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DECRETO DEL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARI@D ACTA18 marzo 2009, 9.

Finanziamento e definizione del sistema di remunerione delle prestazioni ospedaliere per acuti pefanno 2009 delle
strutture private accreditate non soggette alla rionversione di cui al decreto n. 25/08. Attuazioneet Piano di Rientro di cui
all'accordo sottoscritto ai sensi dell'art 1 commal80 legge n. 311/2004: obiettivi specifici 1.2 22.

IL PRESIDENTE
In qualita di Commissario ad Acta

PRESO ATTO che con Deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’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 Presidente del Consiglio dei Ministri del
17/10/08 ¢ stato nominato il Sub-Commissario per I’attuazione del Piano di rientro della
Regione Lazio con il compito di affiancare il commissario ad acta nella pred15p05121one
dei documenti da assumere in esecuzione dell’incarice éon\mnssanale al sensi della
deliberazione de! Consiglio dei Ministri dell’11 luglio, 2008

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 5@2@ successive modificazioni ed
integrazioni concernente: “Riordino della dlsmplﬁf in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421, asuce“esswe modificazioni” il quale,
prevedendo norme attuative da parte del Gﬁverm) centrale ¢ di quello regionale,
ribadisce 1’obbligo per la Regione di deﬁm{e il fabblsogno appropriato di prestazioni
necessarie alla tutela della salute della pop@lazttme

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 3b /}Dlsposmom per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (iegga finanziaria 2005)” ed in particolare 1’art.1,
comma 180 che ha previsto per 1e\reg10n1 interessate, qualora st verificasse una
situazione di squilibrio econolﬁlc — finanziario, ’obbligo di procedere ad una
ricognizione delle cause ed alla Onseguente elaborazione un programma operativo di
riorganizzazione, di nquahfmf\az one o di potenziamento del Servizio sanitario regionale,
di durata non superiore al t&e}lmo

VISTA I’Intesa Stato Reglom del 23 marzo 2005 che in attuazione della Legge
Finanziaria dello Stato pone in capo alla Regione:
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o l'impegno ad adottare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete
ospedaliera con ’obiettivo, tra 1’altro, del raggiungimento degli standard nazionali
relativi alla dotazione di posti letto per mille abitanti e al tasso di ospedalizzazione
(art.4);

s [’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, l'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario
regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza
degli andamenti con gh obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo economico
per l'anno di riferimento (art. 6);

e la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.] comma 180 della Legge 30
dicembre 2004 - con i Ministri dell’Economia e della Salute di un apposito accordo
che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico,
nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza (art.8);

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di
gestione non ripianabili entro il 31 maggio 2006 ¢ per aver accertato un livello di
indebitamento del settore sanitario di rilevante consistenza si € trovata nella condizione
di dover stipulare 1’accordo previsto nell’art. 1 comma- 180 Legge dello Stato n. 311 del
30/12/2004 — legge finanziaria 2005 - e di dover ottemperare a tutti gli obblighi, ivi
disciplinati, per le Regioni in squilibrio economico f nailzfano

VISTO l’accordo sottoscritto il 28 febbraio/ 2{)07 dal Ministero della Salute, dal
Ministero dell’Economia e dal Presidente della Reglone Lazio per I’approvazione del
Ptano di rientro di individuazione degli 1nterven11 per il perseguimento dell’equilibrio
economico ai sensi dell’art. 1 comma 180 d l\/L 30 dicembre 2004 n. 311;

CONSIDERATO che gli interventi ihdw;iduati dal Piano di rientro sopracitato sono
per la Regione Lazio vincolanti a}\sensl dell’articolo 1, comma 796, lettera b della
legge 27 dicembre 2006 n. 296 :

VISTA la DGR n. 149 del @61}3 2007 con la quale ¢ stato approvato [’accordo
sottoscritto in data 28.02. O'Ked il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione e
razionalizzazione del Servkzu} Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale
parte integrante;

