RICORSO AI SERVIZI SANITARI 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 24 - TRAUMATISMI MULTIPLI RILEVANTI 230,00 138,00 30 184,00 110,40
MDC 25 - INFEZIONI DA H.LV. 230,00 138,00 30 184,00 110,40
DRG NON CLASSIFICABILI 230,00 138,00 30 184,00 110,40

abbattuta del 40%.

La tariffa massima della giornata di ricovero ordinario oltre il valore soglia specifico per MDC, stabilito nel presente allegato, ¢

La tariffa massima per accesso in ricovero diurno € pari all'80% della tariffa massima della giornata di ricovero ordinario

La tariffa massima per la remunerazione dell'accesso in ricovero diurno oltre il valore soglia di numero di accessi specifico per
MDC, stabilito dalla normativa regionale, ¢ abbattuta del 40%.




La tariffa massima giornaliera per 1 ricoveri di soggetti affetti da grave cerebrolesione acquisita intesi come “persone
affette da danno cerebrale, di origine traumatica o di altra natura, tale da determinare una condizione di coma con punteggio GCS
inferiore o uguale a 8 e protratto per almeno 24 ore, ed associate menomazioni sensomotorie, cognitive o comportamentali, che
comportano disabilita grave™: 1) in continuita con il momento acuto della malattia; 2) in discontinuita con il momento acuto per
completamento del progetto riabilitativo o per rivalutazioni per aggravamenti da parte dello stesso presidio di alta specialita
che lo aveva in carico, ¢ di € 500,00. Periricoveri di questi pazienti non sono previsti abbattimenti tariffari connessi alla durata
del ricovero.

La tariffa massima giornaliera per 1 ricoveri di pazienti mielolesi con una gravita di lesione A, B, C secondo la classificazione
dell'American Spinal Injury Association (A.S.ILA.): 1) in immediata continuita con il momento acuto (conseguentemente
trasferiti da un reparto di terapia intesiva, neurochirurgia, ortopedia od altro reparto per acuti); 2) in discontinuita con il
momento acuto per completamento del progetto riabilitativo o per rivalutazioni per aggravamenti da parte dello stesso presidio di
alta specialita che lo aveva in carico, & di € 545,00. Per i ricoveri di questi pazienti non sono previsti abbattimenti tariffari connessi
alla durata del ricovero.

Ricovero ordinario, durata di degenza Ricovero ordinario, durata di | Valore
entro valore soglia degenza oltre valore soglia soglia (gg)
LUNGODEGENZA - -
(per giornata) (per giornata)
190,00 114,00 60

La tariffa massima giornaliera oltre il valore soglia stabilito nel presente allegato, € abbattuta del 40%.

La tariffa massima giornaliera per i ricoveri di pazienti in stato vegetativo o in stato di minima coscienza ¢ di € 320,00. Per i
ricoveri di questi pazienti non sono previsti abbattimenti tariffari connessi alla durata del ricovero.
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