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DECRETO DEL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO ADACTA 30 gennaio 2009, 1.

Finanziamento e definizione del sistema di remunerdone delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale dei soggetti privati accreditati perl’anno 2009. Attuazione del Piano di Rientro di cuall’accordo
sottoscritto ai sensi dell’art. 1 comma 180 leggel3/2004: Obiettivi specifici 1.3.1, 2.2.

IL PRESIDENTE
in qualita di Commissario ad Acta

PRESO ATTO che con Deliberazione del Consiglio dei Ministri delfl’11 luglio 2008, il Presidente
della Regione Lazio, Pietro Marrazzo, ¢ stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione
del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario;

PRESO ATTO che con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 17 ottobre 2008, il Dott.
Mario Morlacco ¢ stato nominato Sub Commissario per 1’ attua%j@ne del Piano di rientro , con il
complto di affiancare il commissario ad acta nella predlspOSIZldne dei provvedimenti da assumere
in esecuzmne dell’incarico commissariale ai sensi della cfehberazione del consiglio del Ministri
dell’1{ luglio 2008;

VISTO il D.Lgs. 502/92 ¢ successive modlﬁcazmm‘eq integrazioni recante “Riordine della
d1smphna in materia sanitaria” che disciplina il mste ;’d1 finanziamento a quota capitaria da
assicurare alle Regioni per garantlre livelli umfcfrml d1 assistenza e introduce il sistema di
finanziamento e di remunerazione a prestazione. dex soggettl pubblici e privati che erogano
assistenza sanitaria nonché il principio delle hbe(ta d: scelta da parte dell’assistito delle strutture
eroganti, prevedendo norme attuative da parte%lsl Governo Centrale e di quello reglonalc ribadisce
I’obbligo per la Regione di definire il fabblsdgno appropriato di prestazioni necessarie alla tutela

della salute della popolazione; ‘ \

CONSIDERATO che la Regione Léiib:per aver maturato nel tempo disavanzi di gestione non
ripianabili entro il 31 maggio 2006 cq:)er aver accertato un livello di indebitamento del settore
sanitario di rilevante consistenza §i-&- t rovata nella condizione di dover stipulare ’accordo previsto
nell’art. 1 comma 180 Legge deli@ Stato n. 311 del 30/12/2004 — legge finanziaria 2005 - e di
dover ottemperare a tutti gli- \bbhgm ivi disciplinati, per le Regioni in squilibrio economico

finanziario;

VISTO !’accordo softoscritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Salute, dal Ministero
dell’Economia e dal Presidente della Regione Lazio per I’approvazione del Piano di rientro di
individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1
comma 180 della L. 30 dicembre 2004 n. 311;
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CONSIDERATO che gli interventi individuati dal Piano di rientro sopracitato sono per la Regione
Lazio vincolanti ai sensi dell’articolo !, comma 796, lettera b della legge 27 dicembre 2006 n. 296,

VISTA la DGR n. 149 del 06.03.2007 con la quale ¢ stato approvato 'accordo sottoscritto in data
28.02.07 ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione ¢ razionalizzazione del Servizio
Sanitario della Regionc Lazio allo stesso allegato quale parte integrante;

ATTESO che il predetto piano di rientro prevede obiettivi generali e specifict all’interno dei quali
sono sviluppati obiettivi operativi ed interventi con I'indicazione, per ognuno di essi dei tempi e dei
meodi di realizzazione;

ATTESO che tra gli obiettivi specifici individuati nel Piano di Rientro nell’ambito degli interventi
agli stessi correlati, con particolare riferimento all’intervento 1.3.1 ed all’obiettivo 2.2 (interventi
2.21-222-22.4-227) risultano collocate le misure ¢ le iniziative da assumere In materia di
determinazione dei sistemi tariffari da applicare per la definizione della remunerazione delle
prestazioni ospedaliere e di assistenza specialistica ambulat%ﬁale di soggetti ecrogatori, la
definizione dell’accordo triennale di erogazione di prestazioni da- paﬁe dei soggetti erogatori m
analogia alla DGR143/06, la qualificazione dell’assistenza amhulatorlale attraverso I’introduzione
dei PAC, la disciplina del corretto ed appropriato uso delle apparccchmture e prestazioni di RMN,
I’esclusione dai LEA di alcune prestazioni di ﬁsmkmesnex‘ap ," :