CONSIDERATO che ai punti 7) e 9) della succitata Deliberazione ¢ previsto che il
Commissario ad Acta si attivi al fine di realizzare un riassetto della rete ospedaliera con
adeguati interventi per la dismissione/riconversione dei presidi non in grado di
assicurare adeguati profili di efficienza ed efficacia e la revoca degli accreditamenti per
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le corrispondenti strutture private accreditate nonché per il riequilibrio dell’offerta a
favore delle strutture territoriali intermedie € dell’assistenza domiciliare;

RILEVATO, in particolare, che:

s il predetto piano di rientro prevede interventi generali e specifici all’interno dei quali
sono sviluppati obiettivi operativi ed interventi con |’indicazione, per ognuno di essi
dei tempi e dei modi di realizzazione,

e tra gli obiettivi individuati nel Piano di Rientro rivestono particolare importanza
quelli relativi alla riorganizzazione della rete ospedaliera pubblica e privata;

VISTO il DL n. 112/08 convertito nella L. n. 133/08, recante disposizioni urgenti per lo
sviluppo economico, la semplificazione, la competitivita, la stabilizzazione della finanza
pubblica e la perequazione tributaria, con particolare riferimento all’art. 79 riguardante
la “Programmazione delle risorse per la spesa sanitaria™;

VISTA la legge regionale 11 agosto 2008 n. 14; Q2
& ﬁ\\f\\\\\ o

VISTO Farticolo 1, comma 2, della Legge 662/96; <. /

//

VISTO I'articolo 1, comma 796, lettera b) Legge 29672906 (Fmanz1ar1a 2007);

CONSIDERATO che 1’tdoneo d1mens1onamenta deﬂe strutture sanitarie di ricovero
per acuti, in relazione alla tipologia di prestaztom da erogare, rappresenta uno dei
principali requisiti per gara.nt1re la m1g1101‘e quahta dell’assistenza sia in termini di
efficienza ed efficacia, sia sul versante Q:lell’appropnatezza ¢ delle sicurezza per il
paziente;

VISTA la DGR 175 del 21 marm 2908 avente ad oggetto: “Finanziamento e
definizione del sistema di remuneqazmne delle prestazioni ospedaliere per acuti dei
soggettl erogatori privati accredxtatl per l'anno 2008. Attuazione del Piano di rientro di
cui all'accordo sottoscritto ai seg si'dell'art 1 comma 180 L.311/2004: obiettivi specifici
12-227; _—

\
{ ‘\\

VISTO il Decreto comxm?sa:rlale n. U0020 del 5 settembre 2008 avente ad oggetio:
“Integrazioni e modifiche alla DGR n. 175 del 21 marzo 2008”;

VALUTATO che le risorse necessaric a garantire i livelli di assistenza
extraospedalieria, in particolare quello dell’assistenza territoriale, possano essere
reperite solo riconvertendo parte della spesa eccessiva a livello ospedaliero eccedente di
gran lunga la media nazionale e lo standard previsto dagli atti di programmazione
nazionale;
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VISTO il Decreto commissariale n. U0025/08 con cui sono stati adottati 1 primi
interventi per il riassetto della rete ospedaliera regionale e il riequilibrio dell’offerta a
favore delle strutture territoriali in considerazione dell’eccessivo numero di posti letto
per acuti;

CONSIDERATO che il medesimo decreto prevedeva:

- l’individuazione, per la riorganizzazione a regime dell’intera rete ospedaliera,
come ulteriori criteri in base ai quali riconvertire o sospendere 1’accreditamento
provvisorio dei presidi pubblici ¢ non pubblici relativamente all’attivita di
ricovero per acuti ordinari ed in day hospital, indicatori di appropriatezza,
nonché di efficienza sulla base dei differenti livelli di complessita nei quali
inquadrare le attivita dei singoli presidi e delle singole strutture complesse;

- Tindividuazione di ulteriori interventi indispensabili a ricondurre entro i limiti
previsti dalla normativa vigente il rapporto posti legto per acuti/popolazione;

VISTO il decreto commissariale n. U0043 del 17 novembref 2008 avente ad oggetto:
“Individuazione del fabblsogno di postl letto per acuta n(:lla Regione Lazio per ’anno
2009 e conseguente riorganizzazione e r:quahﬁcazwrie della rete ospedaliera e
dell’ offerta territoriale regionale”, con cui : )

