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. Decreto del Commissario ad acte
- {delibera del Consiglio dei Ministri del 23 Aprile 2010)

Oggetto. Remunerazione per I'anno 2012 delle prestazioni ospedaliere
riabilitazione e lungodegenza medica post acuzie con onere a carico del S5
erogate da strutture pubbliche e private.

LA PRESIDENTE PELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

PRESO. ATTO che con deliberazione del Presidente del Cons;g]mf del Ministri del 23
Apnle 2010 Ia presidente Renata: Polverini, & stata nominata Commissatio ad Acta per
I’ atmaxmne del piano di rientro dei disavanzi regionali per la spesa sanitatia;

PRESO ATTO che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012 &
stato riformulato i1 mandato conferito al Presidente pro tempore della Regione Lazio ~
Commissario ad acta per ta prosecuzione del Piano.di rientro dei disavanzi def settore
sanltario

TPRESO AI’TU che con la medemma dehberazmne & stato stabthto d1 nmodulare le
fgizioni confetite al Dott. Giuséppe Antonio Spata con la-deliberazione del 3 Marzo

2011, ¢on purticolare riferimento alle azioni ed interventi indicate neila medesima

' dahberazmnc del 20 gennaio 2012

PRESQ ATTO che con la medesitna deliberaziong il Dott. Giaoni Cnorgi ¢ stato

nominaiy sub Commissatio per [’attuazione del Piano di rientro dei-Disavanzi e di

riqualificazioie del SSR Lagziale, con il compito di affiancare il Cammlésano ad acta

ngha. predmpmizmue dei - provvedimenti da assumere in esecuzmne dell’incarieo
‘Commissariale; ai ‘sensi- della ‘deliberazione del Conmgho dei Min
2010 - con partwalare_, fcnmenta alle, azmm ‘ed intarvénti mdmah nella: stessa
_delmcraz}one G‘el 20 gennam ol -

“del 23 Aprile

f-VIS I‘O ﬂ Regolameme Regloxfalen I deI 6 setfembré 2002 88 m Iy con partwolare
'—rlfu.rm’le!’rfo &ll art. 98;

ogions 1

indebitamento del settore samtario di rilevante consistenza si ¢ trovata nélla condizione
di dover stipulare I’ accordo previsto nellart. | comma 180° Legge dello Stato n. 311 del
30/12/2004 ~ legge finanziaria 2005 - e di dover ottemperare a tutti gli obblighi, ivi
disciplinaii, per fe chwm m squmbrm economico finanziario;

VIS‘T{I Paccordo sottoscrilto it 2§ febbraio 2007 dal Ministero deila Salute, dal
Ministero dell’Economia e dal Presidente della Regionc Lazio per I’approvazione del

&

_ amrato uel tempcf dlsaVanm ch :
"geshone nog nptanabxli enitro- il 31 magglo 2006 e per aver accertato un livello di
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Sggu;e ljécretnn. U(Dﬂ‘f[( - del “ r07 BIY. 2012

Piano di rientro con lindividuazione degli interventi per il perscéuimento
dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1 comma 180 della L. 30 dicembre 2004 .
311, approvato con DGR n, 149 del 06.03.2007; '

VISTO il nuovoe Paito per la Salute sancito in Confercnza Stato — Regioni ¢ 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 cornmissariate all’cntrata in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restano fermi Iassetto commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Conrrii$sario ad Acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO ii Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, 1. 502 e successive modificazioni ed

integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della fegge 23 ottobre 1992, n. 421 ¢ successive modificazioni” il quale,
prevedendo norme attuative da parte del Governo centrale e di guello regionale,
ribadisce 1obbligo per la Regione di definire il fabbisogno appropriato di prestazioni
necessarie aila tutela della salute della popolazione;

RILEVATO quanto previsto dal comma 8 dell’articolo 8 quater del D.Lgs 502/92 e
8.mLi per cui, in presenza di una capacitd produttiva superiore al fabbisogne determinato
in base ai criteri di cui al comma 3, lettera b), le regioni ¢ le unitd sanitarie locali
attraverso gli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies, sono tenute a porre a carico

- del servizio sanitario nazionale un volume di attivitd comungue non superiore a quello

previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale;

VISTO 1'art. ‘8 quinguies, cotma 2, dek DiLgs.. 502/92 che prevede la stipula di
contratti con le strutture private ¢ con i professionisti accreditati anche midiarte intese
con le ioro associazioni rappresentativé a livello regioriale che indicans, tra Idltro;
¢ il corrispettivo proventivato a fronte delle attjvitd concordate risultante dalla
applicazione dei valori -tariffari ¢ della .remunerazione extratariffaria delle
filnzioni incluse nellactordo, da verificare a consu ntivo sulla-base: det risultati
raggiunti & delle atiiVit effettivaments svolte secondn le indicazioni regiohali (

- art. 8 quinquies, cormma 2 letterady ... P |
* la- foodaliti -con -eul. Viéns: comninqué: gararitito: il rispetto el [imite di
remunerazione delle strutfite. cofrelato & volumi di prestazioni, concordato ai
seust della lelera d), prevedendo che, in caso di incremento a seguito di
madificazioni, comundgue’ intetvenute nel corso dell’anno dei valori unitari dei
toriffari regionali, per la remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospeclaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché
delle albive prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di
prestuzioni renmmunetate, di cui afla lettera b), si intende rideterminato nella
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Segye Decrgto n. UQD qh del mY Gil. 2012

misura nccessaria al mantenimento  dei  Jimiti indicati alla lettera d),
....Omissis....(art. 8§ quinguies, comma 2, lettera e- biy);