VISTA la DGR 436/07 avente ad oggetto: “F}naIIZMmento ¢ definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni di assistenza sp&c:ahstlca ambulatoriale dei soggetti privati
accreditati per 'anno 2007. Attuazione del Piano’ e‘n rientro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi
dell’art 1 comma 180 L. 311/2004: obiettivi spemﬁcll 3.1-2.27,

VISTA la DGR 1061/07 avente ad oggetto Retnﬁche ed integrazioni D.G.R. 436/2007;

VISTA la DGR n. 114/08 con cui & ;tat@ effettuata la “Ricognizione del nomenclatore tariffario
reglonate delle prestazioni ambulatomale ‘erogabili nell’ambito del S.S.R. e relative tariffe in
esecuzione della sentenza del TAR ngm\n 12623/07".

VISTA la DGR n. 404 del 30. ({ Gfi avente ad oggetto: “Rettifica DGR 114 del 29 febbraio 2008
Ricognizione del Nomenclatore  Tariffario Regmnale delle prestazioni ambulatoriali erogabili
nell’ambito del SSR e relative tariffe in esecuzione della sentenza del TAR Lazio n. 12623/077;

VISTA la DGR n. 174 del 21 marzo 2008 avente ad oggetto: “Finanziamento e definizione del
sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale dei soggetti
privati accreditati per ’anno 2008. Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo sottoscritto ai
sensi dell’art 1 comma 180 L. 311/2004: obiettivi specifici 1.3.1 - 2.2”;

VISTO il decreto Commissariale n, U0023 del 5 settembre 2008 avente ad oggetto: integrazioni €
modifiche alla DGR 174/08;
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VISTO il Decreto Commissariale n. U0042 del 17/11/2008, avente ad oggetto “Adozione di misure
di partecipazione da parte del cittadino alla spesa sanitaria relativa a prestazioni di specialistica
ambulatoriale a carico del SSR, ai sensi dell'art. 61 c. 21 della legge n. 133 del 6.8.2008 di
conversione con modifica del D.L. 25.6.2008 n. 1127, cosi come modificato dal decreto n.  del 24
dicembre 2008;

VISTO il Decreto commissariale n. U0044 del 17/11/2008 avenie ad oggetto: Definizione dei
livelli massimo di finanziamento ¢ rernunerazione delle prestazioni sanitarie acquistate da privato

per ’anno 2009;

CONSIDERATO che, per quanto riguarda la specialistica ambulatoriale, il sopraccitato decreto
commissariale conferma per I’anno 2009 il medesimo livello di finanziamento e remunerazione
dell’anno 2008, pari ad € 449.033.370,00, comprensivo dei costi degli specialisti ambulatoriali
interni nonché dialisi, pronto soccorso ¢ specialistica ambulatoriale;

RITENUTO pertanto di confermare, per [’anno 2009, i budgemﬁ@m all’allegato 3 bis del decreto
Commissariale n. U 0023 sopracitato e contenuti nell’ allegato ZTE‘TTl/ 20097, parte integrante del
presente decreto commissariaie; // N

VISTO il D.Lgs. n. 502/92, ed in particolarc Iart. & qmeéquzes comma 2 che prevede ia
stipulazione di contratti con le strutture private € con i proffzsswmstl accreditati, anche mediante
intese con le loro associazioni rappresentative a llvelLo regmnalc che indicano tra Ialtro:
¢ Gli obiettivi di salute e i programmi di 1ntegra pne dei servizi;
¢ [l volume massimo di prestazioni che le stnttture si impegnano ad assicurare, distinto per
tipologia e per modalita di assistenza, /)
» ] corrispettivo preventivato a fronte | c(eH : ;atnvna concordate risultante dalla applicazione
der valorn tariffari ¢ della remunerazmne “extratariffaria delle funzioni incluse nell’accordo,
da verificare a consuntivo sulla, basq dei risultati raggiunti e delle attivita effettivamente
svolte secondo le indicazioni rcglénah