1. viene approvato, quale adempimento prevlsto dal Piano di Rientro, a stralcio del
Piano Sanitario Regionale, e quale atto di programmazione regionale che
definisce il fabbisogno di assmtenza\ospcdahera per acuti, di RSA, di Hospice ¢
di Presidi di assistenza territoriale denominati Presidi Territoriali di Prossimita
(PTP), il piano di "quuahﬁcazione della rete ospedaliera e potenziamento
dell’offerta territoriale nella Keglqne Lazio";

\‘
2. viene approvato conseguente/mente il fabbisogno delle tipologie assistenziali
strumento di rlconver\slohe comprese quelle riferite all’attivita specialistica
ambulatoriale;

3. viene dato man/da% >ai DD.GG delle Aziende Sanitarie interessate, fermo
restando quanto gid previsto dal Decreto del Commissario ad Acta n. 25/08, di
adottare tutti gli atti necessari affinché il processo di riconversione,
riqualificazione e rimodulazione dell’offerta sanitaria delle ulteriori strutture
interessate sia stato avviato entro il 31.12.08 e comunque completato entro e
non oltre il 31.3.2009;

4. viene stabilito, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 1, comma 796, lettera b)
Legge 296/2006, in merito alle determinazioni che possono comportare effetti di
variazione dei provvedimenti normativi ed amministrativi gia
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adottati dalla medesima regione in materia di programmazione sanitaria, che
Paccreditamento potrda essere concesso alle case di cure soggette a
riconversione, in via provvisoria per l’avvio di nuove attivitd in strutture
preesistenti ai sensi del comma 7 articolo 8-quater del D.Lgs. 502/92 e
successive modifiche ed integrazioni, fermo restando il possesso dei requisiti
minimi per I’autorizzazione all’esercizio di cui alla Legge regionale n. 4/03;

5. viene dato atto che, all’ulteriore riduzione di 145 posti letto per acuti, si
provvedera in sede di sottoscrizione dei protocolli d’intesa Universita-Regione;

TENUTO CONTO che detti decreti, allo stato non validati dal tavolo di verifica ed
oggetto di imminente riadozione, hanno fornito comunque elementi e indicazioni per la
riconfigurazione di una serie di Case di Cura da considerare come anticipazione della
riformulazione della rete ospedaliera;

VISTO il Decreto commissariale n, U0044 detl 17 novembre 2008 avente ad oggetto:
“Definizione dei livelli massimi di finanziamento e remﬁnera,zwne delle prestazioni
sanitarie acqulstate da privato per I’anno 2009” in cui e 1nolfre prevista la definizione di
accordi con i soggetti erogatori; N

VISTO il Decreto commissariale n. U0005 del 21 f:nnaio 2009 avente ad oggetto:
“Ratifica intese con i soggetti privati accredﬂ;a{}\ erogatorl di prestazioni per acuti
definite ai sensi dei Decreti Commissariali (n 25/()8 e 43/08”, in cui & inoltre stato
approvato il documento “Criteri generali &\modallta operative adottate dal tavolo
tecnico per la definizione delle intese di rlcon\/erswne ex decreti n. 25/08 ¢ 43/08 del
Presidente della Regione Lazio in quahta dLCommmsarlo ad acta”, con cui sono state
ratificate le intese sottoscritte con i sdggcttl erogatori interessati dalle proposte di

I\

riconversione totale o parziale; N ©
/‘ A\ \\

VISTO I’art. 8 quinguies, comn1@2 del d.lgs. 502/92 che prevede la stipula di contratti
con le strutture private ¢ con professmnlstl accreditati anche mediante intese con le
loro associazioni rappresentanve a livello regionale che indicano tra ’altro:

o gli obettivi di salute\ ei programmi di integrazione dei servizi;

¢ il volume massimo di prestazioni che le strutture si impegnano ad assicurare,
distinto per tipologia e per modalita di assistenza,

e il corrispettivo preventivato a fronte delle attivita concordate risultante dalla
applicazione dei valori tariffari e della remunerazione extratariffaria delle
funzioni incluse nell’accordo, da verificare a consuntivo sulla base dei risultati
raggiunti e delle attivita effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali;

