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: Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Ceonsiglio dei Ministri del 28 ottobre 2009)

DECRETOn. U009 & [ 2009

OGGETTO: definizione dei livelli massimi di finanziamento e remunerazione delle
prestazioni sanitarie acquistate da privato per anno 2010

L COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO che con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 28 ottobre 2009, il
Professore Elio Guzzanti & stato nominato Commissario ad acta pro tempore per la
realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai
disavanzi del settore sanitario;

VISTO il D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, recante
“Riordino della disciplina in materia sanitaria”, che disciplina il sistema di
finanziamento a quota capitaria da assicurare alle Regioni per garantire livelli uniformi
di assistenza e introduce i sisiema di finanziamento ¢ di remunerazione a prestazione
dei soggetti pubblici e privati che erogano assistenza sanitaria;

PRESO ATTO in particolare:

= del D.Lgs. n. 229/99 che ribadisce I’obbligo per la Regione di definire il
fabbisogno appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute della
popolazione;

= della Legge n. 133/2008 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 25 giugno 2008, n. 112, recante disposizioni urgenti per lo sviluppo
economico, la semplificazione, la competitivita, la stabilizzazione della finanza
pubblica e la perequazione tributaria®;

= degli artt. 8 quinquies e 8 sexies del D.Lgs. n. 502/92 cosi come modificati dalla
L. 133/08, di conrrarsione delt DL n, 112/09-

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 setiore sanitario di rilevante consistenza si & trovata nella condizione

di dover stipulare P’accordo previsto nell’art. 1 comma 180 della Legge 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 finanziario;

VISTO Paccordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Salute, dal
Ministero dell’Economia e dal Presidente della Regione Lazio per "approvazione del
Piano di rienfro di individuazione degli interventi per il perseguimento deil’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 sopraccitato sono

per la Regione Lazio vincolanti ai sensi deli’articolo 1, 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 e
razionalizzazione del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale
parte infegrante;

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 2.2.1 — 2.2.2 -2.2.4 — 2.2.7 ) risultano collocate le misure e
le iniziative da assumere in materia di determinazione dei sistemi tariffari da applicare
per la definizione della remunerazione delle prestazioni ospedaliere ¢ di assistenza
specialistica ambulatoriale di soggetti erogatori, la definizione dell’accordo triennale di
erogazione di prestazioni da parte dei soggetti erogatori in anaicgia alla DGR143/06, 1a
qualificazione dell’assistenza ambulatoriale attraverso Pintroduzione dei PAC, la
disciplina del cosretto ed appropriato uso delle apparecchiature e prestazioni di RMN,
r’ esclusmne dax LEA di alcune prestazmm di hsmkmemtempxa

VISTO 1! DM {2 aprile 2002 ~ ospedalizzazione domiciliare — con il quale il
Ministero della salute ha fissato le linee di indirizzo per le attivita domiciliari ad elevato
impegno assistenziale;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U 0025 dell’ 11 settembre 2008 avente
ad oggetio “Riassetto della rete ospedaliera regionale ¢ riequilibrio dell’offerta delle
strutture territoriali. Ritiro del Decreto del Commissario ada acta n. 13 del 5 settembre
2008. Approvazione primi interventi”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U 0043 dell’17 novembre 2008 avente
ad oggetto “Individuazione del fabbisogna di posti fetto per acuti nella Regione Lazio

per ’anno 2009 e conseguente norgzmszzazzone e riqualificazione della rete ospedaliera
regicnale e dell’offerta territorials vogicale™ e e e s

VISTI i Decreti del Commissario ad Acta:

n. U0051/08 “Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle

prestazioni di riabilitazione ex art. 26 legge 833/78 dei soggetti erogatori

privati accreditati per I'anno 2009. Attuazione del piano di rientro di cui

all’accordo sottoscritto ai sensi dell’art. 1 comma 180 L. 311/2004;

obiettivi specifici 1.2. - 2.2.”; ,é,
n. UOBO3/09 “Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle

prestazioni neuropsichiatriche dei soggetti erogatori privati accreditati

per Panno 2009. Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo
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n. UO004/09

n. UO005/09

n. U0009/09

n. U0019/09

n. U022/69

n. U0041/09

n. U0056/09

n. U0060/09

n. U0061/09

segue DECRETO n. Vao8&del 2 g Q{C! 2&@9

sottoscritto ai sensi dell’art | comma 180 L. 311/2004 : obiettivi specifici
L1-1.3.7

“Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni di RSA dei soggetti erogatori privati accreditati per {’anno
2009. Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo sottoscritto ai
sensi dell’art 1 comma 180 L. 311/2004:0biettivi specifici 1.1 - 1.2 -
1.3.7;

“Ratifica intese con i soggetti privati accreditati erogatori di prestazioni
per acuti definite ai sensi dei Decreti Commissariali n. 25/08 ¢ 43/08™;
“Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale dei soggetti privati
accreditati per P'anno 2009, Attuazione del Piano di rientro di cui
all’accordo sottoscritto ai sensi dell’art | comma 180 L. 311/2004:
obiettivi specifici 1.3.1 -2.2";

“Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni ospedaliere per acuti per Panno 2009 delle strutture private
accreditate non soggette alla riconversione di cui al decreto n. 25/08.
Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi
dell’art 1 comma 180 L.311/2004 : obiettivi specifici 1.2 - 2.27;
“Finanziamento ¢ definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni di Hospice dei soggetti erogatori privati accreditati per
I"anno 2009. Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo
sottoscritto ai sensi dell’art 1 comma 180 L. 311/2004:obiettivi specifici
LE-12-1.37

“Definizione fabbisogno posti letto, finanziamento e sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere di  riabilitazione e
lungodegenza medica post acuzie per ’anno 2009. Attuazione del Piano
di rientro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi deli’art | comma 180 L.
311/2004:0biettivo specifico 1.3.1.™;

“Integrazione e modifiche al Decreto del Presidente in qualitd di
Commissario ad Acta n. U0041/2009: “Definizione fabbisogno posti
fetto, finanziamento e sistema di  remunerazione  delle

“picsiaziesi ospedaliere di riabilitazione € iungodegenza medica post -

acuzie per "anno 2009. Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo
sottoscritto ai sensi delf’art | comma 180 L. 311/2004:0biettivo specifico
1317

“Approvazione degli accordi per I'individuazione dei tetti di spesa
riconosciuti al Policlinico Gemelli e al Campus Biomedico daila Regione
Lazio corrispondenti ai volumi di prestazioni da rendere per I’attivita
ospedaliera, specialistica e di distribuzione dei farmaci per Ianno 2009”;
“Decreto del Presidente in qualitd di Commissario ad Acta n. 5 del 21
gennaio 2009: erogazioni prestazioni di specialistica ambulatoriale, APA,
PAC da parte delle strutture riconvertite™;

%‘T
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n. U0062/09 “Ratifica intese con i soggetti privati acereditati erogatori di prestazioni
per acuti definite ai sensi dei Decreti Commissariali n. 25/08 e 19/09,
Proroga termini di cui al Decreto Commissariale n. 5/09.”;

n. UOD68/09  “Integrazioni e modifiche al Decreto del Presidente in qualita di
Commissario ad Acta n. U 0040 del 18.06.09: Rettifica Decreto del
Presidente in qualitd di Commissario ad Acta n. U 0021 del 23 marzo
2009: Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni erogate dagli Ospedali classificati per Iattivita ospedaliera
per acuti € specialistica ambulatoriale per Panno 2009. Attuazione del
Piano di rientro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi dell’art | comma
180 L. 311/2004:0biettivi specifici 1.1 - 1.2~ 1.3.2.2™

n. U0070/09 “Ripartizione del F.S.R. 2009 — Finanziamento delle Aziende Sanitarie
Locali, art. 2 comma 2-sexies lett. d), del D.Lgs. 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni. Determinazione del finanziamento delle
funzioni assistenziali ospedaliere, art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs.
502/92.7

n. UO088/09  “Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle
prestazioni erogate dagli LR.C.C.S. privati accreditati  per [attivita
erogata nell” Panno 2009. Attuazione del Piano di rientro di cui
al’accordo  sottoscritto ai sensi dell’art | comma {80 L.
311/2004:0biettivi specifici 1.1 -1.2-1.3.2.2";

