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Decreto del Commissario ad acmf
(delibera del Consiplic dei Ministt del 23 Aprile 2010)

DECRETO n. U0 / 210

Oggetio: Remunerazione delle prestazioni ospedalicre per acuti dell’anno 2010, Case di
{ura private accreditate

IL COMMISSARIO AD ACTA

PRESO ATTO che con deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23
Aprile 2010 il presidente Renata Polverini, & stato nominato Commissario ad Acta per
I*atiuazione def piano di rientro dei disavanzi regionali per ia spesa sanitaria;

PRESO ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri de!
17.10.08 & stato nominato il Sub-Comemissatio per 'attuazione del Piano di rientro della
Regione Lazio con il compito di affiancare il commissario adl wefa nella predisposizione
dei provvedimenii da assumere in esecuzione dell*incarico commissariale al sensi delia
deliberazione del Consiglic dei ministri dell*11 luglio 2008;

VISTO il Regolamento Regionale n, 1 del 6 setiembre 2002 e s.1m.i., con parlicolare
riferimenio all’art, 98;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n, 502 ¢ successive maodificazioni ed
integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’arl. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni™ il quale,
prevedendn norme attuative da parte del Governo centrale e di guello regicnale,
ribadisce 1*obbiigo per la Regione di definire il fabbisogno eppropriato di prestazioni
necessarie afla tuiela deila salute della popolazione;

VISTA la legae 30 dicembre 2004, n.311 “Digposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluricnnale dello Siato {legge finanziaria 2005)” ed in particolare iart.1,
comma 180 che ha previsto per le regioni intcressate, qualora si verificasse una
siluazione di squilibrio cconomico - (inanziario, l'obbligo di procedere ad una
ricognizione delle cause ed alla conscguente elaborazione un programma operalivo di
riorganizzazione, df riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale,
di durata non superiore al trientiio;

VISTA I'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della Lepge

Finanziaria dello Stato pong in capa alla Regiong:

» Pimpegno ad adettare provvedimenii in ordine alla razionalizzazione defla rete
ospedalicra con IPobisttivo, tra I'alira, de! raggiungimento degli standard nazionali
relativi alla dolazione di posti ketto per mille abitanti e al tasso di ospedalizzazione
fart.d);

e ["obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamenio netto delle
amministtazioni pubbliche, equilibrio economice-finanziario del servizio sanitario
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regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale deila coerenza
degli andamenti con gli obicttivi assegnati in sede di bilancio prevenlivo economico
per I'anro di riferimento (ari. 6}

« la stipula - in relazione a quanto dispesto dall'arl.] comma 180 della Legge 30
dicembre 2004 - con | Ministri dell’Beonomia ¢ della Salute di un apposito accordo
che individui gli interventi neccssart per 11 perseguimento dell’equilibrio cconomics,
nel rispetio dei livelli essenziali di assistenza (art.8);

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di
gestione non ripianabili eniro il 31 maggio 2006 ¢ per aver acccrtato un livello di
indchitamento del settore sanitario di rilevante consistenza sié trovala nella condizione
di dover stipulare P’aceorda previste nell’ait. | comma 180 Legge dello Stato n. 311 del
30/12/2004 - legge finanziaria 2005 - e di dover ottemperare a tutti gli obbligh, vt
disciplinati, per le Regioni in squilibrio economico finanziario;

VISTO il D.L. n. 112/08 convertita nelia .. n. 133/08, recante disposizioni urgenti per
lo sviluppo economico, la semplificazione, la compelitivita, la stabilizzazione della
finanza pubblica e la perequazione tributaria, con particolare rilerimente all’art. 79
riguardanie la “Programmazione delle riserse per la spesa sanitaria”;

VISTA la lepge regionale [ agnsto 2008 n, 14;

VISTO il Deoreto commissariale n, UQ005 del 21 gennaio 2009 con cui sono state
ratificate Ic intese sottoscritle con i soggeltl crogatori interessati dalle proposte di
riconversione totale o parziale;

VISTO il Decreto commissariale n. UN019 del 18 marzo 2009 con il quale ¢ stato
definito i1 finanziamento e il sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere per
acuti per |'anno 2009 per le strutture private acereditate non soggette alla riconversione
di cui al decreto n. 25/08;

