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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 2 1 marzo 2013 )

DECRETO n.

Oggetto: Attribuz ione del limit e massimo delle risorse assegnab ile per l'attività di RMN 2007 e
2008 Casa di Cura INI Grottaferrata: rett ifica DGR 436/0 7 e s.m.i e integrazione DGR
17412008 e s.m.i

IL COMMISSARIO A D ACTA

VISTI per quanto riguarda i poteri
la Legge Costituz iona le 18 ottob re 2001, n.3;
lo Statut o della Regione Lazio 11 novembre 200 I, n. l"Nuovo Statuto della Regione Lazio"
e successive modifiche e d integrazioni ;
la legge regionale 18 febbraio n. 6 e s. m. i.;
Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e s.m.i.
la de liberazione del Consiglio dei Mini stri del 2 1 marzo 2013 , con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti è stata no minato Commissario ad acta per la prosecuzione
del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio;
la deliberazione del Consiglio dei Mini stri del l dicembre 2014, con cui l' Arch. Giovanni
Bissoni è stato nominato sub commissario nell' attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
regionali del settore sanitario della Regione Lazio;
la determinazione region ale G 18165 del 16 dicemb re 2014;

VISTI per quanto riguarda il Piano di Rientro
l' articolo 8, comma l della legge 5 giugno 2003, Il. 131;
l'articolo l, comm a 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311;
le Deliberazioni della Giunta Region ale n. 66 del 12 febbraio 200 7 avente ad ogge tto:
"Approvazione del "Piano di Rientro.." e Il.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: "Presa
d 'allo dell 'Accordo Stato Regione Lazio ....Approvazione del "Piano di Rientro":
la legge 23 dicembre 2009, n. 191;
il Decreto del Commissario ad acta n. U00480 del 6 dicembre 20 13, recante: "Approvazione
programmi operativi" per gli anni 2013-20 [5;
i programmi operati vi app rovati con Decreto del Commissari o ad acta n. U00247 del 25
luglio 2014;

VISTI per quanto riguarda la disciplina di cui al D. Lgs. 30 dicembre 1992 , n. 502: "Riordino
della disciplina iII materia sunitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421",
ed in particolare:

l' art. 8 quater comma 2 che prevede che qualit à di sogge tto acc red itato non costituisce
vincolo per le az iende e gli enti del servizio sanitario nazionale a corrispondere la
remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cu i al
sudde tto art . 8 quinquies;
l'articolo 8 qualer,comma 8 del D.Lgs. n. 50 2/92 e succe ssive modifiche ed integraz ioni per
cui, in presenza di una capacità produttiva superiore al fabbi sogno determinato in base ai
crite ri di cui al comma 3, lettera b), le Regioni e le unit à sanitarie locali , attraverso gli
accord i contrattu ali di cui all' art . 8 quinquies, sono tenu te a porre a carico del servizio
sanitario nazionale un volume di att ività comu nque non superiore a quello previsto dag li
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indirizzi della Programmazione nazionale;
l' art. 8 quinquies, comma 2, del D. Lgs. 502/92 che prevede la stipula di contratti con le
strutture private e con i professionisti accreditati, anche mediant e intese con le loro
assoc iaz ioni rappresentative a livello regionale, che indicano, tra l' altro:
• il corrispettivo preventi vato a fronte delle attività concordate risultante dalla applicazione
dei valori tariffari e della remunerazione extratariffari a delle funzioni incluse nell'accordo,
da verificare a consunt ivo sulla base dei risultati raggiunti e delle attività effettivamente
svolte secondo le indicazioni regionali (art. 8 quinquies, comma 2, lettera d);
• la modalità con cui viene comunqu e garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni , concordato ai sensi della lettera d), prevedendo
che, in caso di incremento a seguito di mod ificazioni , 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 remunerat e a tariffa, il volume massimo di prestazioni
remuneratc, di cui alla lettera b), si intende rideterrninato nella misura necessaria al
mantenim ento dei limiti indicati alla lettera d), .. ..omissis .. ..(art. 8 quinq uies, comma 2,
lettera e- bis);

