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

DECRETO n. Unelid 1 9040

Oggetto: costituzione del Nueleo regionale di controllo sanitario

IL COMDMISSARID ad acia

VISTO o Statuta della Regione;

VISTA la legge 27 dicembre 1978, . 833 e successive modilicazioni, concernente 1'istituzione del
Servizio Sanitaric Wazionale;

VISTO il deereta legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive mod tficazioni, caoncernente i
tiotdina detla disciplina in materia sanitaria;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 ¢ successive modificazioni, concernente il risrding
del servizio sanitario regionale ai sensi del d.1gs. 502/1992;

VISTA la fegge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ successive modificazioni, recante la disciplina
del sistema organizzative della Giunia ¢ del Consiglio, della dirigenza ¢ del personale regionale;

VISTO il regelamento regionale 6 ssttembre 2002, n. 1 e successive madificazioni, concernente
I’erganizzazione deglt uffici ¢ dei servizi della Giunta regionale;

VISTO il dectets legge 18 settembee 2001, n. 347, convertito con modificazioni dalla legge 16
novembre 2001, n. 405, recante tnterventi urgenti in materia di spesa sanitarta;

VISTO Iarticols 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1° otiobre 2007, n. 139, convertito con
modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222 ¢ successive modificazioni;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 6 marzo 2007, n.149 di recepimento de!l'accordn sul
Piana di rientro della Regione, firmato tea il Ministro della salute, il Ministro dell’economiz e delle
finanze e il Presidente pro tempore della Regione Lazio in data 28 febbraio 2007,

VISTO Particole 2, commi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ¢ in particolare il
comma 88, il quale prevede il mantenimento della gestione commissariale per la prosecuzionc del
Piano di ricntro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obicttivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acla;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 con la quale si conferisce al

Presidente pro fempore della Regione Lazio Uincarico di Commissario ad acta per la prosecuzione
del Piano di rientro dai disavanzi dcl settore sanitario;
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segue Decreto . Uool{  del 31 MAG. 2010

PRESO ATTO che ia citata deliberazione del Consiglio del Ministri del 23 aprile 2010 dispone la
prosecuzione del Piano di rientro attraverse i programmi operativi del Commissario ad acta, ai
sensi dell*articole 2, comma 88, della 1. [91/2009, diretti ¢ date altnaziane alle linee di infervenio
gid previste dal Piano di rientro, coerentemente con gli obieltivi finanziari programmati, sia nclla
dirensione finanziaria che nella tempistica di attuazione e tenulo conto delie speeifiche prescrizioni
e osservazioni gid comunicate dal Ministero della salute e dal Ministere dell’cconomia e delle
finanze;

PRESO ATTO, aliresi, che nella citata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010,
si elencano le linee di intervento da attuare con programmi opetativi del Commissario ad acta, trale
quali, in particolare, la razionalizzazione ¢ il contenimento della spesa per il personale; la
razionalizzazione della spesa per I"acquisto di beni e servizi; I'intervento sulia spesa farmacentica
anche convenzionaia; il potenziamento della struttura amministrativa interna per la carretta gestione
dei procedimenti in modo stabile e duraturo;

CONSIDERATO che per una cfficace e congrua attuezione dellp linee di intervento di cui al
precedente punta assunic una rilevanza fondamentale Pattivitd di vigilanza & controllo spefiante alla
Regionc ai sensi della normativa vigente in malcria sanitaria, anche ai fini deli’indirizzo ¢
coordinatento delie funzioni di controilo degli enti dei scrvizio sanitario regionalc;

CONSIDERATC che Pattuale asseito delle strutture amministrative regionali competenti in materia
di sanitd non consents I’esercizio dei suddelti poteri di vigilanza e controllo in manicra adeguata
rispetto alle necessitd ¢ alla tempistica previste dal Piano di tientro;

RITENUTG, pertanto, necessario, in attesa di una riforma organica delle struiture amministrative
regionali competenti in materia di sanitd, che ne determini il pofenziamento secondo quanto
previsto dal Plano di rientro, assicurare I'effettivo esercizio delle funzioni di vigilanza e conirollo
speuanti alla Regione al fine di una coiretta e tempestiva attuazione delle linee di intervenio
previste dal Piano stesso;

RITENUTO, altres, necessario, per i motivi di cui al punto precedente, gestire in manicra umtaria e
coordinata, con riferimento alle linge di interventa del Piano di rientro, Io funzioni di vigilanza e
confrollo regionali attraverso la istituztome, senza ulteriori oneri per 1a Regione, di un organismo
collegiale di supporte al Commissaric ad aecta, che, in raccordo con la Cabina di regia ¢
monitoraggio razionalizzazione ¢ riqualificezione spese del Servizio Sanitario Regionale (SSR), di
cui all’Allegato A del r.r. 172002 e in collaborazione con Laziosanity - Agenzia di sanitd pubblica
ASP, provveda in particolare al coordinamento e al miglioramento del sistema dei controlli

nell'ambito del $8R, la cui titolarith ¢ connessa responsabilitd permangone in capo al competent
enti del S8R;
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segue Decreton. voord  del 1.1 MAG. 2010

DATO ATTC che il presente decreto, per la sua natura, non & soggetlo alla procedura di
conecertazione con le parti sociali;

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che si intendono qui integralmente riportatc:
I, & istituito, senza ulteriori oneri per la Regione, IPerganismo colicgiale di supporto al
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3.