VISTQ I'art. &-quinquies, comma 2-quater del D.Lgs. 502/92 il quale prevede che: “Le
regioni stipulano accordi con le fondazioni istituti di ricovero e cura a carattcre
scientifico ... ¢ contratti con gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico privati,
che sono definiti con le modalita di cui all'articolo 10 comima 2 del decreto legisiativo
16 ottobre 2003, n. 288. Le regioni stipulano altresi accordi con gli istituti, enti ed
ospedali di cui agli articoli 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 1978, n.
833, e successive modificazioni, che prevedano che l'attivita assistenziale, attuata in
coerenza con la programmazione sanitatia regionale, sia finanziata a prestazione in base
ai tetti di spesa e ai volumi di attivita predeterminati annualmente dalla programmazione
regionale net rispetto dei vincoli di bilancio. . .OMisgis™:

VISTO l'art. 8 quater, comma 2, del D.Lgs 502/92, che a ta) proposito, prevede che la
qualitd di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del
servizio sanitario nazionale a corrispondere 1a remunerazione delle prestazioni erogate,
al di fuori degli accordi contrattuali di cui al suddetto art, 8 quinquies,

RILEVATO quanto previsto dail’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies, D.Lgs.
502/1992 in caso di mancata stipula degli accordi contrattuaii;

RILEVATQ che la giurisprudenza amministrativa, con sentenza TAR Lazio n.
1911407, nel richiamare Ia decisione del Consiglio di Stato n. 499/03, ha rappresentato
come la fissazione dei tetti di spesa costituisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva
Competenza. regionale € rappresenti un preciso ed ineludibile obblige dettato da
insopprimibili esigenze di equilibrio- finanziario ¢ di razionalizzazione della spesa
pubblica; '

RILEVATO inolire, come, ai sensi della Sentenza del Consiglio di Stato, sez V, 26
novembre 2008 n. 5847, il provvedimento con il quale si fissa il tetto .massimo per le
prestazioni- erogate. da privati, non lede alcun affidamento dei titolari- delle: strutture
accreditate, ' '

‘RILEVATO she Ia recente giurisprudenza Amministrativa, con senténza del Consiglio’

di- Stato' in Adunanza Plenaria n. 3/2012 ha tibadito che: *,. Alle Regioni & stato
pertanio affidato i compito di adottave determinazioni di natura autorilativa e
vincolante in tema di limiti alla spesa sanitaria, in coerenza con | ‘esigenza che Pattivita
dei vari soggelti operamti nel sistema sanitario s svolgae nell'ambito i una
pianificazione finanziaria. Alla stregua di detta disciplina spetta ad un atlo awtovitativo
¢ vincolunte i programmazione regionale, ¢ non gl ad uyna fase concordata e
convenzionale, la fissazione del tetio massimo annuale i spesa sostenibile con il fondo
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sanitario per smgofa Jstztuzmne o per gruppt di istituzioni, mmche la de!ermmaz:one
dei preuemm mznuah delle prestazioni”,

VISTO it Decreto commtssar:ale n. U0017 del'9 marzo 2010 avente ad oggetto: “Atto

ricognitivo di cui- al Decreto, Commissariale U0096/2009. Piano dei fabbiscgni

assistenziali per la Regione Lazno ai sensi “dellart. 2, comma] fett. A, numero 1) de!la'
L.R. 42003 :

V]STO il Decreto commlssanale . U011 del 31.12. 2010 avente ad oggetto: “Decreto

det Commlssarlo ad Actan. 8?/2009 recante “Approvazione Piano Sanitario Regionale
(PSR} 201 0 - 2012” ~ Integrazioni ¢ modifiche.”; ‘

'VISTO il Decreto oommlssauale n. UOLI3 del 31.12.2010 avente ad oggetto
“Programml Operativi 2011 - 2012 ed il Decreto commissarizle avente ad oggetto:

“Attuafmnmne Programml Operatlw 20!2”

VISTD il Décreto commlssarlale n. UOOSO del 30.09.2010 avente ad oggetto:

: “Rlorgamzzazwne delia Rete Ospedahera Regtonale”

'-"'.PRESO Al'l‘O delle. avvenute mtese di riconversione sottoscutte con le strutture -

E ‘private ai sensi di quanto previsto riel Decreto commissariale n. U0080/2010 ¢ ratificate

con relativi Decren commtssanah,

'VISTO I*art. 1 comma 22 delia L.R. 3 del 10 Agosto 2010 cosi come modificato

dail’art. I, comma 123, lettera b della LR.na 12 del-13 agosto 2011 il quale cita “La
corretta pxesemazzone nei termini delle domande di cui ai commi da 18 a 21 costltmscc

titolo per X accredltamento lstltuzwnale defi mtwo, condizionato® alla. verifica. d: cui ai. R
commi 23 ¢ 24; a decorrere dal 1° gennalo 2011; la verifica deve concluderSI entra e
. - nonoltre:il 31 dicembre 2011, Il riconoscimento def]’accrednamento avviene mediante,
- Padozione . i _provvedimento. amministrativo di - ricognizione delle domande
P regolarmt.nte presentate; “entro il termine del 31 dicembre 2010 e dei “singoli - o
provvedimenti di: conferma dell’autorizzazione. all’escrctz:o e di’ accredltamentu--__ e
definitivo: istituzionale, da adottarsi enteo il termine del 31 Iugho 2012 pet le-strutture =
private ospedallcre ed ambulatoriali € 31 dlcembre 2{)]2 per tutte Ie ﬁitre strutture; N

o samtarle 2 soc&o samtarxa prwate
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' 'RILEVAT() chc nei- sopra menzmnatl pmvvedlmenu regIOI‘lah di ratnf' ica deile mtese cill
“riconversione ¢ previsto che:

s . le ottivita sanitarie oggetlo delle intese ... potranno essere effetiuate solo in
presenza dej reqmsm dz autorizzazione ed accred:tamemo previsti dalla normativa
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Seéﬁe Dec_rcto m U ﬂﬂ*ﬂ ‘il, -de.'l | [07 Giu 2012