\ \

VISTO il D.Lgs. n. 502/92, art. S/quater comma 2, che, a tal proposito, prevede che la qualita di
soggetto accreditato non costltulsce wvincolo per le azwnde e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corr:spondere la remuneraz;pnq delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di
cui al suddetto art. 8 quinquies;

CONSIDERATO che, con il citato Decreto Commissariale n. U023 dei 5 settembre 2008 ¢ stato
peraltro avviato il procedimento di definizione dello schema di accordo da sottoscrivere da parte
detle singole strutture e professionisti privati, degli IRCCS, delle strutture classificate ¢ dei
policlinici universitari che erogano prestazioni a carico del servizio sanitario regionale per I’anno
2008;
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VISTO il Decreto commissariale n. U0033 del 24 settembre 2008 con cui si approva lo “Schema di
Accordo” tra la Regione Lazio, le Aziende Sanitarie Locali e i soggetti erogatori di prestazioni di
specialistica ambulatoriale a carico del servizio sanitario regionale per ’anno 2008;

CONSIDERATO che il Decreto commissariale 10044/08 ha previsto per I’anno 2009 che “il
procedimento di sottoscrizione degli accordi dovra essere concluso entro il 31/12/08”;

PRESO ATTO che, ai fini dell’avvio del procedimento, la Direzione Programmazione Sanitaria
del Dipartimento Sociale ha convocato con nota prot. n. 137591/4500 del 25 novembre 2008,
inviata a mezzo fax il 25 novembre 2008, le associazioni rappresentative per la definizione
dell’intesa sul budget 2009.

RILEVATO CHE, in data 28.11.2008, si ¢ tenuto 1’incontro finalizzato alla stipula di una intesa
con le associazioni rappresentative contenente i criteri per la successiva stipula dei contratti di
fornitura delle prestazioni specialistiche da parte dei soggetti p{lvatl accreditati con le rispettive
aziende sanitarie, ,

PRESO ATTO che, nell’incontro summenzionato, erano p)’.'ES@Jltly per la Regione Lazio, il Sub-
Commissario per |’attuazione del Piano di rientro della Reglone Lazm nominato con deliberazione
del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17/10/08, rHDirettore del Dipartimento Sociale e il
Direttore Regionale Vicario della Direzione Programmai‘roné Sanitaria e, per le associazioni di
categoria, 1 rappresentanti e/o Presidenti dell’ AIOP ANISAP Confindustria, Federlab, Federlazio
Salute, Federlazio URSAP.

CONSIDERATO che, in detto incontro, la part fpubbhca ha formulato alle associazioni una bozza

di intesa cosi come riportata a seguire: \"/‘
“ A) I tett1 di remunerazione per 1’anno 2009 dﬁl soggetti erogatori privati accreditati vengono

stabiliti nella medesima misura dei budgs(t 2008.
B) La remunerazione per il 2009 per smgolo soggetto erogatore di prestazioni di specialistica
ambulatoriale ¢ determinata come dx segmto indicato:
e Produzione entro tetto fino KSO% al 100% della tariffa;
* Produzione entro tetto c&mpresa tra 81%-100% con applicazione di regressione tariffaria
differenziata per brancgpéi’tanto remunerata in percentuale della tariffa nella misura di
seguito indicata: D

60% laboratorio analisi
90% RX

80% TAC

70% RMN

70% FKT

95% Visite
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C) 1l tetto di cui al punto A) ¢ quantificato al lordo della compartecipazione aggiuntiva, disposta a
decorrere dall’1.12.2008 con Decreto n. 42 del 17.11.2008, e pertanto sard oggetto di
corrispondente riduzione.

D) 11 tetto di remunerazione per 'anno 2009 viene assegnato nella misura del 90% entro I’anno
2008, e si procede all’assegnazione della parte residua, entro il 31 maggio 2009, solo a seguito
della verifica trimestrale inerente I’attivita erogata nel primo trimestre 2009,

E) U recupero dell’eventuale produzionc non resa nel irimestre di riferimento ¢ consentita nei
trimestri successivi € comunque entro ’anno 2009

RILEVATO che sulla bozza proposta st & aperta ampia discussione all’esito della quale 1
rappresentanti delle associazioni si sono riservati di formulare le proprie osservazioni scritte alia
Direzione programmazione Sanitaria.