Commissario ad acts, denominato Wueleo Regionale di Controllo Sanitario, di seguilo
Nucles, per il coordinamento ¢ i miglioramento del sisterna dei controlli del 8SR ai fini
dell’attuazione delle linee di intervento previste dal Piano di rientro; il nucleo dura in carica
fino alla riforma organica delle strutture regionali competenti in matcria di sanita e
comungue non oltre il termine di durata del commissariamento;

il nucice & composto da un massima di oito componenti, di cui une con funzioni di
coardinatore, nominati con successive decreto del Commissarto ad acta, che provvede,
altresi, al suo insediamente. [ componenti sono scelti tra persone dolate di alta e riconoscitila
professionalitd e competenza con riferimento particolare afla notmativa sanilaria regiongle,
all’organizzazione sanitavia, alle procedure amministrativo-contabili, all’ordinamento del
persanale sanitario, ai contratti, al contenzioso, alla farmaccutica, ali’accreditamento , alla
qualith delle prestazioni e alla tutela della salute in ambientt di vita e di lavoro
(prevenzione);

il nucleo escreita, tra P'altro, i seguenti compiti:

g) individuare azioni dirette a promuovere 1a qualild, "efficienza ¢ I"econatnicitd dei
servizi nonché la comunicazione e la diffusione delle best practices;

b} favorire I'introduzione di un modello di controilo e monitoraggio continui delle
complesstve attivith svolte per conto del scrvizio sanitatio regionale dalie
strutture erogatrici;

¢) verificars Tefficacia delle modalitd stabilite per Ialtuazione della
programmazione regionale in materia di sanith e rilevazione ¢ comunicazione
delle criticitd rilevate;

dy facilitare il coordinamento delle attivith poste in esserc dalle strulture della
Regione e dalle aziende sanitarie preposte ai controlli, ai sensi della normativa
vigente, al fine della condivisione della documentazione ¢ delle informazioni
necessarie;

¢) richicdere e ricevers da titi | soggetti istituzionali competenti in materia di sanita
un periodico aggionamento in ordine allo svolgimento delle funzioni di
vigilanza ¢ controlln sulle allivitd istituzionali-amministrative ¢ gestionali del
SSR formulando eventualmente pareri sui rapporti delle attivitd di centrollo;

f predisporre la programmazione delle atfivitd lspettive in relazione a determinate
strutture sahitatic ¢ 2 spacifici settort di aitivita;

g) attivare controlli aggiuntivi, su richicsta del Commissario ad acte, avvaiendosi
del personale regionale e di altri organismi esterni;

h} effettuare siudf ad hoc, sulla hase det datt ¢ della documentazione disponibile, sul
correlio rapporto tra le risorse impicgate e 1a qualitd/quantith dei servizi crogati e
sulla realizzazione di economic di gestions;
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segne Deeretn n. oo 4 del FB‘I MAG. 2010

i) wverificare Ja conformila delle aziende sanitarie e degli altri enti erogatori e dei
neofessioniet accreditati a specificl parametri individusti, relativi a diversi pralili
strutturali ¢ funzionali, come Ia formaziene & 1*aggiomamento del personale, i
ltvella di soddisfazione della domands, i risultati economici conseguiti, il tagso di
urn-over;
1y individuare le modaliia di collaborazione, anche atiraverso un tavelo permanente,
con tsoggel istituzionali coinvoli nell attivith di controlio det S3R;
m} individuare eventvali modaliid di collaborazione con soggelli esterni alla
Regione, quali il Minisiero della salute, altre Regioni, aziende sanitarie di altre
Regioni, Istitute nazionale della previdenza sociale, CONSIP, Guardia d
finanza, Carabinicri & proporre i relativi protocelli di intesa.
il nuelee adotta un regolamento per la disciplina del proprio funzionamento, prevedendo
I'obbligo di riscrvatezza rispetto ai documenti vigionati e alle informazioni apprese nel corso
dello svalgimento dell’attivita ispettiva;
il nucleo esercita i compiti di cui al punte 3 su direttiva del Commissario ad acta, in
raccordo con la Cabina di regia e monitoraggin tazionalizzaztone e rigualificazione spese
del Servizio Sanitaric Regionale (8SR), di cui allAllegato A del rr. 1/2002 ¢ in
collaborazione con Laziosanita - Agenzia di sanitd pubblica ASP di cui alla legge regionale
1° settembre 1999, n, 16 e successive modificazioni;
il supporto tecnico-amministralivo per lo svalgimento dell’ailivitd del nucleo ¢ assicurato
dalln strotiars Tepionale competonie in rasteria 41 awtorizzazione, acoreditemento & attivith
ispettiva del Drpartimento Sociale.
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