* di dare mandato alla Direzione Regionale competente in materia di autorizzazione
ed accreditamento di attuare il presente provvedimento nell ambito del
procedimento di accreditamento istituzionale delle strutture oggetto delle intese
allegate al presente atlo;

VISTO I'atto di organizzazione n. B7446 del 30.09.201 1 de} Direttore del Dipartimento,
recante “Direttiva al Direttore della Direzione Regionale "Programmazione e Risorse
del Servizio Senitario Regionale” per I'istituzione di un'drea denominata “Ufficio

Speciale Temporaneo per UAttuazione della L.R. n.12/2011" e conseguente soppressione

i un Yfficio”;,

VISTA la determinazione regionale n. B7691 del 07/10/2011 avente ad oggetto:

“Istituzione Area denominata — Ufficio Speciale Temporaneo per I'attuazione deHa L.R.

n. 12/2011” della Direzione Regionale Programmazione e Risorse del SSR. con cui &

stata istituita la uova area con it compito di :

¢ curare lattwazione della L.R. n.12/2011, con riferimento alla procedura per la
conferma delle autorizzazioni ¢ rilascio degli accreditamenti istituzionali definitivi,
ivi inclusi gli adempimenti connessi af rilascio dei provvedimenti finali;

* svolgere I'istruttoria e provvedere su tutte le domande presentate dalle strutture
coipvolte nella suddetta procedura e volte ad ottenere I'ampliamento, la
trasformazione, il tragferimento o la rimodulazione della struttura, il trasferimento
della titolarita, cessione dell’autorizzazione all’esercizio;

s vigilare sulle strutture ai fini dell’adozione di eventuali provvedimenti di
sospensione, revoca e decadenza dell'autorizzazione all’esercizio, nouché
sospensione e revoca dell’accreditamento; '

*  curare |'attuazione delle intese di riconversione softoscritte dagli erogatori privati ¢

ratificate con Desteto del Commiissario ad Acta in conseguenza dei DCA n. 80'¢ 81

del 2010 ¢ successive’ modificazioni o intégrazioni, ivi incluse gli accordi di _

riorganizzazione ¢ eonitingue modificativi dei sopra citari decreti commissariali, ivi
inclusi gli_adempimentl’ connessi  al rilascio delle autorizzazioni all’esercizio .

 dellaccreditamento istituztonale;

- PRESG ATTO dollé note con cui sorio st fichiesti chiarimenti alle Atee competenti
cires Ié riconversioni ex DPCA o 80/2010 e smiisy -~ S

‘ mmissariali. relativi all dssegnazicne agli erogatori privati dei Hvelli
massimi di finanziamento 20121;

VISTO il Decreto Commissariale n. U0107/11 il quale, rettificando i DPCA .
U0041/09 e DPCA n. UD056/09, ha previsto per le prestazioni di lungodegenza medica
I’abbartimenio dsl 40% oltre it 60° giomo di degenza ¢ che la fattispecie di paziente
proveniente da domicilio non venga in nessun caso rémunerata;
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Segue Decreto n. UOOO% del WU'{ 6ty 2012

PRESO ATTO del Decreto Commissariale n. U108 del 24.11.201 1 avente ad oggetto:
“Attuazione del Decreto del Presidente nella qualita di Commissario ad Acta
n62/2011. Ritascio di titolo awtorizzativo ¢ di accreditamento istituzionale definitivo
alla casa di cura San Raffaele Montecompatri gestita dalla San Raffacie Sp.A (con
sede legale in Roma, Via di Val Cannuta n.247) ed ubicata in Montecompatri, Via §.
Silvestro n.67. CAP 00040, codice strutfura 120280",

PRESO ATTO del Decreto Commissariale n. U00040 del 26.03.2012 avente ad
oggetto; “DCA n. 58/2009: "Sistema dei controtli dell'attivitd sanitaria ospedaliera e
specialistica - L. 133/08, art. 79, comma 1 septies". Modifiche ¢d integrazioni™;

CONSIDERATO che la programmazione regionale si conforma ai principi di-

appropriatezza, qualificazione ¢ cfficicnza dell’attivita richiamati nei Programmi
Operativi 2412 ;

PRESO ATTO della nota prot. n. DB36812 del 24.02.2012 del Dipartimento
Programmazione Economica ¢ Sociale - Area “Ufficio Speciale Temporaneo per
I'attuazione della LR, n. 12/2011" con cui in riferimento all’attribuzione det livello di
finanziamento per il 2012 delle strutture private che svolgono prestazioni a carico del
SSR afforma: “... Poiché la definizione dei budget dovrd ayvenire nelle more della
conclusione delliter dell'accreditamento istituzionale, i fetti di spesa dovranno
viguardare lc medesime strutture oggetto dei provvedimenti di budget dell ‘anno 2011,
salvo, ovviamente le strutture che hanno dichiarato di non volere operare in regime i
accreditmmento e le strutture oggetto di provvedimenti di revoca dell 'autorizzazione ¢/o
dell’ Acereditamento provvisorio.”,