CONSIDERATO che, alla data delt’ 1 dicembre 2008, sono pervenute valutazioni, osservazioni e
proposte da parte delle seguenti Associazioni, le quali concordano nel non accoglimento della bozza
di intesa nel suo complesso pur apprezzando il confronto avmfﬁcﬁ, ne contestano alcuni punti ¢
formuiane proposte modificative in parte accogli bili, m parﬁeolare si riportano le seguenti
0Sservaziont: .
¥» Federlazio (URSAP): NN
a) condivide il riferimento alla produzione storica pur- chredendo Uintroduzione di elementi di
flessibilita che consentano di valutare la capacita pmduttlva nell’anno successivo;
b) contesta I"inclusione nel tetto delle prestazioni: ‘a Clttadim di altre regioni, considerata partita
di g1r0
c) respinge fermamente eventuali ipotesi di ferm‘azmne di tetti per branca (non proposta dalla
regione n.d.r.) ’
d) contesta la regressione tariffaria
¢) contesta la ripartizione trimestraie del {eﬁae propone di costituire una riserva del 3% per il
mese di dicembre; <\\ /5
f) chiedel’ apphcazmne ditettie co tram per le strutture direttamente gestite dalle Asl;
g) chiede che si dia corso all’ accredltamento ex |. 296/06;
h} chiede che sia mantenuto il p&gamento centralizzato;
1) sottopone all’attenzione aléune ulteriori problematiche

//

» Federlazio Salute: <
a) chiede che si dia corso all accredltamento
b) contesta le regressioni ¢ chiede la remunerazione delle prestazioni rese oltre tetto
¢) contesta ’assegnazione provvisoria del 90% del tetto
d) contesta la ripartizione trimestrale del tetto
e) contesta 'inclusione nel tetto delle prestazioni a cittadini di altre regioni
f) contesta la non previsione di possibili variazioni rispetto al 2008
Federlazio Salute formula, pertanto, le seguenti proposte emendative:
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- Istituzione di un tavolo di concertazione permanente tra la Regione Lazio e le associazioni di
catcgoria, nell’ambito del quale esaminare periodicamente, con cadenza almeno mensile,
I’andamento della produzione erogata dai soggetti provvisoriamente accreditati;

- assegnazione ai soggetti erogatori di un tetto di remunerazione 2009 effettivamente pari al
100% del tetto 2008, senza ulteriori verifiche alla fine del primo trimestre 2009;

- le risorse economiche non assegnate per mancato raggiungimento del budget da parte di
alcuni soggetti erogatori verrebbero assegnate alle altre strutture ambulatoriali eccedenti il
proprio tetto lasciando inalterata la spesa a carico della Regione Lazio;

- in caso di superamento del tetto di remunerazione definitivo per I’anno 2009, determinato
come sopra, le prestazioni in eccesso sarebbero comunque remunerate al 50% del rispettivo
valore economico fino al 105% del tetto di remunerazione, secondo quanto gia previsto dalla
DGR 731 del 4 agosto 2005;

- possibilita per le strutture private accreditate di trasferire, tramite scrittura privata, parte del
proprio budget non erogato ad un altro soggetto privato accreditato previa comunicazione alla
ASL di appartenenza e alla Regione Lazio. .

- abolizione del tetto di remunerazione per le prestazioni erogate\ar pazienti fuori regione;

- abolizione della regressione tariffaria per le prestazmm Qrogafe nell’ambito del budget tra
I’81% e il 100% dello stesso; NP

- mantenimento del limite massimo del 97% del tetto a){émunerazmnc per le prestazioni
erogate fino a tutto 1l mese di novembre, come prewsthalla normativa vigente, ed abolizione
dei vincoli trimestrali previsti dalio schema di verbalf: d{\mtesa

- modifica ¢ razionalizzazione della disciplina. rlguardante I’erogazione delle prestazioni di
RMN attraverso I’abolizione dei vincoli che gravano solo sul privato accreditato e Iistituzione
di modalita di erogazione identiche per pubbhéQ € prwato

- incremento dei tetti di remunerazione a pa ire dall’anno 2010 in misura non inferiore al 5%

del tetto 2009.