VISTO il Decreto commissarinle nUD062 del 6 agosio 2009 avente ad oggstto:
“Ratifica intese con i soggetti privati accreditati erogatori di prestaziont per acutt
definiie ai sensi del Decreti commissariali n.25/08 e 19/09. Proroga termini di cui al
Decreto commissariale n.5/00";

VISTO il Decoreto commissariale n. U00G4 del 13 otlobre 2009 ayents ad
aggello:"Ratifica Intesa di riconversione tra 1a Regione Lazio ¢ 1a Socield COFISAN
GSA SPa (Gruppo Scgesta) per la riconversione delle strutture Casa di Cura 3an
Giuseppe = Casa di Cura Villa Azzusra™;
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VISTO il Decreto commissariale n. U0016 del 05 marzo 2010 avente ad oggetlo:
“Ratifica intese 2009 con i soggetti privall accreditati Marco Polo & Nuova Villa
Claudia crogatort di prestazioni monospecialistiche per acuti'’s

VISTO il nuovo Patto per Ia Salute sancito in Conferenza Slato — Regioni ¢ P.A, il 3
dicembre 2009 con il quale, all’art. 13, comma 14 & stato stabilito che per le regioni gia
soltoposte ai piani di rientro e gid commissariate ali’entrata in vigore delle nosme
attuative dal medesimo patto restano fermi assello commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli
obiellivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad Acta, nonche le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;

TENUTO CONTO che il Patto per fa Salute del 63.12.2009 ha ridatto [o standard di
dotazione di posti letto ospedalieri da 4,5 per 1,000 {mille) ghitanti a 4 di cwi 3,3 per
aculi e 0,7 per riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica ¢ che a tale standard
bisngna pervenite entro il 31.12.2010;

TENUTO CONTO altresi che 1a Regione Lazio presenta allo stato una situazione di
cccesso di dotazione di posti letto rispello ai nuovi standard e tasso di ospedalizzazione
per cui, ai senst dell’art, § quater, comma 8 del D.Lgs. 502/92 ¢ s.n.i. va posto & catico
del S.S.R. un volume di altivitd comungue non superiore a quello previsto dagli
indirizzi di programmazione nazionale;

VISTO il Deereto del Commissario ad Acta n. UOOR7 del 18.12.2009 con il quale &
stato approvato il Piano Sanitario Regionale contenente anche le lines programmatiche
per 1*assistenza ospedaliera per acuti nel rispetto del suddetio standard;

VISTO il Deoreto del Commissario ad Acta n. U0033/2010 e s.m.i. ean il quale sono
stati approvati i programmi operativi per I'anno 2010 e definiti interventi ¢ wvalori
cconamici dei fabhisogni di prestazioni da acquistare da soggetti privati accreditali,
fermo restando per ['attivith specialistica, la limitazione del fabbisogno di strutture ¢
soggetii a quelli attualmente provvisoriamente accreditati fino a definitiva complcta
ricognizione del fabhisogno;

VISTO il Decreto commissariale n, U008 del 29 dicembte 2009 avente ad oggetio:
“Definizione dei livelli massimi di finanziamento e remunerazione delle prestazioni
sapitarie acquistale da privato per Panno 20107,

VISTO il Decreto commissariale n. U0017 del & marze 2010 avente ad oggelto: “Atto
ricognitivo di cui al Decreto Commissariale UQ096/2009. Plano dei [(abbisogni
assistenziali per la Regione Lazio ai senst dell*art. 2, comma 1, leit. A, numero 1) della
L.R. 4/2003" in cul con il documentio allegato si dichiara, in relazione ai posii letto



Paglrz 3

g

Scgue Deercto 1. 0’3‘3?)2 del iB I HAE, 2 G ]U

ordinari e Dh per acuti, che I"offerta eccede il fabbisogno e pertanto non sono previsti
ulteriori accreditamentt;

VISTO 'art. 8 guinguies, comma 2, del d.lgs. 502/92 che prevede la stipula di contrall]
con le strutture private e con i professionisti acaredilati anche mediantc miesc con le
lore associazioni rappresentative a livello regionale che indicano tra I’aliro:

» il volume massimo di prestazioni che le struiture si impegnano ad assicurare,
distinto per tipologia e per modalita di assistenza;

e il corrispettivo preventivato a fronte delle atlivitd concordate risultanie dalla
applicazione dei valori tariffari ¢ della remunerazione extratari(faria delle
furvzioni incluse nell’aceordo, da verificare a consuntivo sulla base dei risultali
rappiunti e delle attivita effeltivamente svalte secondo le indicazioni regionali;