VISTO P’art. 8 gquater, comma 2, del d.lgs 502/92, che a tal proposito, prevede che la
qualita del soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del

— 47 —



14-4-2009 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZD - N. 14 - Parte prima

servizio sanitario nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate,
al di fuori degli accordi contrattuali di cui al suddetto art. 8 quinguies;

VISTO I’art. 8 quinquies, comma 2/e-bis, del d.lgs. 502/92 che prevede la modalita con
cul viene comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle strutture,
correlato ai volumi di prestazioni concordato, prevedendo che in caso di incremento a
seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso dell'anno, dei valori unitari
dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera,
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni
comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate si intende
rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti regionali, fatta salva la
possibile stipula di accordi integrativi, nel rispetto dell'equilibrio economico finanziario
programmato;

PRESO ATTO delle proposte di riconversione contenute nel citato documento
elaborato dall’ ASP — LazioSanita, allegato al decreto n. U(@43/08

PRESO ATTO che sono stati tenuti una serie di 1nco tr1 tra la Regione Lazio
rappresentata dal Sub Commissario per il plano di rlentrqe 1 rappresentanti dell’AIOP,
Federlazio Salute e Confindustria per pervemre aJl’mtesé finalizzata alla stipula dei
contratti per I’erogazione di prestazioni di ricoverol per acutl da parte della Case di Cura
private non soggette alla riconversione di cui al chre on. 25/08;

PRESO ATTO che nel corso degli incontri- Q\attraverso corr1sp0ndenza le parti hanno
tenuto un percorso tendente ad avvicinare le rlspettlve posizioni, in partenza piuttosto
distanti;

PRESO ATTO che nell’ultima nunicme del 06.02.2009 — come da verbale che fa parte
integrante del presente pl'OVVCdl mn - la parte pubblica rappresentata dal Sub
Commissario assistito dalla struttura tecnica ha formulato la seguente proposta:

1) “Strutture che mantengoho 1a proprla configurazione senza riduzione di
posti letto: il Budget. e\quaﬁtlﬁcato in misura pari al 2008 con la riduzione
del 4% (quattro) Ilnlezata a concorrere alla riduzione del tasso di
ospedalizzazione, particolarmente elevato nella regione Lazio.

2) Strutture che mantengono la propria configurazione con una riduzione di posti
letto: il Budget ¢ quantificato in misura pari al 2008 con percentuale di
riduzione dello stesso  in misura pari all’ 80% (ottanta) della riduzione
percentuale dei posti letto sul totale accreditato, e comunque non meno del 4%
(quattro) e non oltre il 14% (quattordici).

3) Strutture che vengono riconvertite in monospecialistiche o alle quali sono
assegnati anche solo posti letto diurni: il Budget & stato gia quantificato con
apposite intese in relazione al valore medio per posti letto riconosciuti in base
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alle specialitd oggetto di riconversione; qualora il budget cosi quantificato
fosse superiore al budget 2008, si mantiene quest'ultimo con abbattimento
del 4% (quattro); viene inoltre consentito il trasferimento del Budget
assegnato con l'intesa di riconversione tra attivitd per acuti e attivitd di
specialistica ambulatoriale. Sono pertanto fatte salve le intese sottoscritte
ferma restando la riduzione del 4% (quattro) nonché le deroghe ivi contemplate
e di cui al Decreto Commissariale n. 5 del 21 gennaio 2009

4) Strutture che devono convertire posti letto in lungodegenza post-acuzie o RSA
o altra tipologia residenziale territoriale, anche in combinazione con quanto
previsto al punto "3": il Budget viene quantificato, o nel caso di cut al punti
"3" e "4", combinato - in base alle tariffe specificatamente previste dalla
normativa vigente per le diverse tipologie assistenziali. In tale ipotesi, qualora
dovesse determinarsi un tetto superiore a quello fissato per il 2008 sara
mantenuto questultimo con riduzione del 4% (quattro), considerando nel
volume P’intera tariffa comprensiva della quota a carico dell’utente. Sono
fatte salve le intese sottoscritte ferma restando la\bl duzione del 4% (quattro)
nonché le deroghe ivi contemplate e di cui al decreto “del 21 gennaio 2009.