PRESO A'TTO dell’informativa fornita, dei criteri presentati ¢ dell’accettazione degli
stess! sottoscritta dalle Associazioni di categoria AIOP, ARIS, Federlazio Salute, Don
Gnoechi e Confsalute - ad eccezione di Confindustria che non ha proceduto alla
sottoscrizione — in cui & previsio I"altro quanto segue:

Yoo A budger 2012 dell 'assistenza uspedaliera riabilitativa e di lungodegenza post-
acuzie viene determinato per ogni singola struttura sulla base della capacita potenziale
dei posit [ctio confermati dal Decreto Commissariale . Uno&0/10.

A tali posii letto viene applicato un tasso di utifizzo pari al U8 %.

La velorizzazione economica di tali posti letto avviene per ogni strulturg sulla
base delfa tariffa media pesata (case-mix) riferita alle presiazioni erogafe dalla singola
struttura nellanno 2010, per la riabilitazione post-acuzie ¢ sulla base della specifica
tariffa intz: a, per la lungodegenza posi-acuzie.

Per o strutture che ai sensi del DPCA n. 8072010 hanno softoscritlo infese di
ricomursione - ratificate da provvedimenti regionali - nell ‘ambito defle quuli sono statl
decurtoni whivriort posti letta 0 sono stati vialtribuiti posii letto nell ambito di quanio

previste el DPCA n. 28/2010, si procedera all ‘adeguamento del relativo tetto di spesa

dicnd af DR 21720101

2/

L'ORIGINALE

COPIA CONFO

»




Pagina 8/ 18

Segue Decreto n. U(lwaf del U? GiY. 2012

I livello massimo di finanziamento delle strutture oggetio di riconversione ai

sensi del DPCA 80/10, non rientranti nella casistica di cui sopra e le cul infese sono

stute rutificate con stccessivi provvedimenti, 2 posto in accantonamento in attesa degli
opportuni chiarimenti da parte dell LUfficio Speciale Temporaneo pera’ altuazione della
LR n (272011

[ rerti di spesa di cui sopra sono comprensivi delle prestazioni evogate ai fuori
Fegione.
I tetti di spesa di cul sopra dovranno inoltre mvarb:re i budget trimestrali di cui
alla nota prot. n, 17954/DR.07.09 dei 30.01.2012.

Sulla base del benchmarking nazionale si rideterminana come segue i valori
soglia di degenza in riabililazione ed i connessi abbattimenti tariffari:

I MDC GG.DD. Abbattimento [ Tariffa |
: applicata
MDC | Fino a 45 gu. 261,84
46-52 gg. 10% 235,66
53-60 gg. 0% 209,47
Oltre 60 gg. 40% 157,11
MDC 4 Finoa23ge. . 230,86
24-30 ga, 0% 207,77
Oltre 30 gp, 40% 138,51 |
MDC 3 Fino a 24 gp. 251,00
25-30 gg. 10% 225,90
Olire 30z, | 46% 150,60
MDC § Fino a 25 gg. 237.05
26-4 pa. 1% 213,35
‘ 35-45 pp. 20%, 189,64
» Oltre 45 op. 4% 142,23
J
Altri Fino a 30 gz, 200,42
Oltre 30 gg. 40% 12085 |

Per la lwigodegenza post-ucuzie si conferma invece quanto previsto nel DPCA n.
1072011

I GG.DD. Abbattimento | Tanffa
' applicata
Lungodegenza | _Fino a 60 gg. ' 137,82

| Oltre 60 gg. 40% 82,74

[a faitispecie di paziente pmvemente dn domticilio non viene in
NESINN Caso remunerala ]
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S'egm‘&ppt’:reto n llax)éu, del m7 6IU. 2012

RILEVATO che ai sensi del sopra citato Decreto Commissariale n. 108/2011 la Casa
di Cura San Raffzele Montecompatri risulta essere accreditata istituzionalmente in
riabilitazione post-acuzie per n. 86 posti letto ordinari € n. 9 posti letto di day bospital;

PRESO ATTO dei riscontti con I’Area competente relativamente al Decreto
comitnissariale n. 29/2012; “... si precisa che ai fini della determinazione dei tetti di
spesa relativi alle prestazioni di Riabilitazione del gruppo INI, sia per !'anno 2011 ¢ in
continuita per Uannp 2012, la confi gurazmne del gruppo & quella di cui allegato 3
“colonna 2010 trasmessi in allegato

PRESO ATTOQ dei riscontri con I’ Area competente circa la configurazione finale delle
strutture interessate da riattribuzione e/o riorganizzazione di posti letto di riabilitazione
e/o lungodegenza post-acuzie ai sensi delle intese ex DPCA 80/2010;

RITENUTO quindi - ai sensi dei criteri accettati dalle Associazioni, nonché delle
coniiguwazioni finali di cui sopra - di determinare per singola Casa di cura il budget
2012 di assistenza rigbilitativa post-acuzie, come indicate neil’allegato ‘Tetti
riabi]itaz'ione post-acuzie 2012, che fa parte integrante del presente provvedimento,