» Federlab Lazio:
a) non condivide la fissazione di bu(iget md1v1dua11

b) non accetta la regressione tarift ana

¢) chiede eliminazione del tetfo pr()vvrsorlo del 90%;
d)} non condivide la trlmestraKzzazlone del budget.

Federlab Lazio propone pertanto
- che sia definito un budget per comparto tenendo conto sia delle necessita che delle

disponibilita; che solo le ulteriori necessita formino oggetto di regressione ¢ che le quote di
budget non utilizzate da una struttura siano attribuite ad altre strutture;

- che siano attivati tavoli tecnici di branca;

- che siano programmati volumi e tipologie di prestazioni erogabili.

» Confindustria formula le seguenti osservazioni e richieste:
a) propone ’adozione di un tetto di branca

b) non accetta [a regressione

¢) non accetta il tetto provvisorio del 90%
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d) non condivide che 1l tetto sia determinato al lordo della compartecipazione
Confindustria propone

- formale e reale parificazione tra pubblico e privato

- norme favorenti la costituzione di reti

- allribuzione tetti in base a fabbisogno per branca

- passaggio all’accreditamento definitivo.

» ANISAP: Disattendendo ogni ipotesi di concertazione, quale quelia avviata e apprezzata da
tutte le categorie, da mandato ad uno studio legale per dar corso ad azioni legali.

RILEVATE le osservazioni sopra riportate, la delegazione di parte pubblica ha proceduto ad
attenta valutazione delle osservazioni e proposte apportando alla proposta iniziale le modifiche
compatibili con I’obiettivo imposto dal piano di rientro sottoscritto dalla Regione con i Ministeri
dell’Economia ¢ Finanze ¢ della Salute (oggi Lavoro, Salute e Politiche Sociali), cosi come di
seguito riportate:

¢ %
» vengono accolte le osservazioni di tutte le associazioni con’eliminazione della previsione
della regressione tariffaria, dell’individuazione di un tetto provvisorio pari al 90%, e del
frazionamento del budget in trimestri; di contro viene individuata una riserva del volume e
tetto di remunerazione in misura pari al 10%, nqﬁ‘\\t;ﬁjﬁfzzabile nel periodo fino al 31 ottobre
e posta a garanzia della assicurazione di prestazioni nei mesi di novembre ¢ dicembre;
e si conferma la modalita di pagamento centra}i‘iizr\z\ét\g;w
e si accoglic la richiesta di realizzazione del percorso di accreditamento istituzionale da
completare entro 11 31.12.2009 secondo fa\;p@),?isione della Legge n. 296/06;
e si accoglic la richiesta di istituzione di tavoli di concertazione per branca;
ed inoltre, fermi restando i limiti di remuncrazione complessivi, in sede di concertazione da
realizzare mediante gli istituendi tavoli,/hsﬂ@gg‘l possibile sottoporre a valutazione altre richieste e in
tale ottica I’intesa regionale ed i consequenziali contratti individuali potranno essere oggetto di
integrazione e modifiche entro il prirﬁQ;Séﬁmestre del 2009, in tale contesto saranno discussi i temi
L

T~
\

riguardanti: )

o fabbisogno, volumie f:ie\iﬁ Dbranca, questi ultimi non unanimemente condivisi;

* criterio storico, regﬁ@ﬁ;}dotazione e reali capacita erogative;

o modalitd di regolazione dei volumi di prestazioni resi a cittadini di altre regioni ed a
cittadini della Regione Lazio;

* possibilita di individuare forme di regressione sull’intero volume di prestazioni in modo
da rientrare all’interno del tetto ed al tempo stesso consentire forme di concorrenza ed
espressione delle potenzialita erogative;

» altre questioni sottoposte all’attenzione;

ed inoltre, la parte pubblica si impegna a fornire indicazioni alle Aziende Sanitarie Pubbliche in
ordine ai volumi di prestazioni assicurati da parte delle proprie strutture in coerenza con i relativi
costl.
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PRESO ATTO del procedimento sopra esposto la delegazione di parte pubblica ha riformulate la

bozza di intesa del 28.11.2008 cosi come di seguito si riporta:

A) T tetti di remunerazione per I’anno 2009 dei soggetti erogatori privati accreditati vengono
stabiliti nefla medesima misura del Budget 2008.