5) In sede di stipula dei singoli contratti le struftur@ dovranno produrre per la
verifica il titolo dell’accreditamento, consegueﬁfeinente il valore del volume
delle prestazioni remunerate sara proporzm//almente ridotto in funzione
dell’insussistenza del titolo. -

6) Sulla scorta dei suindicati criteri & quantlﬁcablle un volume eventuale di
prestazioni remunerate pari a circa 3l¢ (trecentoquattordlm) milioni di euro
comprensivo dei budget di remunﬂrazmne gid concordati di cui al Decreto
Commissariale n. 5 del 21 genna1q2009 .

PRESO ATTO che con nota prot.. n\UC000148 del 11.02.2009 la parte pubblica ha
trasmesso copia del verbale dellé numone del 6 febbraio 2009 al quale il Sub
Commissario ha ritenuto di far, segmre il seguente addendum inviato in calce al verbale
con invito a fornire urgente rrsphsta

“ Dopo la chiusura dell? anbntro la parte pubblica ha proceduto ad un’attenta
valutazione delle posmﬁo\ ‘espresse dalle parti private, pervenendo alle seguenti
conclusioni:

a. La valutazione della contestazione circa i criteri ¢ gli effetti della
riduzione dei posti letto in conseguenza delle relative performance
necessita di tempi tecnici e di confronto con le parti, ¢ pertanto deve
essere necessariamente rinviata in uno agli effetti sui budget.

b. L’ipotesi di disciplinare in maniera uniforme 1’utilizzo di posti letto di
strutture private nei periodi annuali piu critici, a seguito di necessari
trasferimenti di pazienti dalle strutture pubbliche, & percorribile nella
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misura in cul venga puntualmente disciplinata la fattispecie, con
particolare riguardo al monitoraggio det trasferimenti effettuati, tramite il
sistema informativo SIES, alla individuazione di un tetto massimo di
spesa, ¢ alla eliminazione di estemporanee iniziative di singole Aziende
Sanitarie

¢. La richiesta di riconoscimento della remunerazione delle prestazioni
rese ai cittadini di altre regioni anche oltre il tetto previsto per tali
prestazioni appare legittima, atteso che le relative risorse sono acquisite
dalla Regione in sede di compensazione della mobilitd sanitaria
interregionale.

“1”

Per effetto di quanto evidenziato al punto del verbale di riunione, si ritiene
coerente determinare i tetti di prestazioni per ’anno 2009 con le modalita
proposte dalla parte pubblica, integrate con le clausole di cui alle lettere “a”, “b”

“c” del presente addendum e prevedendo una quantificazione del volume delle
prestazwm remunerate per ’anno 2009 per le fattlspe/cxe di cui ai punti “1” e
“27del verbale di riunione, in misura pari ai tetti di gpésad;:l 2008 ridotti del 5%
(cinque) con espressa riserva di confronto, -ai fini “dell’ applicabilita di
un’ulteriore percentuale di riduzione in relazione z; quamo indicato al punto “a”
del presente addendum. )

In tal modo cumulando gli interventi gia cor\mordatl con le 19 case di cura
riconvertite in monospecialistiche e quelli ulteTLer “di cui alla presente ipotesi si
determina un tetto complessivo di 306 (trecentesel) milioni di Euro per I’attivita
ospedaliera, ferme restando le ulteriori risorse messe a disposizione per attivita
da assicurare a seguito di riconversioni- (RSA Hospice) che la Regione ha inteso
promuovere, e pari circa a 12 (dodwl,)mmlhom di euro, cui deve considerarsi
ulteriormente aggiunta la quota a carlco dell’utenza delle RSA.”

N
\\\
~ N\

PRESO ATTO che Federlazio \Salute con fax in data 13.02.2009, ha comunicato il
proprio assenso precisando tr;; l\altro quanto segue:

“ La firma al documento@ hppone quale espressione di assenso alle conclusioni
manifestate dalla parte pubblica nell’addendum al verbale dell’incontro di cui
alla nota prot. UC000148.