RITENUTO di determinare il budget 2012 di assistenza riabilitativa post-acuzie

dell"IRCCS $. Raffaele Pisana sulla base della capacitd potenziale dei posti letto
confermati dall’Arca competeiste applicando un tasso di utilizzo pari al 98% ¢
valorizzando tali posti letto sulla base della tariffa media pesata (case-mix) prevista nel
Decreta comumissariale n, 109/2011;

PRESU ATTO di quanto previsto al punto A.4 dell’accordo ratificato con Decreto

| 'comrms,aanale m. 62!2011 i cm relatwamente a]le stfutture del Gruppo San Raffaele_ _

prew ai cmf presenre aecorda : pathir :mpbcare I a&segnazzone e/o il rr‘conoscimento di

spetto put
cosi cotne iudicato. nc!l’aﬂe:ﬂato Pt nabﬂitazmne post-acuzm 2012” che cosutulsce
parte iwegrante del presente meedlmento,

SPECHWICATO che per il Gmppo San Raffacle ’erogazione delle prestazioni sui posti
letto darivanti dalla riotganizzazione potra ayvenire solo previa disattivazione degli
stessi daile stratture ab originie (OPCA 80/2010);

o

éuperrore a qyella precedememente r,rcommu!a aﬂe
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Segue Decreto n. Uaﬂﬂ% del Lﬂ? GIU 20]2

RITENUTO di determinare il budget 2012 di assistenza riabilitativa post-acuzic
dell'TRCCS S. Lucia sulla base della capacita potenziale dei posti letto cod. 56 ¢ cod. 75
confermaii dall’accordo ratificato con Decreto Commissariale n. UG 14/2011
applicando, per il cod. 56, un tasso di utilizzo pari al 98% e valorizzando tah posti letto
sulla base della tariffa media pesata (case-mix) impiegata nel suddetto accordo e
applicando invece, per il cod. 75, un tasso di utilizzo pari al 100% e valorizzando tali
posii lctto sulla base della corrispondente tariffa, come indicato nell’aliegato “Tetti
riabilitazione post-acuzie 2012”, che fa parte integrante del presente proyvedimento,

RITENUTO di determinare il budget 2012 di assistenza riabilitativa post-acuzie per

- singolo Policlinico Universitario non statale sulla base della capacitd potenziale det

posti letio confermati dal Decreto Commissariale n. U0080/10 applicando un tasso di

~ utilizzo pati al 98% e valorizzando tali posti letto sulla base della tariffa media pesata

(case-mix) riferita alle prestazioni erogate dalla singola struttura nell’anno 2010, come
indicato ncil’allegato “Tetti riabilitazione post-acuzic 2012", che fa parte integrante del
presente provvedimento;

RITENUTDO inoltre - ai sensi dei criteri accettati dalle Associazioni, nonché delle
configurazioni finali comunicate dalle Aree competenti - di determinare per singolo
soggetto erogatore il budget 2012 di assistenza di Jungodegenza post-acuzie, come
indicato noil'allegato “Tetti ungodegenza medica 20127, che fa parte integrante del
presente provvedimento; '

RITENUTO necessario per le Case di Cura le cui intese non rientrano nei casi
precedenti — cosl come previsto nei criteri accettati dalle Associazioni ~ rinviare a
successivo provvedimento la determinazione dei tetti di spesa di riabilitazione e/o
lungodegenza post-acuzie solo a seguito della definizione dei relativi. procedimenti

" amministrativi di cui aile norme che regolamentano la coricessione dei titoli definitivi di

auterizzazione ed accreditamento;

RITENUTO che i budgst annuali 2012 di riabilitazione e/o lungodegenza post-acuzie,
di cui al prosente decreto, ricomprendono comunque la produzione erogata nei mesi
precedenii alfa determitazione def budget medesimi e relativa gottoscrizione dei
contratti/sccordi;

- CONFERMATO che i budget 2012, di cui al pféseﬁf'é decreto, sono comprensivi anche

delle presmzioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai
cittadind stranieri (comunitari ed exira-comunitan); =

CONFERMATO che 'Erogatore ¢ tenuto all’'erogazione delle prestazioni aghi aventi

diritto modulando la produzione per soddistare il fabbisogno assistenziale della
popoiaziore in modo omogeneo per tutto I'anno fermo restando che le prestazioni
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erogate oltre il tetto massimo {Budget) non sono riconosciute con onecrc a carico del
5.5.R.;

RIBADY{O che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a
carico del SSR nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili
esclustvamente le prestazioni erogate ai sensi della normativa vi gente di riferimento;

STABILITO che all’Erogatore viene riconosciuta la produzione relativa al Budget
assegnato da verificare a consuntivo sulla base delle attivita cffettivamente svolte, in
applicazione della normativa nazionale ¢ regionale sui controlli;

RETEMUTO di stabilire i seguenti valori soglia ed i connessi abbattimenti tariffari della
riabilitazione post-acuzie:

MDC GG.DD. Abbattimento Tariffa
applicata

MDC | Fino a 45 pg. 261,84
46-52 gg. 10% 235,66

53-80 gp. 20% 209,47

Oltre 60 gg. 40% 157,11

MDC 4 Finoa23 gg, 230,86
24-30 gp, 10% 207,77

Oltre 30 gg. 40% £38,5¢

MBOC 5 Fino a 24 gg. 251,00
23-30 gg, . 10% 225,90

| Oltre 30 gg. 40% 150,60

MDC 8 Finoa 25 pg. 237,05
26-34 gn, 109 213,35

3545 pp. 20% 189,64

Oltre 45 ga, 40% 142,23

Altri Fino a 30 pg. 1 201,42

L Oitre 30 pg, 40% [ 12085 |

RITENUTO di confermare per la lungodegenza post-acuzie i seguenti valori soglia ed {
connessi abbattimenti tariffari:

; GG.DD. { Abbaitimante ] Taritfa

f : l applicata

!f Lungadegenza | Finoa60gg, | 137,89

’[ Oltre 60 gg. | 40% 82,74 ]

ta fattispecie df paziente proveniente da domicilio non viene in
L_NEssUn caso remunerata :
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RITENUTO che il criterio adottato con il presente decreto per la determinazione del
livelio massimo di finangiamento per Je prestazioni ospedaliere di riabilitazione e
lungodegenza medica post acuzie delle strutture private sara applicato anche alle
strutture pubbliche; '

RITENUTO di adottare lo schema di contratto/accordo per 1'anno 2012, allegato come
parte integrante del decreto commissariale “Remunerazione per I*anno 2012 dei ricoveri
ospedalicri per acuti con onere a carico del SSR crogati da strutture pubbliche ¢
private.”; '

STABILYTO altresi che 1 contratti/accordi 2012 si riferiscono al periodo dal 01.01.2012
al 31.12.2G1%;

RITENUTO che e Aziende Sanitarie Locali dovranno sottoscrivers ¢ far sottascrivere
gli schern di contratto/accordo ai singoh soggetti erogatori — ad cccezione det
Paliclinici Universitari non statali per i qualt provvedera direttamente la Regione - entro
15 giomi aalia notifica del presente provvedimento;

STABILITO che decorsi i 15 giorni di cui al precedente punto, le Asl. entro i

v

succossivi 3 giomni lavorativi, dovranno inviare uma copia in originale dei.

coritratti/accordi sottoscritti dall’erogatore alia Dirczione Regionale Programmazione ¢
Risorsc de) 5.8.R. ~ Area Pianificazione Strategica - del Dipartimento Programinazione
Economica ¢ Sociale della Regione Lazio;

RIVENUT che, in caso di mancata sottoscrizione del contratto/accordo nci tempi

stabiliti, la ASL dovrd inviare immediatamentc all’interessato atto di diffida ad

adempicie alla soitoscrizione del contraito/accordo, entro 15 giomi dali’invio della

diffida. atessa. Nel caso, alla scadenza del termine fissato non fosse intervenuta la

sottoscrizione del contratto/accordo, la ASL dovrd procedere a:

iy iave alla Direzione Programmazione e Risorse del SSR la comunicazione

della mancata sottoscrizione del contratto/accordo ai fini dell’attivazione deila

pocedura di sospensione dell'accreditamento ai sensi dall’ast. 8-quinguies,

comma 2 quinguies, D.Lgs. 502/92; :

b} sesvendere contestualmente la procedura di liquidazione delle fatture delle
orestazioni fino ad allora rese, sino alla verifica definitiva della remunerazione

cffatbivamenie dovuta,

i)

STABILITO che al ricevimento della comunicazione dalla ASL, la Regione dovra
comunicare allinterossato ed atla ASL stessa I'avvio della procedura di sospensione
delt*acereditamento in applicazione dell’art. §-quinguies, comma 2 quinquies, D.Lgs.
50292 ; -

RIBAD V¢ quanto previsto dall"art. 8-quater, comma 2. D.Lgs. 502/92,

W
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DECRETA

le premesse sono parti integranti del presente provvedimento

. di determinare il budget 2012 di riabilitazione post-acuzie per singola Casa di cura -

_ 2 sensi dei criteri accettati dalle Associazioni, nonché delle configurazioni finali
comunicate dalle Aree competenti - in misura pari a quanto indicato neil'allegato
“Tetti riabilitazione post-acuzie 2012”, che costituisce parte integrante del presente
provvedimento;

. di determinare il budget 2012 di assistenza riabilitativa post-acuzie dell'TRCCS 8.

Raffacle Pisana sulla base della capacitd poienziale dei postt letto confermati
dall’ Arca competente, applicando un tasso di utilizzo pari al 98% ¢ valorizzando tali
posti letto sulla base della tariffa media pesata (case-mix) prevista nel Decreto
commissariale n. 10920113 '

. di riproporzionare - per le strutture del Gruppo San Raffaele - i tetti di spesa,

derivandi dall'applicazione dei criteri sopra esposti, al fine di garantire il rispetto di
quanto previsto al punto A4 dell’accordo ex DPCA 62710, cosi come indicato
nell'atlegato “Tciti riabilitazione post-acuzie 2012", che costituisce parte intcgrante
del presente provvedimento;

. che ver il Gruppe San Raffaele I’erogazione delle prestazioni sui posti letto derivanti

dalla riorganizzazione potra avvenire solo previa disattivazione degli stessi dalle
strutture ab origine (DPCA 80/2010);

. di determinare il budget 2012 di assistenza riabilitativa post-acuzie dell’IRCCS 8.
Lucia sla basc della capacitd potenziale dei pogt letto'cod. 56 ¢ cod. 75 confermati

dall’aceordd ratificate con Decrets Commigsariale i, U0114/2011 applicando; per il
cod: 56, un tasso di tilizzo. pari al 98% ¢ val 1do tali posti letto sulla base
della tartffa media pesata (case-mix). impicgata

invece, per it codi 75, bn'tasso di utilizzo pati 4t 100% & valorizzando taliposti letto
sulla Dbase della corrispondente tariffa, come indicato nell’allegato “Tetti
riabilitazione post-acuzie 20127, che costituisce parte integrante del presente

provvedimento,;