VISTO I'art. 8 guater, comma 2, dei d.lgs 502/92, che a tal proposito, prevede che la
qualith di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende ¢ gli enti del
servizio sanitario nazienale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate,
al di fuori depli accordi contrattuali di cui al suddetto atl. 8 guingaies;

PRESO ATTO che con nota prot. m 11921 del 27.01.2010 la Direzione
Programmazione Sanitaria ha convocata le Associazioni di categoria per la definizionc
dei budget 2010 di prestazieni per acuti, riabilitazione post-acuzie e lungodegenza
medica;

PRESO ATTO che a seguito della sopracitala convecazione in data 2 febbraio 2010 st
& tenuto un incontro presso la Regione Lazio 4] quale hanno partecipato, per la Regione,
il Dircttore della Direzione Programmazione Sanitaria ¢ i rappresentanti della
Assoclazioni ofo Fondazioni AIOP, ARIS, Federiazio Salute, Conlindustria e
Fondazione Don Gnoechi, ¢ che nel corso dell’incontro, la parte pubblica ha consegnalo
alle Associazioni cfo Fondaziont presenti anche ia propria proposta per la definizione
dei budget per 'anmo 2010 delle singole strutture private accreditate erogatrici di
prestazioni ospedaliere per acuti;

PRESQ ATTO che nella conseguente riunione del 2.02.2010 [c Associazioni presenti
st sono riservate di esaminare 1l documenio consegnato;

PRESO ATTO che sia I' ARIS, che I" AIOP hanno comunicato la propria tndisponibilita
alla stipula dell'intesa alle condizioni proposte;

PRESO ATTO che con nota prot. n. 62078 del 12.05.20H0 la Direzione
Programmazione Sanitaria — Risorse Finanziaric e Sanilarie ha convocato nuovamente

le Associnzioni efo Fondazioni di categoria per la definizione dei budget 2010 d
prestezioni per acuti;
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PRESO ATTO che a seguito della sopracitaia convocazione, in data 17 maggio 2010 si
& tenuto un inconlro presso la Regione Lazio al quale hanno partecipato, per la Regione,
|a Presidente Renata Polverini, il Sub-commissario Morlaceo € la strullura tecnica
regionale ¢ i rappresentanti delle Organizzazion rappresentative  A[OP, ARIS,
Federlazio Salute, Confindustria. Anche in tale occasione non st & rageiunta I'intesa:

TENUTO CONTO della situazione sopravvenuta in scguite al Tavolo di verifica
deli'atwazione del Piane di Ricntro tenuto il 19.05.2010 presso il Ministero
dell’economia, che ha evidenziato ulteriori criticitd in termini di - disequilibrio
cconomico-finanziario della regione nonché dell’effeito deila manovra cconomica
nazionale s bilanci degll Enti Locali approvats dal Consiglio dei Ministri del
25.5.2010;

VISTA la DGR 1060:07 avenle ad oggelio: “Casa di Cura Life Hospital — revoca
del’accreditamento di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 2341 del 2|
novembre 2000 — mantenimento livellf occupazionali”;

VISTA la nota prot. n. 31749 del 04.03.2010 con cut & stato richiesto ai Diretiori
Generali defle ASL coinvolie di parre in cssere ogni procedwra aita 2 verilicare 1a
presenza di unité di personale Life Hospital presso Ig strutture che insistone sul proprio
tertitorio - e che, ai senst della DGR [060/07, hanng assunto personale Life Hospital - al
fine di consentire il riconoscimento di tali posizioni sia per gli anni pregressi che per
1’anno 1 corso;

PRESO ATTO che non sona ancora pervenudi tutt 1 riscontrt in merito;

RITENUTOQ pertanio opporfune tinviare a successiva provvedimento i definizions
della remunerazione relativa al personale Life Hospital in carico nel 2010 da
riconnscets alle strutture erogatrici di prestazioni per acuti di eui alla DGR 1060/07;

RITENUTO perianto opportune stabilite, quale tetto di remunerazione, un tetto di

spesa in misura pari a:

o il minore importo, tra la produzione 2009 riconosciuta e il budgel 2009 ridotio
proporzionaimente della produzione nappronriata, abbatluto de! 4% per le case di

cura private accreditate non oggetio di riconversionce/rimodulazione di cui al DPCA
n. L}(1005/2009,