Tuttavia alcune posizioni, emerse nel corso dell’incontro del 06 febbraio u.s.,
non risultano esplicitate nella bozza trasmessaci.

In particolare:
a) premessa dell’intesa, come del resto costantemente emerso anche in
precedenti incontri, ¢ il formale impegno della Regione Lazio a valutare
con le parti private, nonché, se del caso, a correggere e rettificare, gli
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errori materiali ¢ di calcolo relativi a posti letto, budget di struttura e
accreditamenti segnalati dalla case di cura e/o dalle Associazioni;

b) sari necessario convocare in tempi rapidissimi un tavolo tecnico al fine di
considerare tutte le problematiche relative a prestazioni che, per
particolare natura di urgenza e complessitd, non possono essere
ricomprese nel tetto;

¢} nel condividere I’ipotesi di disciplinare in maniera uniforme 1'utilizzo di
posti letto di strutture private per pazienti provenienti dal pronto soccorso
o avviati presso le singole strutture sanitarie dall’azienda 118 in tuttt 1
periodi annuali critici, si suggerisce un’adeguata individuazione dei livelli
di finanziamento ecxtra budget, raccordata alle esigenze reali della
popolazione;

d) dovra essere data attuazione alla delibera della Giunta Regionale (DGR
1060/2007) che, recependo il verbale d’accordo sottoscritto 1l 3/12/2007
fra 1’Assessore alla Sanita della Regione Lazio e i Rappresentanti di
alcune strutture private accreditate, prevede l’impegno delle strutture
stesse di assumere parte del personale “Life. Hﬂspltal” a fronte di un
incremento di tetto corrispondente al costo. medlo del dipendenti assunti.”

PRESO ATTO inoltre che analogamente Conﬁndustr}a cem nota prot. n. 170/09/VB del
12.02.2009 ha formulato il proprio assenso prec1san@0 quanto segue:

13

In riferimento alla Vostra richiesta deﬂ \1702/2009 nel prendere atto con
soddisfazione che sono stati condivisi i prmi:lpl d1 equitd ed efficienza di sistema che
avevamo proposto anche d’intesa con altre assomazwm datoriali, si conferma la nostra
adesione all’addendum della bozza di “V/egbaie 'dell’incontro del giorno 6 febbraio 2009
tra la Regione Lazio, Dipartimento Soclale Direzione Regionale Programmazione
Sanitaria, e le Associazioni di cate{gorla AIOP CONFINDUSTRIA, FEDERLAZIO
SALUTE”.

Restiamo in attesa di una Vosﬁg éonvocazmne per la sottoscrizione formale e fin d’ora
Vi chiediamo di inserire n&l verbale definitivo, come nostra dichiarazione, quanto
segue:”Confindustria Lazic ﬂsadlsce I’esigenza che, nel dare attuazione al sopra001tat0
verbale, si proceda alla o\}n;mnamone dei cosiddetti “errori e omissioni” nei file
regionali, relativi alle strutture private accreditate. Confindustria Lazio dichiara altresi
che con la sottoscrizione del verbale non intende contestualmente condividere la
rimodulazione dei posti letto, cosi come definita con altri atti. Confindustria Lazio,
infine, invita la Regione ad attivare un tavolo tecnico per elaborare le modalita operative
di attuazione dei servizi extraospedalieri sul territorio, al fine di ridurre la “pressione
inappropriata” sulla rete ospedaliera regionale”.

PRESO ATTO che I’AIOP, con nota prot. n. 74/2009 del 12.03.2009 nel rappresentare
quale prima considerazione, che il sacrificio richiesto alla categoria appare non
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accettabile, ha rinviato una compiuta valutazione con conseguente posizione ufficiale,
successivamente alla specifica riunione degli associati gia convocata per il 17.03.2009;

DATO ATTO che la tempistica prevista per la sottoscrizione dei contratti individuali
da trasmettere al tavolo di verifica non consente ulteriori attese, essendo peraltro
trascorso oltre un mese dall’incontro. Cio nonostante ¢ impegno della Regione tenere in
debita considerazione le eventuali osservazioni che dovessero pervenire, fermo restando
il budget economico;