. di deicrmunare il budget 2012 di assistenza riabilitativa post-acuzie per singolo

Polic'inico Universitario non statale sulla base della capacitd potenziale dei posti
Tenio condermati dal Decreto Comnissariale n, UD080/10 applicando un tasso di

o/

-stiddetta: acéordo-¢ applicando--
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utilizzo pari al 98% e valorizzando tali posti Jstto sulla base delfa tariffa rfmdia
pesata (case-mix) riferita alle prestazioni erogate dalla singola struttura nclj anno
2010 come indicato neil’allegato “Tetti riabilitazione post-acuzie 20127, che

costituisce parte integrante del presente provvedimento;

7. & determinare il budget 2012 di lungodegenza post-acuzie per singolo soggetto
erogatore - ai sensi dei criteri accettati dalle Associazioni, nonché delle
configurazioni finali comunicate dalle Aree competenti ~ in misura pari a quanto
indicato mell’allegato “Tetti lungodegenza medica 20127, che costituisce parte
tntegrante del presente provvedimento;

8. & rinviare a successivo provvedimento - e solo a seguite della definizione dei
relativi procedimenti amministrativi di cui alle norme che regolamentano la
consessione dei titoli definitivi di autorizzazione ed accreditamento - la
determinazione dei tetti di spesa di riabilitazione efo lungodegenza post-acuzie per
le Case di Cura le cui intese non ricntrano nei casi precedenti;

9. che i budget annuali- 2012 di prestazioni di riabilitazione e lungodegenza post-
acuzi=, di cui al presente decreto, ricomprendono comunque la produzione crogata
gei iesi precedenti alta determinazione dei budget medesimi ¢ relativa
sotloscrizione dei contratti/accordt; '

10. che i budget 2012 di cui al presente decreto sono comprensivi anche delle
prestazioni crogate ai residenti fuori regione e delle prestazioni crogate ai cittadini
sivani=ri (comunitari ed extra-comunitari);

t1. che !'Brogatore & tenuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto
modulando la produzione per soddisfare il fabbisogno  assistenziale della
popolazione in medo omogeneao: per tutto I'anno fermo restando che le prestazion:
crogate altre il tetto massimo (Budget) non sono-riconosciute con onere a carico del

12, di ribadire che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a
carico dei SSR nell’ambito del quale sorio considerate riconoscibili e temunerabili
tsulusivanente le prestazioni cragate ai sensi defla normativa vigente di riferithento;.

13. chic ali Brogatoreé viene riconosciuta la produzione relativa al Budget assegnato da
verificars a consuitivo sulla base delle attivitd effcttivamente svolte, in applicazione
della normativa nazionale e regionale sui controlli;

14, di stavire 1 seguenti valori soglia ed i connessi abbattimenti tariffari dclla

nabifitazione post-acuzie:

@)
L
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MDC GG.DD. Abpatimento | Tarifta |
' . applicata
MDC! |y Finoadsgp 161,84 |
A6-52 B 0%, 215 68
53-60 pp. 20% 209,47
Oltre 60 gg. 40% 157,11
MDC 4 Finoa23 gg 230,86
24-30gg. | 10% 207,77
Ditre 30 gg. 40% 138,51 |
MDC 35 Fino a 24 pg. 25 IJ_OO
25-30 gg. 10V 215,60
EET 30% 130,60
MDCS8 | Finoa2j§gg. 237.05
. 26-34 gg. 10% 213,35
3545 gg. 20% 189,64
| Qlire 45 g, 40% 142,23
!_ T
[ Altrt Fino a 30 g, 201,42
Oltre 30 gg. 40% 120,85

15.di stabilire i segucnti valori soglia ed i connessi abbattimenti tariffari della
tungodegenza post-acuzie:

1 GG.DD. Abbattimento Tariffa
applicata
Lungadegenza Fino 2 60 gg. L 13789
Oltre 60 gg. 40% [ 82,74
la fattispecie di paziente proveniente da domicilio non viene in
DSs8UA CASO remunerata

t6. di applicare il criterio adottato con il presente decreto per la determinazione del
livello massimo di finanziamento delle strutture private che erogano prestazioni
ospedaliere di riabilitazione e lungodegenza medica post acuzie anche alle strutture
pubbliche,

17.4i adoitarc l'allegato “Schema di contratto/accordo 20127, parte integrante del
decreto commissariale “Rerounerazione per i’anno 2012 dei ricoveri ospedalieri per
acuti con onere a carico del SSR erogati da strutture pubbliche e private.”;

18, di dare mandato alle Azicnde Sanitarie Locali a sottoscrivere e far sottoscrivere gli
schemi di contratto/accordo ai singoli soggetti crogatori — ad cecezione dei
Foliciinici Universitari non statali per 1 quali provvedera dircttamente fa Regione -
cntro 13 giorni dalla notifica del presente provvedimento;

Paclna 15718
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19. di stabilire che decorsi i 15 giomi di cui al precedente punto, le Asl entro i
successivi 3 giorni lavorativi, dovranno inviare uma copia in origipale dci
contratti/accordi  sottoscritti  dall'crogatore alla  Dirczione  Regionale
Programimazione e Risorse del S.S.R. - Area Pianificazione Strategica - dcl
Dipartimento Programmazione Economica e Sociale della Regione Lazio;