B) Viene individuata uua tiserva del volume ¢ del lello di remunerazione  in wisura pati al 10%
non utilizzabile nel periodo fino al 31.10.2009 posta a garanzia dell’assicurazione di prestazioni
nei mesi di novembre e dicembre.

C) 1l tetto derivante dai criteri di cui sopra ¢ quantificato al lordo della compartecipazione
aggiuntiva disposta a decorrere dall’1.12.2008 con Decreto n. 42 del 17.11.2008 e pertanto sara
oggetto di corrispondente riduzione.

D) La Regione Lazio a consuntivo - a seguito di specifiche valutazioni di maggior fabbisogno
assistenziale legato a particolari situazioni territoriali ¢ di concerto con le AA.SS.LL. —
provvedera a ridistribuire, tra i soggetti che abbiano erogato prestazioni eccedent il tetto di
remunerazione assegnato, I'eventuale quota parte di tetto non assorbita dalle singole strutture.

E) Si conferma per ’anno 2009 la modalita di pagamento centralizzato tramite I’A.O. San
Giovanni Addolorata. g\f N

F) La Regione Lazio si impegna a realizzare il percorso di accredltamento istituzionale da
completare entro il 31.12.2009 secondo la previsione deﬁa Legge 1. 296/06.

G) La Regione Lazio si impegna a istituire tavoli di concertqzmne per branca.

/

RILEVATO che detta proposta di intesa € stata comunwata dalla Regione Lazio - Dipartimento
Sociale Direzione Programmazione Sanitaria, con nota pmt . 146352 del 12/12/2008 mezzo fax -
alle Associazioni rappresentative per ’adesione, da comunlcare entro il 17.12.2008.

PRESO ATTO delle ulteriori osservazioni fbrmu}ate in ordine alla proposta di intesa cosi
rimodulata che, a seguito di attenta analisi;, possono ulteriormente parzialmente recepirsi
formulandosi altresi controdeduzioni in ordi“ne/}agh aspetu non condivisibili, come di segmto
evidenziato, non senza rilevare che suss;&tono ‘posizioni contrastanti tra le stesse associazioni che
schematicamente si riportano: N

1. Osservazioni e richieste che si a 01 0no:

» Per 'ANISAP —rilevata l@no di prot. 515/08 del 17/12/08 — in particolare al:
Punto 3) pur non condividendo I’ aSsunto dovendosi ritenere che il SSR possa ritenere di valutare,
nell’ottica della sinergia pubbli o-prlvato ambiti temporali nei quali garantire le prestazioni da
parte delle strutture pubbliche ovvero acquistarle da privati, ciononostante si ritiene di modificare la
proposta limitando la riserva al solo mese di dicembre e sulla percentuale del 4% del volume di
prestazioni remunerato. Cid anche perché altra associazione aveva formulato analoga proposta con
la sola minima differenza percentuale (3%);

» Per la FEDERLAB, rilevata la nota fax del 16/12/2008,
si procede, come sopra specificato, alla modifica del criterio della riserva;
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» Per la FEDERLAZIO si rileva che sono pervenute due note, una a firma del Presidente di
Federlazio Salute e ’altra a firma del Presidente del “settore sanita privata’;

per la prima di Federlazio Salutc rclativamente al punto a) si accoglie la proposta di prevedere la
possibilita di trasferimento del budget tra strutture nelle modalita gia espresse nella proposta di
intesa al punto D);
per la seconda di Federlazio, settore sanita privata, relativamente al punto 4) si procede, come sopra
riportato, alla modifica del criterio della quota riservata e reiativamente al punto 7}, punto §) e
conclusioni, si condividono le richieste e si assume impegno in tal senso.