CONSIDERATO quanto sopra espresso, il Sub Commissario ha ritenuto di riassumere
1 seguenti criteri, emersi dal confronto con le associazioni rappresentative delle Case di
Cura private eroganti prestazioni di ricovero per acuti, ai fini della stipula dei singoli
contratti di fornitura da effettuarsi entro il 20 marzo p.v. previa valutazione e conferma
della struttura tecnica dell’ Assessorato e ratifica del commissario con il presente
decreto:

“Definizione tetti di spesa correlati ai volumi di prestazmne dfr ricovero per acuti per
I’anno 2009:

1} Strutture che mantengono la proprla conﬁgur@zmne senza riduzione di
posti letto: il Budget é quantificato in mls@(ra pari al 2008 con la riduzione
del 5% (cinque) finalizzata a concorrerc alla riduzione del tasso di
ospedalizzazione, particolarmente elevato nella Reglone Lazio;

/\4

2) Strutture che mantengono la propria ccmﬁgurazmne con una riduzione di posti
letto: in prima istanza il Budget & quanﬁlﬁcato in misura pari al 2008 con la
riduzione del 5% (cinque) ﬁnahziata a concorrere alla riduzione del tasso
di ospedalizzazione, partlcolarmenté “¢levato nella Regione Lazio. Per tali strutture
seguiranno incontri finalizzati a\fcrlﬁcare causa ed effetti della riduzione di posti
letto su volumi di prestazioni- clm ‘eventuale successiva integrazione dell’accordo ¢
consequenziale riduzione defif;tto di spesa;

3) La Regione si 1mpegnd a\}alutare relativamente a periodi annuali compresi
fra dicembre e marzo, le modalita di concorso al riconoscimento di
prestazioni derlvanfu\da ‘trasferimenti di pazienti da parte delle strutture
pubbliche determinati da particolari criticita, nonché prestazioni di urgenza
¢/o caratterizzate da particolare complessita;

4) I limiti remunerabili di volumi di prestazioni, in sede di verifica al 30
settembre potranno essere incrementati in misura proporzionale al
miglioramento del saldo di mobilitd sanitaria extraregionale per ciascuna
struttura che abbia incrementato tra il 2007 e 2008 la mobilita attiva. Tale
principio sara applicato con riferimento agli anni successivi;

— 52—
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RITENUTO necessario chiarire che i budget 2009 delle Case di Cura private sono
comprensivi anche delle prestazioni erogate ai residenti fuori regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari);

RITENUTO di dover adottare uno “Schema di accordo” per l’anno 2009 per le
strutture erogatrici di prestazioni ospedaliere per acuti definito secondo |’allegato
schema, parte integrante del presente provvedimento;

STABILITO che il suddetto schema di accordo dovra essere sottoscritto da ogni Casa
di Cura privata non oggetto delle intese di cui al decreto n. U0005/09 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, comm@/ﬁ del D.lgs 502/92, la
remunerazione delle prestazioni erogate non puo esseré Qoﬁisposta al di fuori della
sottoscrizione degli accordi contrattuali; NN

RITENUTO opportuno che le Aziende Sanitarie Lm:alr/dovranno far sottoscrivere i
contratti denominati “Schema di Accordo” ai smgoﬁ/ sOggettl erogatori e ne invieranno
copia originale alla Direzione Regionale /ngrammazmne Sanitaria — Area

—

Pianificazione Strategica - del dipartimento Smcraie della Regione Lazio;

Le Premesse sono parte integl'a.nte € SOSt‘é/IiZL;'il\é/del presente decreto
\ v ) /3

® Di richiamare tutto qualxo éépresso in premessa;

\\ D

e Difissare i seguent@r‘ten ai fini della stipula dei singoli contratti di fornitura:

“Definizione tetti di spesa correlati ai volumi di prestazione di ricovero per acuti
per 'anno 2009:

1) Strutture che mantengono la propria configurazione senza
riduzione di posti letto: il Budget ¢ quantificato in misura pari al
2008 con la riduzione del 5% (cinque) finalizzata a concorrere alla
riduzione del tasso di ospedalizzazione, particolarmente elevato nella
Regione Lazio;