20. di stabilite che, in caso di mancata sottoscrizione del contratto/accordo nei tempi
siabiliti, 12 ASL dovra inviarc immediatamente all’interessato atto di diffida ad
adempiere alla sottoscrizione del contratto/accordo, entro 15 giomi dail’invio dclla
diffida stessa. Nel caso, alla scadenza del termine fissato, non fosse intervenuta la
sottoscrizione de! contratto/accordo, 1a ASL dovra procedere a:

&) inviace alla Direzione Programmazione e Risorse del SSR la comunicazione

dells mancata sottoscrizione del contratto/accorde ai fini dell’attivazione della
procedura di sospensione dell’accreditamento ai sensi - dall’art. 8-quinquies,
corima 2 quinguies, D.Lgs. 502/92;

b) sospendere coutestualmente la procedura di liquidazione delle fatture delle
presiaziont fino ad allora rese, sino alla verifica definitiva della remunerazione
ciiztitvamente dovuta,

21. di stabilire che al ricevimento della comunicazione dalla ASL, [a Regione dovra
comunicare all'interessato ed alla ASL stessa i’avvio della procedura di
sospensione dell’accreditamento in applicazione dell’art. R-quinguies, comma 2
quinguies, D.Lgs. 502/92.

Avverso i presente decreto ¢ ammesso ricorso giurisdizionale inmanzi al Tribunale
Amminisiraiivo del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso straordinario al

Cape detle Siato entro il termine di giorni centoventi.

I presente giovvedimento sard pubblicato sul Bollettine Ufficiale della Regione Lazio.

’ e
Tetti riabiitazione Tatti ungodegenza

post-acuzie 3722.1ls medica 2012.xs
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Mheggerten Vet pirahdlingziane vt T

f..‘omw: _ ; BENOMINAZIONT. POSTILETTO BUPGET 2012
REGIONALS ORD. | D | _TOT ORD DH 10T,
120087 |Polichnico Halia 72 8 80 6 179213 B&5.184 7064438
1201010 |Vilta Fulvin 135 | 1§ 150 1810129 I 644 396 £3.955.433
| 2008% Neuratogic Centre of Latinm 4 1 I 108501 100614 208.516
120135 [Mater Misericording 3 0 k] 2167R 019 - 1678969
o |Vills Sandra, 130 | 14 144 £1,369.495 1571378 12.040.872
120168 4an Raffele - Portuense 87 0 9% 7746 817 | 055 541 8.802.358
S120i46  [Santa Rita da Cascs Kl il J0 2587144 - 1.587.244
120479 tAncelle del Buon Pastare 41 4 45 3482410 436,925 3.919.738
{8 Atirelia Hospital 49 5 a4 41753481 54].565 4716918
120028 [Fand, Don C. Guocchi 20 0 b1 1.779.458 - £.779.558
J20083  {Medicus Hote! Monteripoli o0 10 1) 7693 483 1.087.934 B.IBLA1T
120880 Nomestana Hospital 110 0 1 9.423.213 - 9,423,213
12009¢  [Villa Dante 4 5 L 4202871 531977 LTA0R48
(20273 [Villa Luane 0 0 ] 1.756.665 - 1,756,665
120082 J:Viua delle Qnerce 143 5 148 12 283937 536.579 12.810.5(5
120131 \Willa dei Pini 29 1 k) 2531189 312,747 2.863.936
2Te NI 3] 9 20 7 166 934 1067541 8.234.515
LG2RA Sun Ratfacts Muanteeampalei i) Y Ly 7,332,690 985106 L317.796
s Vitla Immacofata 103 0 103 9.0180.350 - 9.480.350
et oT o9 | 12 (53 9801910 1354 587 ELI56.467
22 'F ¢, FRANCESCHINI 77 0 77 6750489 - 8.730.489
Lmea Villa Silvena 27 3 n 2.335.763 352449 2688212
120237 San Raffaele - Cassing 126 14 (£ 1,420,964 16517 13.072.281
YETG L INT Cilth Hianca %3 20 L 3273934 2,284,229 11.563.164
FOTALE CASE DI CURA 152.668.873 | 16,434,988 |  169.103.861
120945 |Czmpus n 0 1 915239 - 435.239
12903 |Cremells 40 0 40 3.604.037 - 1601037
TOTALE POL, UNIV, PRIVATE 4.536.276 - 4.536.276
|4 Raffaele Pisana 241 | 27 | 268 21.621.136 1.086.665 .TOT.R00
{Seita Lucia 147 | 18 {3 11355 803 2.490.613 15446416
! Jmm ' s wita Lovia 60 | 0 | 66 21.449.736 - TA49.736 |
ﬂ} ‘?{g EnLCS PRIVATI 56.426.674 5.177.278 61.603.952
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Allegaty "Teiti lungodegenza medica 20127

. POSTI
ISTITUTO LETTO | B_UI)GET 2012
075 1Vills Domelia 21 1.035.818
139 jChinica Latina 30 1.479,740
113 {Vrdla Pia : A0 1.972.987
167 {Villa Maria Immacolata 42 2.071.637
179 [Anzslle del Buon Pastore 47 2.318.260
264 Ville Verde 60 2,959,481
{197 {Climatico Santo Voito : 22 1.085.143
186 {Norrontana Hospital 93 4.833.819
082 |Vilia delle Querce 55 2.712.857
122 {5an Ralfacle Rocea di Papa 95 4.635.845
[37 |Viiia dei Pini 56 2.762.182
015 | Viils Immacolata 31 1.529.065
277 1%an Raftaele Cassino 69 3.403.403
TOTALE 32.850.238
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