2. Osservazioni e richieste che si ritengono infondate o non accoglibili:

» Per ’ANISAP:
relativamente al punto 1) della predetta nota, non ¢ fondata la ritenuta aleatorieta del budget che,
invece, & esattamente individuato in € 449.033.370,00;
e al punto 2) non ¢ chiaro il riferimento al criterio statistico storico che si invoca ¢ comunque va
precisato che per la quantificazione del budget il riferimento ¢ costituito dal vincolante Piano di
rientro; .
e al punto 4) la previsione della regressione ¢ stata gia ehmlnata\ 1 \ﬁé proposta di intesa e la sua
eventuale introduzione, peraltro richiesta da altra assocmzlone, ¢ rimessa alla valutazione
dell’appostto tavolo da costituire; N
¢ al punto 5) ¢ infondata la doglianza circa I’ mversmne/ﬂe} pfdcedlmcnto atteso che la Legge n.
296/06 ha disposto il passaggio obbligatorio all’ accredltamento provvisorio e, solo dall’1/1/2010, il
passaggio all’accreditamento definitivo (o 1st1tu210na)e)\ prgcedura per la quale la proposta di intesa
contiene specifico impegno; N
e al punto 6) pur non essendo chiara I’ osscrvazmne; va comunque precisato che la quota di
compartecipazione di quattro euro costituisce par{e deﬂa remunerazione ¢ quindi rientra nel budget;
¢ al punto 7) st conferma che i} volume di presta’zmm remunerato comprende quelle rese ai cittadini
di altre regiony; NS
¢ al punto 8) non ¢ condivisibile I’ osservazmme per cui la concertazione deve riteners: simulata
perché non € stata accolta la richiesta @ ‘incremento del budget, budget vincolato dal Pianc di
rientro € comunque legato al volume \dl prestazione che il SSR ¢ in condizioni di acquistare; si
aggiunga inoltre che ogni ipotesi dlgamcolazmne mediante regressione, che avrebbe consentito di
prospettare 1’ingresso di forme ch ‘Temunerazione, seppure residuale a parziale ristoro dei costi, €
stata rigettata avendo preteso e &tteniuto solo e sempre la remunerazione al 100% delle tariffe.

» Perla FEDERLAB : ,
la non introduzione dei tetti di branca ¢ dovuta al rifiuto delle altre associazioni e il tema sara
riproposto all’istituendo tavolo;
la rivalutazione dei tetti di spesa e I'incremento per 1 “fuori regione” non puo disporsi atteso il
vincolo del Piano di rientro, ciononostante, in corso di anno, mediante ’apposito tavolo, la
questione sara oggetto di approfondimento.

» Per la FEDERLAZIO SALUTE, relativamente al punto c) si conferma l’attuale non
possibilita di incremento dei limiti di remunerazione.

» Perla FEDERLAZIO SALUTE SETTORE SANITA’ PRIVATA:
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relativamente al punto ) € al punto 3) si conferma I’attuale nen poessibilita di incremento dei limiti
di remunerazione;

¢ al punto 2} si rinvia all’esame da parte dell’istituendo tavolo e sutla base dei volumi di prestazioni
la possibilita di riarticolare il modello di remunerazione;

e al punto 5) non si puod condividere la totale assimilazione delle strutture private, per le quali sono
previsti contratti, e le strutture pubbliche per le quali sono previsti accordi che sono sostanzialmente
inclusi all’interno dei budget per beni, servizi e personale affidati ai direttor1 generali ¢ da quest
alle strutture con vincolo di adozicne della contabilitd direzionale; la stella Legge 296/96, peraltro,
ha previsto percorsi differenziati per il settore privato in termini di tariffe e accreditamento cosi
come il Consiglio di Stato, in recenti decistoni, ha ritenuto la sussistenza di vincoli particolari per il
sistema pubblico ed equiparato. Ciononostante ¢ impegno della Regione procedere a verifiche e
monitoraggi all’interno dei tavoli, sia per [’attivita del settore privato che di quello pubblico;

¢ al punto 6) si conferma che la quota di compartecipazione ¢ parte della remunerazione.