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

VISTO il verbale della seduta congiunta del 10.12.09 del Tavolo e Comitato ex art. 9
el2 dell’Intesa Stato-Regioni e P.A. del 23.03.05 con il quale & stata stabilita la

“swluazione dell’erogazione dei fonui infegrativi dlia “régione i conseguenza

dell’assicurazione di una serie di adempimenti tra i quali: -

a) entro il 31.12.2009 programmi operativi ex art. 13, c. 14 Patto per la Salute e in
particolare i decreti che stabiliscono i tetti delle prestazioni acquistabili da
privato accreditato, articolati per tipologia, per I’anno 2010 a seguito di
ricognizione del fabbisogno;

b) entro il 31.12.2010 definizione degli schemi tipo di contratto con gli erogatori
privati per I’anno 2010 e la trasmissione dei relativi contratti firmati;

VISTO il verbale Decreto del Commissario ad Acta n. UO087 del 18.12.2009 con il
quale & stato approvato il Piano Sanitario Regionale contenente anche le linee
programmatiche per I’assistenza specialistica;




et
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VISTO il verbale Decreto del Commissario ad Acta n. U0096 odierno con il quale sono
stati approvati i programmi operativi per Panno 2010 e definiti interventi e valori
economici dei fabbisogni di prestazioni da acquistare da soggetti privati accreditati,
fermo restando per I’attivita specialistica, la limitazione del fabbisogno di strutture e
soggetti a quelli attualmente provvisoriamente accreditati fino a definitiva completa
ricognizione del fabbisogno;

RILEVATA la necessita di procedere per il 2010 in linea con i programmi suddetti alla
definizione dei sistemi tariffari, all’ammontare dei volumi di prestazioni e del
conseguente livello massimo di finanziamento e remunerazione delle prestazioni
ospedaliere per acuti e di riabilitazione post acuzie ¢ di lungodegenza medica, di
specialistica ambulatoriale, di riabilitazione ex art. 26, di assistenza in RSA, di
assistenza in neuropsichiatria, di assistenza in Hospice erogate dai soggetti privati
accreditati con i S8R,

RITENUTO necessario chiarire che i livelli di finanziamento e remunerazione definiti
col presente provvedimento sono comprensivi anche delle prestazioni erogate a
residenti fuori regione;

PRECISATO che neila voce “Altra assistenza da privaio” sono ricomprese anche le
seguenti voci di costo : CTR, Aizheimer, tossicodipendenti e alcolisti, idrotermale;

DEFINITO, in base a quanto sopra, il livello massimo di finanziamento e
remunerazione delle prestazioni ospedaliere per acuti e di riabilitazione post acuzie e di
lungodegenza medica, di specialistica ambulatoriale, di riabilitazione ex art. 26, di
assistenza in RSA, di assistenza in neuropsichiatrica, di assistenza in Hospice , altra
assistenza (CTR, Alzheimer, tossicodipendenti e alcolisti, idrotermale ), erogate dai
soggetti privati accreditati con il SSR per I’anno 2010 come da seguente prospetto:

Tipologia Tetto 2010
Ospedaliera " 1.473.101.566
Specialistica 521.765.899
Riabilitativa 217.937.547
Altra Assistenza 320.430.400
TOTALE 2.533.235.411
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DECRETA

di dare atto che quanto espresso in premessa & parte integrante del presente
provvedimento

di stabilire il livello massimo di finanziamento e remunerazione delle prestazioni
ospedaliere per acuti e di riabilitazione post acuzie e di lungodegenza medica, di
specialistica ambulatoriale, di riabilitazione ex art. 26, di assistenza in RSA, di
assistenza in neuropsichiatria, di assistenza in Hospice, di altra assistenza erogate

dai soggetti privati accreditati con il SSR per I’anno 2010 secondo gli importi
indicati nel seguente prospetto:

Tipologia Tetto 2010

Ospedaliera 1.473.101.566
Specialistica 521.765.899
Riabilitativa 217.937.547
Alira Assistenza |, 320.430.400
TOTALE 2.533.235.411

di pubblicare il presente decreto sul Bolleitino Ufficiale Regione Lazio.

\

EEO GUZZANTI