2) Strutture che mantengono la propria configurazione con una riduzione
di posti letto: in prima istanza il Budget & quantificato in misura pari al
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2008 con la riduzione del 5% (cinque) finalizzata a concorrere alla
riduzione del tasso di ospedalizzazione, particolarmente elevato nella
Regione Lazio, Per tali strutture segniranno incontri finalizzati a verificare
causa ed effetti della riduzione di posti letto su volumi di prestazioni con
eventuale successiva integrazione dell’accordo e consequenziale riduzione
del tetto di spesa;

3) La Regione si impegna a valutare, relativamente a periodi annuali
compresi fra dicembre e marzo, le modalita di concorso al
riconoscimento di prestazioni derivanti da trasferimenti di pazienti da
parte delle strutture pubbliche determinati da particolari criticita,
nonché prestazioni di urgenza e/o caratterizzate da particolare
complessita;

4) I limiti remunerabili di volumi di prestazioni, in sede di verifica al 30
settembre potranno essere incrementati in misura proporzionale al
mlglloramento del saldo di mobilita sanla/rla extraregionale per
ciascuna struttura che abbia incrementato “tra 11 2007 e 2008 la

mobilita attiva. Tale principio sara appllcato COI;I rlferlmento agli anni
successivi; PAN,

777‘\ N / /
Di approvare ’allegato denominato “TETTI 2009” che riporta la quantificazione
dei tetti di remunerazione per I’anno 2009,/pe\1' singola Casa di Cura privata non
oggetto delle intese di cui al decreto n. U0905/09

Di approvare ’allegato denominato “Sch ma di accordo 2009”, parte integrante
del presente decreto, che dovra essere “sottoscritto da ogni singolo soggetto
erogatore con decorrenza dal 1° genna;lo 2009 e validita fino al 31.12.2009 con
P'indicazione del tetto assegnato;

Che la remunerazione delf& ;féstazioni non puo essere corrisposta al di fuori
della sottoscrizione degll gccm'dl contrattuali;

Che le Aziende Samtﬁlel,ocah dovranno far sottoscrivere 1 contratti denominati
“Schema di Accorde™ ai singoli soggetti erogatori e ne invieranno copia
originale alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria — Area
Pianificazione Strategica - del dipartimento Sociale della Regione Lazio;

Il presente decreto sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regione Lazio.

Il Presidente
MARRAZZO
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BUDGET 2009 ASSISTENZA OSPEDALIERA PER

ACUTI DA PRIVATO

BUDGET 2009

COA OSPEDALE ACUTI

Valore
101 120079  {Villa Domelia 6.909.501
101 120084 |villa Tiberia 21.341.221
101 TOTALE ASL RMA 28.250.721
102 {120132  |Guamieri 14.203.139
102 ]120166 [Nuova Itor 14.670.697
102 TOTALE ASL RMB 28.873.837
104 [t20113  |VillaPia -, 8.235.268
104 120171 |Citta' di Roma ot 14.960.396
104 120173 |European Hospital o 16.268.921
104 TOTALE ASL RMD o] . 39.464.585
105 [120097 [Villa Aurora f’ 6.254.077
105 [120163  |San Feliciano N 12.221.779
105 120180 |Awurelia Hospital 28.246.813

105 TOTALE ASL RME 46.722.668

108  [120082 |Villa delle Querce 854342
108 120096 |Madonna delle Grazie . y 11.795.932
108 120134 [SantAnna o~ ' 12.264.289
108 J120176 |Istituto Ncurotrau{pﬁtgfsiéiﬁbﬁ[‘taliano 15.836.347
108 [120196  |San Raffacle di Velietri )) 2.128.367
108 TOTALE ASL RMH 42.879.277
111 [120209 |Casa del S?I‘c}}\\\ 9.531.644
111 |120212  |Istituto Chitwrgice Ortopedico Tranmatelogic 24.817.204
11 J1z0215  |citea df Aprilia” 10.975.461
111 TOTALE ASL LT 45.324.309
ATOTALE | 231.515.398 |

/ ‘: A
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