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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

DECRETO n. U008 /3'_040

OGGRTTO; Remunerazione delle prestazioni di riabilifagione cx art. 26 lepge
833/7R dei soggetti crogatori privati accreditati per 'anno 2¢14,

IL COMMISSARIO AD ACTA

PRESO ATTO che con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010,
il Presidente della Regione Lazio, Renala Palverini, & stata nominata Commissario ad
acta per la prosesuzione del piano di rientro del disavanzo sanitario della Regione

Lazio:

VISTO il D.Llgs n 302/92 ¢ successive modificazioni ed integrazioni, recante
“Rigrding della discipling in materia sanitaria™, che disciplina il sistema di
finanziamento a quota capitarfa da assicurirc alle Regioni per garantire livell;
uniformi di assistenza ¢ introduce il sistema di finanziamento e di temuncrazione a
prestazione dei soggetti pubblici ¢ privati che erogano assistenza sanitarig;

CONSIDERATO che la Regione Lazio, avendo maturato nel tempo disavanzi di
gestione non ripianabili entro il 31 magsgio 2006 ed avendo accertato un livella di
indebilamento del settorc sanitario di rilevante consistenza, si & travata nella
condizione di dover stipulare *accordo previsto nell’art. | comma 180 della Legge n.
301 del 2004 — legoe finanziaria 2005 - ¢ di dover ottemperare a tutti gli obblight, ivi
discipfinati, per le Regioni in squilibrio economico finanziario,

VISTA la Legge n, 133/2008 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 25 giugno 2008, n. 112, recante disposizioni urgenti per 1o sviluppo economica,
la semplificazione, la competitivitd, la stabilizzazione della finanza pubblica ¢ [a

perequazione tributaria';

VISTA la DGR n, 149 del 06.03.2007 con la quale & stato approvate 1'accordo
soltascrifto o data 28.02.07 ed il Piana di cientro dal disavanzo e di riqualificazione e
razionalizzazione del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale

parte integrante;

VISTO il Decrets commissariale n. U016 del § settembre 2008 “Riqualificazienc
dell’offerta post-acuzie sia a livello di ricoverc che a livello di attivita ambulateriale.
Approvazione ridefintzione sistema dell’ offeria”;

TENUTO CONTQ che il predetto decreto stalitlisce alla lettera g del dispositive di;
" passare per 1a remunerazione def progetti riabilitativi crogati da strutture cx art, 26,
in regime ambulatoriale 2 domiciliare, dal sistema di remungrazione per giornata di
“nresa in carice * a quello di remunerazione per “glornata i accesso * del paziente.
e giornate di aceesso in assenza del pazienic saranno remunerate per una percentuale
non supariore al 534 ¢ 23% per |minevi) delle giornate complessive di accesso, (anto
viene proposto a paritd di budget econamico linanziario aitualmente impegnate dalla
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segue DECRETO w003 del 31 MAG. 2010

reginpe Lazio, per garantice i@ sastonibilith cconontica i questo Jivallp essenziale di
Assistenza™

VISTO il decreto del commissario ad acta n,UQ0S | del 24.12.2008 “Finanziamento ¢
definizione del sistema di retnunerazione delle prestazioni di riabilitazione cx art. 26
leuge 83378 del soggetti erogatar! privati accrediati poy I'anno 2009, Atluazionc del
piano di rientro di eui all’accordo sottoscritto ai sensi dell’art. T comma (R0 L.
31172004, obiettivi specifiel 1.2. = 2.2.7;

CONSIDERATO c¢he fa Direzione Regionale Programmazione Sanitaria ha
sredisposio, con nota prot. 69726/45/02 — 45/04 del 12 giugno 2009 I‘avvio della
verifica sanitaria ¢ socio sanitaria deg!i ospiti dei Centri di riabilitazione da parie
delfe Unita Cliniche di Valutazione attive nelle ASL del Lazio finalizzata alla
individuazione del prevalenie bisogno sanitario o soclo-sanitario in ambito
residenzizle, semiresidenziale e domiciliare;

CONSIDERATO chie come previsto dal suddetto decreto & stato istituito apposito
gruppo teenico con il compito di procedere alla ridefinizione del falsbisogno
assistenziale, alla eventuale integrazione dei requisiti antorizzativi, alla definizigne di
ulteriari criteri clinici di accesso/dimissione ¢ alia ridefinizione del sistema di
remuncrazione delb attivitd riabilitativa esicnsiva ¢ di manlenimento con contestuale
rimodularione delle taviffe gia definite con ["all. 6 della DGR $83/2042;

RILEVATO che i laveri del suddetto gruppo teenico tult’ ora in corso;

RILEVATO che dalle prime risultanze dei lavori si evidenzia un clevato livello di
accesso al setting assistenziale viabilitative per cui & in corsa 1a riclassificazione (e
pazienti e la rideterminazione della tariffa e Iintroduzionc della quota di

commparlecipazione;