VISTA la nota prot. n. 5083/ASP/DG del 15.04.2010 e le comunicazioni emat! con cut

I’ Asp-Laziosanitd ha trasinesso rispeltivamente i dati di produzione 2009 e le risultanze
dei controlli;
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RITENUTO che i budgel annuali 2010 di prestazioni per acuti per singoll soggett]
eragatori, di cui al prescite decreto, devono comunque riassorbire 1a produzione erogaia
nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi}

RITENUTO necessario chiarire che i budget 2010 delle Case di Cuta private sono
comprensivi anche delle prestazioni erogate ai residenti fuori regione ¢ delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri {comunitari ed extra-comunitaril;

RITENUTO necessario chiarire inoltre che i budget 2010 delle Case di Cura private
non sone comprensivi delic prestazioni incentivale e del neonato sano;

STABILITO pertants di dover accantonare per I'anno 2010 un importo di €
3.500.000,00= per la remuncrazione deile prestazioni DRG 391 erogate dalle Case di
Cura privale;

STARILITO inoltre le funzioni ex art. § sexies D.Lgs 502/92 verranno remunerate a
costo standard cosi come definite con apposito decrete;

RITENUTO Di adottars uno *Schema di Accordo” per 'anno 2010 per le prestazioni
ospedaliers per acuti allegato come parle integrante del presente decrcto con la
denominazione “Schema di accarde acuti 201

STABILITO che il suddeito schema di accordo, con 1'indicazione del teito assegnato

come da allegato del presenie decreto, potra esserc sottoscritto da ogni singolo soggetio
ETEALOrE

STABILITO altres] che la sottoserizione deglt accordi 2010 si riferiscono al periodo
dal 1 gennaio 2010 al 31.12.201d,

RIBADITO che, ai sensi del’art, 8 quater, comma 2 del D.gs 502192, la
remuncrazione delle prestazioni erogate non pud essere carrisposta al di fuori della
solloscrizione degli accordi contrattuali;

RITENUTO opportuno che le Aziende Sanitarie Locali dovranno proporre i detl
schemi di accordo ai singeli soggetti erogateri, ¢ sc accellall ¢ sottesetitti, dovranno
inviare un originalc alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria—Risorse
Umane ¢ Sanitarie — Area Pianificazione Strategica - del dipartimenio Sociale della
Regione Lazio;

RIBADITO che detti budgel sono comprensivi delle prestazioni erogate a eittadini
provenienii da alire regioni
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L premesse sono parte iniegrante & sostanzialc def presente decrete

DECRETA

i richiamare (Wtto quanto espresso In prefmnessa;

Di stabilire quale tetto di remunerazione delie prestazioni di ricovero per
ciageuna delle cage di cura accreditate, comprensivo delic prestazioni a cittadini
Miori regione, un tetto di spesa pari a:

- il minore importo, tra [a produzione 2009 riconoscivla ¢ il budgetr 2009
ridotio proporzionalmente della produzione inappropriata e abbattute del
4%};

~ per le case di cum  private accreditate oggetta  di
riconversionefrimodulazione di cui al DPCA a. UDD0M2009, il minar
impotto, tra la produzione 2009 riconosciuta ed il budgel 2009 ridotio
proporzicnalmente della produzione inappropriata;

Di approvare I'allegato “TETT1 DI SPESA 2010 CASE DI CURA PER
ACUTI™ che fa parle integrante del presente provvedimenio;

Di accantonare per I'anne 2010 un importo di € 3.500.000,00= per la
remunerazione dellic prestazioni DRG 391 erogate daile Case di Cura private;

Di individuare le funzioni remuneraic a costo standard ex art. 8 sexies del D.
Lgs. 502/92 e s.m.i. con separaio provvedimento,

D rinviare a stccessivo provvedimento la definizione delia remunerazione
telativa al personale Life Hospital in carico nel 2010 da riconoscere alle strutture
erogatrici di prestazioni per acuti di cui alla DGR 1060/07;
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a  Di adottare uno “Schema di Accordo® pet 'anno 2010 per le prestazion
ospedalicre per acutl allegalo come parte integrante del presente decreto con la
dencminazione “Schema di accordo acuti 2010;

+ Di dare mandato alle ASL competenti di proporre il menzionato schema di
aceoedo alle sirutlure crogatrici infercssate,

11 presente decreto sard pubblicato sul Bollettine Ufficiale Regione Lazio.