CONSIDERATO tutto quanto sopra espresso, il Sub Commissario ha ritenuto di riformulare i
crlten e le COIldlZlOIll ai quah i direttori gcnerah dovranno mfp%niﬁre\l contratti con gli erogatori

. T tettt di remunerazione per I'anno 2009 dei soggetti( cro}aton privati accreditati vengono
stab111t1 nella medesima misura del Budget 2008, comﬁprenswl delle prestazioni erogate a fuori

mese di dicembre. Q

"¢/ quantificato al lordo della compartecipazione
aggiuntiva disposta a decorrere dall’ 1 .ig.ZQQS con Decreto n. 42 dei 17.11.2008;

3. 1l tetto derivante dai criteri di cui sopra

4. La Regione Lazio a consuntivo \\a\s%mto di specifiche valutazioni di maggior fabblsogno
assistenziale legato a partlcolaﬁ \s\guazmm territoriali e di concerto con le AA.SSLLL,
provvedera a ridistribuire, tra i-soggetti che abbiane erogato prestazioni eccedenti il tetto dl

remunerazione assegnato, 17 cvemuale guota parte di tetto non assorbita dalle singole strutture;
/~ - A\

5. le Strutture si impegnano a‘garantire I'attivitd assistenziale nel corso di tutto ['anno 2009
programmando adeguatamente la propria attivita;

6. Si conferma per lanno 2009 la modalita di pagamento centralizzato tramite I'A.O. San
Giovanni Addolorata;

7. La Regione Lazio si impegna a realizzare il percorso di accreditamento  istituzionale da
completare entro il 31.12.2009 sccondo la previsione della Legge n. 296/06;

8. La Regione Lazio si impegna a istituire tavoli di concertazione per branca;
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9. T hmit remumerabilt di volumi di puestazioni, o sede i verifica af 30 settembre potranno essere
incrementati in misura proporzionale al miglioramento del saldo di mobilita sanitaria
extraregionale per ciascuna struttura che abbia incrementato tra il 2007 e 2008 la mobilita
attiva. Tale principio sard applicato con riferimento agli anni successivi;

RITENUTO di dover adottare uno “Schema di accordo™ per I’anno 2009 per le strutture erogatrici
di prestazioni di specialistica ambulatoriale definito secondo ’allegato schema, parte integrante del
presente provvedimento;

STABILITO che il suddetto schema di accordo dovra essere sottoscritto da ogni singolo soggetto
erogatore con I’indicazione del tetto assegnato come da allegato del presente decreto;

STABILITO altresi che la sottoscrizione degli accordi 2009 ha decorrenza dal 1° gennaio 2009,
con validita fino al 31/12/2009;

RIBADITO che, ai sensi dell’art. 8 quater, comma 2 del D(Lg§502/92 la remunerazione delle
prestazioni erogate non pud essere corrisposta al di ﬁlort cTeIla sottoscrizione degli accordi
contrattuali; N

RITENUTO opportuno che le Aziende Sanitarie Loca()(r d{)v{anno far sottoscrivere 1 contratti
denominati “Schema di Accordo” ai singoli soggetti erogﬁtor) e ne invieranno copia originale alla

/

Direzione Regionale Programmazione Sanitaria — Ar;:a
Sociale della Regione Lazio;

Pmmﬁcaaone Strategica - del dipartimento

RITENUTO di procedere all’accantonamento ‘< €/500 000,00 a fronte di situazioni per cul il
budget 2008 non ha tenuto conto di periodo d)l/ ina ivita neghi anni presi quale base di riferimento
e/o della produzione erogata in nome e per donto di presidi pubblici in virtd di spec1ﬁche
convenzioni e/o a seguito di specifiche valutazmm con concerto con le AA.SS.LL, di maggiore
fabbisogno assistenziale legato a pa;’tm@lar} situazioni territoriali qualora non sia possibile la
compensazione con I’eventuale quota dl tetto non assorbita dalle singole strutture;

RITENUTO che ia competente ]Z)\re;ione Regionale provvedera con propria determinazione, per le
situazioni sopra esposte venﬁcét\c dall ASP — Lazio sanita alla attribuzione della suddetta quota;

CONSIDERATA [’ordinanza del Commissario ad acta del 19 dicembre 2007 relativamente al
reinserimento del Centro Radiologico Di Trapano di Latina nell’elenco dei presidi provvisoriamente
accreditati con il SSN, nonché della nota prot.10738/4500 del 28 gennaio 2009 della competente
Direzione Regionale;

RITENUTO necessario procedere con successiva determinazione dirigenziale all’attribuzione del
budget 2009 alla struttura “Centro Radiologico di Trapano” sulla base dei dati di attivita dei primi
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Il Presidente
MARRAZZO
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