VISTO i decreto commissariale n, UQ033 del'8 aprile 2010 “Revoca decreti del
Commissario ad acta m U096 del 29.42.2009 & n L0009 del 26.01 2010 od
approvazione Programmi Operativi 20107 e s.m. e 1

VISTO il decteto de! commissario ad acta n,U00%0 del 23.12.2009 “Adeguamento
volumi di prestazioni strutture di particolare peculiaritd attivity riabilitativa ex art, 26
anni 2007 e 2008 - Accantonamento 2% dello stanziamento 2008 {Decreto
commissariale n. 31 del 24.12,.2008) e utilizzo per il 2009 — Centro Riabilitaztone “l.a
Valle" di Gaeta;

CONSIDERATO sulla base del suddetto Decreto commissariale n.U0090/2009 di
dovere adeguare nel 2010 i1 budger della struttura La Valle di Gacta per I'importo ivi
indicato;

VISTO il decteto del commissario ad acia n. U098 del 29.12.2009 “Definizione dei
Hvelli rnassimi di finanziamento e remunerazione delle prestazioni  sanitarie
acquistale da privato per "anno 2010%;

[}
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segue DECRETO H.mdd 31 MAG. 2[]1[]

TENUTO CONTO di quanto espresso daf  Decrata comimissariale n. UON22/08 con
riferimento ai pazienti dei Ceontri della ex Societd IKT, presi in carieo dalle sirutture

delle ASL Roma B e Roma C,

VISTO il decreto del commissario ad acta n.U0099 del 30.12.2009 “Adeguamento
volumi di prestaziont steuteure of particelare poculiaritd attivita viabilitativa ex arl. 26
annl 2007 e 2008 - Accantonamento 2% delle stanziamento 2008 {Decreto
compissariale n.51 del 24,12.2008) e utilizzo per i1 20097,

VISTA la DGR 126 del 5 marzo 2010 “Adeguamento dell’accreditamento
provvisoric dei centri accredilati per P'attivitd ex art. 26 1..833/78, operanti sl
werritorio della ASL. ROMA B, in attuazione della DGR n, 329 del 6.6.2006
concernente “Societh IKT sl - ricollocamento pazientl ed operatorf strullure
rabilitative ex art, 26 L. 333/78 — amhbito territoriale Azienda LISL RM B™;

VISTA la DGR 876/09 “L.R. 24.12.2008 n.31 art. 52, denominato “Fondo per
I"integrazione socie sanitaria”, Assegnazione risarse alle AASS.LL. Cap. H 41584,
Cap. 1 41106, Es. finanziarto 2009, Importe complessivo di € 22.700.000,00” che
prevede Ira 'altro uno stanziamento per il trasporto dei pazicnti da ¢ per t centri di
riahilitazione ex art. 26 della L. 833/78 rendendo di fatto il finanziamento accordato a
clascuina struttura acereditata ex art. 26 riferibile alle solc prestazioni di riabilitazione
propriamente delte, quindt alle sole prestazioni di caratiere sanitario;

VISTA la nota prot. 29553/43-03 dell’1 marzo 2010 della Direzione Risorse umane &
finanziarte Servizio Sanitatio Regionale, Area Risorse Finanziarie SSR concernente
la DGR n.876 del 19.11.2009 Servizio trasporto utenti da € per i rispetlivi centri ex

art. 26;

VISTO il decrcto del commissario ad aeta n.UQD17 del 9.3.2010 “Atto ricognitivo di
cui al Decreto Commissariale U0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per 1a
Regione Lazio ai sensi dell’art. 2, comma 1, lett, a, numero [) della L.R, 4720037 in
particoiare  a quanto definito el documents allegate al punte 5) Presidi e Centrd
ambulatoriali di riahilitazione {ex art. 26), ovvero che “in attesa degli esiti del
processo di verifica attualmente in corso, avviato con la collahorazione defle Unila
cliniche ¢i valutazione aziendali, dei singoli progetti assistenziali residenziali dei
pazienti adulti con disabilita (dati specificati nclle taballe che seguono), finalizzato a
gavantire Pagpropriatezza delle prestazioni erogate nelle sirutture regionali private
provvisoriamente  aceraditate, concordando con quanio dichiarato nella Stima
dell’ AST', sonc sospese per i} 2000 tutte le richieste di autorizzazione alla
reatizzazione, valutandosi attualmente gid soddisfatto il labbisogno. Sard tittavia
necessario, 8 conclusione del processo di verifica di cui sopra e del conseguente
pracesso di riconversione, ridefinire il fabhisngnn assistenziale™;