cnata Polverini

ETTIDISPESA  Schers dl accordo
2010 CASE 0T CURA 1 acutl 2010, doc
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SCHEMA DI ACCORDO
1’Aziends Sanitaria Locale con sede in Via n._
i persona del Diretlore Gencrale ¢ legale tappreseniante  pro-
ferpore C.F. P
@
il soggetto privato accreditato (di
seguito per brevita “Brogatore™, cod. 810 .

visto 1 D.Lgs, 1. 502/92 ¢ successive modificaziont ed integrazioni, recante il riordine
della disciplina sanitaria;

visto il D.Lgs. n. 229/99 nel quale si ribadisce Iobbiigo per la Regione di definite i
fabhisogno appropriate di prestazioni necessarie alla tutcla della salute della
popeclazione;

visti 1 decreti commissariali di definizione dei telti di spesa 2009 deile Case di Cura
eropgatrict di prestazioni per acuti;

visto il decrcto commissariale con il quale & stato approvato il presente schema di
accordo;

canvvengono & stipulane quante segue

a) 1l Budget assegnato per I"anno 2010 all” Erogatore ¢ quello di cud alla colonna finale
della tabella in allegato “TETTI DI SPESA 2010 CASE M CURA PER ACUTL”



b)

£)

)]

1

k)

)

ABQAID *vonio” a DECREPO K. \0

del rispettivo decreto commissariale di approvazianc n.

L'Progatore si impegna ad assicurare le prestazioni sanflarie di assistenza
ospedalicra per acuti fino a concorrenza del Budgel (Tetlo Massimo) assegnato di
cul al punta a).

Le prestazioni crogate oltre il ietlo massimn {Budget) non sono riconosciute con
onere a carico del 8.8,R.; ai fini del rispetio dei telti di spesa sopra indicati,
corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remuncrati, si applica il disposto di
cui all'art §-quinquies, comma 2 lettera e-bis del D, Lgs. 502/92 ¢ s.m.i;

L'erogatore & tenuto ali’erogazione delle prestazioni agli aventi diritite madnlando
la produzione per seddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo
omogenco per tutio I"anno fermo restando che le prestazioni erogate oltre il teito
massime (Budget) non sono riconosciute con onere a carieo del .5.R.;

Le presiazioni erogate precedentemente alla sottoscrizione del preseite accordo
s0No riconosciute entro ¢ non olire 11 budget asscgnato (ictto massima);

Le prestazioni fatturate ofire il Budget ( tetlo massime) non sono fquidabili da parte
della Azienda Sanitaria e pertanio non esigibili;

Al finc del monitoraggio delle prestazioni ’Erogatore & tenuto al rispetto delle
procedure di  validazione, verifica, controllo esierno di curt alle determinazioni n.
1598/2006 & n, 2804/2007 {in attuazione della D.G.R. 143/2006 ¢ D.G.R. 436/2007
- Fussi informativi ¢ fatturazione delle prestaxioni sanilaric);

All’erogatore vienc riconosciuta la produzione relativa al budget assegnato da
verificare a copsuntivo sulla base det risultali ragpiunii, delle aftivitd svolte
effetiivamente, in applicazionc della normativa nazienale e regionale sui controlli;

Nel caso di cessione, a qualsiasi tilolo, det erediti derivanti dal presente accordo,
IBrogatove dovra notificare alla ASL tcrritorialmente competente la cessione, ai
sensi deli’art. 1264 c.c.;

Le modalita di fatturazions e Te procedute di pagamento rimangono invariate e st
confermano quindi quelle attualmente vigenti;

[l presente accorde si intende valido per I'intero anno 2010 ¢ pertante avrd scadenza
i131,12.2010;

Restano ferme Ie cause di risoluzione previste per legge.
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m) I Foro competente a decidere le controversie relative o derivanti dal prescute
accardo & quello in cui ba sede Ia ASL che sottoscrive i1 presente accordo.

Rora, 2000
Letta, confermato e sottaseritto in dre originall, conservate wno ciasevnn  dai

sottoscritiori ed une inviato alla Regione Lazio — Direzione Regionale Programmazione
Sanitaria—Risorse Umane e Sanitaric - Area Pianiffcazione Strategiea

Per " Azicads Sanitaria Laeale

Per " Erogatore

It fegale rappresentante (allega  copia dacumento di riconoscimento)