CONSIDERATO, inalirc, che durante il corso dell” anno 2010 si procederd alla
ridefinizione  del fabbisogno righilitative di prestazioni ex art. 26 ¢ dei requisiti di
acecsso e che la valovizzazione dell’atuivita di wotte le strutture ex art. 26 sard
determinata sulla base delle gierpate di aecesso rimodulando anche il rattamento
economico delle giornate di presa in carico;
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VISTA la DGR 26 settembre 2008 n. 702 riguardante « Consorzia RE REL- Presa
d’atto prosecuzione attivitd assistenziale™ ;

VISTO il Decreto commissariale n. L0044 del 17 novembre 2008 riguardante la
wDefinizicne dei livelli massimi di [nanziamente & remunerazione delle prestazioni
sanitarle acquistate da privato pet I’anno 508" che ha definito il livello massimo del
finanziamenta, per le strutture di riabilitazione ex arl. 26 della legge 833/78, per

I*anno 2004

VISTO I'art, 8 quinquies, comma 2, del d.\gs 502/92 che prevede la stipula di
contratti con le strutture private e con i professionisti accreditati anche mediante
intese con le loto associazioni rappresentative  a livello regionale che indicano tra

Ialiro:

e [l volume massime di prastazioni che le strufture si impegnano ad assicurare,
distinto per tipologia e per modalita di assistenza;

o 1! corrispeitivo preventivato a [ronte delle attivith concordate risultante dalla
applicazione dei valori tariffari ¢ della remunerazione extratariffaria delle
funzieni incluse nell'accordo, da verificare a consuntivo sulla base dei risultati
raggiunti ¢ delle attivita effettivamente svolte sccondo le indicaziont regionali,

VISTO I'art. 8 quater, comma 2, dei d.1gs 5(2/92. che a tal proposito, prevede che 1a
qualitd di soggetto acereditato non costitutsce vincolo per le aziende e gii enti del
scrvizio sanitatio hazionale a corrisponderc la remuncrazione delle prestazioni
erogate, al di fuori degli accord contratiuali di cui al suddetto art. 3-quinquies;

PRESO ATTO dell'esito negative dell’incontro tentito i 20.05.2010 con e
organizzazione con e organizzazione rappresenlative ¢ finalizzate alla stipula
dell'intesa ex art.8-quinquies D.Lgs. 502/02 e s.m.i;

PRESO ATTO della tichiesta di detle associaziont di nrocedere alla revisione dei
requisiti organizzativi e ritenuto di poter accogliere tale richicsta impegnandosi a
procederc in (al senso cntro 3 mesi dall’adozione dei presente atto;

RITENUTO quindi di definire i budget 2010, per eciascuna struttura, adottando il
eriterio del minor valore tra | budget 2009, attribuiti dal decreto commissariale U005
del 24.12.2008 ¢ il liquidato dalle ASIL dl competenza, abbattuto del 4% per un
importo di € 194.056,733,16;

PRESO ATTO che, pertante, i finanziamento, per anno 2010, dell’assistenza
rigbilitativa cx art. 26 stabilito in € 194.056.733, |6 viene assegnato secondo | hudget
individuali indicati neh’allegato 1, che fa parte integrante del presente Decreto;

VISTA la DGR Lazio n.65 dcl 29.01.2010 concernente “Consorzio RLREIL presa
d*afta prosecuzione attivitd assistenziale ¢ adozione disposizioni per la definizione del

aubentre del Consorzio nella gestione delle attivitd gid svolte dali* Associazione Anni
Verdi™
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Allegato “ A" al DECRETO NV ,%&(.... O

¢) Al fine del monitoraggio delle prestazioni 1'Erogatore ¢ tenuto al rispetto delle

procedure di validazione, verifica, controllo esterno.

hy All'Erogatore viene riconosciuta la produzione relativa al Budget assegnato da
verificare a consuntivo  sulla base dei risultati raggiunt, delle attivitd  svolte
cftettivamente. in applicazione della normativa nazionale ¢ regionale sui controlli.

i) Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti derivanti dal presente accordo,
I'Erogatore dovra notificare alla ASL territorialmente competente la cessione, ai sensi

dell’art, 1264 ¢.c..

) Le modalita di fatturazione e le procedure di pagamento rimangono invariate ¢ si

confermano quindi quelle attualmente vigenti.

m) 1l presente accordo si intende valido per I'intero anno 2010 ¢ pertanto avra scadenza
il 31.12.2010.

n) Restano ferme le cause di risoluzione previste per legge.

0) Il Foro competente a decidere le controversie relative o derivanti dal presente
accordo ¢ quello in cui ha sede la ASL che sottoscrive il presente accordo.

Roma, 2010

Letto. confermato e sottoscritto in 3 originali, conservato uno ciascuno dai sottoscrittori
ed uno inviato alla Regione Lazio - Direzione Regionale Programmazione Sanitaria,
Risorse Umane e Sanitarie - Area Pianificazione Strategica.

Per I Azienda Sanitaria Locale

Per I'Erogatore

[l legale rappresentante (allega copia documento di riconoscimento)