CONSIDERATO, che la giurisprudenza amministrativa (ex pluribus , Cons. di Stato, sez. III, n.
1582/2014; Cons. di Stato, sez V, n. 5847/2008; TAR Lazio, Roma, sez. III, n. 1911/07, che
richiama, tra l' altro, Cons. di Stato, sez . V, n. 499/2003) ha rappresentato come la fissazione dei
tetti di spesa costituisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un preciso e inelud ibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario e di
razionalizzazione della spesa pubbli ca e che il provvedimento con il quale si fissa il tetto massimo
per le prestazioni eroga te da privati non viola il legittimo affidamento dei titolari delle strutture
accreditate;

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria n. 3/2012 ha precisato che: " ...Alle Regioni è stato pertanto affidato il compito
di adottare determinazioni di natura autoritativa e vincolante in tema di limiti alla spesa sanitaria,
in coerenza con l'esigenza che l'attività dei vari soggetti operanti nel sistema sanitario si svolga
nell'ambito di una.pian ificazione fi nanziaria. Alla stregua di detta disciplina spetta ad un atto
autoritativo e vincolante di programmazione regionale, e non già ad una fase concordata e
convenzionale, la fiss azione del tetto massimo annuale di spesa sostenibile con il fondo sanitario
per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonché lo determinazione dei preventivi annuali
delle prestazioni" ;

PRESO ATTO dell a DGR 434 del 19 giugno 200 7 recante: Attuazione DGR n.423/06 ­
Prestazioni di diagnostica per immagini - conferma accreditamento provvisorio macchinari RMN e
fissazione relativo budget per l'anno 2007;

PRESO ATTO che con il suddetto atto di Giunta è stato tra l' altro confermato l'accreditamento
provvisorio dei macchinari RMN per le strutture indicate nella tabella A della medesima
deliberazione, individuato il relativo budget e prorogato, in via provvisoria, a fronte del mancato
comp letamento del previsto iter procedurale a cu ra delI'Azienda USL competente, il rapporto di
accred itamento nei confronti dei macchinari e soggetti di cui alla tabella B, tra cui il macchinario in
dotazione alla struttura IN! di Grottaferrata, cod. SIAS 108 640630 ;
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PRESO ATTO della DGR 436 del 19 giugno 2007 recante: Finanziamento e definizione del
sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere e di assistenza specialistica ambulatoriale
dei soggetti erogatori pubblici e privati per l'anno 2007. Attuazione del Piano di rientro di cui
all'accordo sottoscritto ai sensi dell'art I comma 180 L. 31112004: obiettivi specifici 1.2 - 1.3. - 2.2;

CONSIDERATO che, ai sensi di quanto previsto dalla sopracitata DGR 434/2007, la DGR
436/200 7 c s.m.i, , ha attribuito provvisoriamente alla Casa di Cura IN! divisione Grottaferrata un
budget per le prestazioni di RMN tarato su un numero minimo di prestazioni annue pari a 6.000;

PRESO ATTO della DGR 174/200 8 e s.m.i, recante : Finanziamento e definizione del sistema di
rernunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale dei soggetti privati
accreditati per l'anno 2008. Attuazione del Piano di rientro di cui all'accordo sottoscritto ai sensi
dell'art I comma 180 L. 31112004: obiettivi specifici 1.3.1 - 2.2.;

CONSIDERATO che la sopracitata Deliberazione non ha potuto attribuire il budget 2008 delle
prestazioni di RMN alla struttura IN! di Grottaferrata, non risultando perfezionato l'iter di
accreditamento provvisorio del macchinario di RMN in dotazione alla medesima struttura;

CONSIDERATO che con decreto del 3 ottobre 2008, - trasmesso dall'area Avvocatura con nota
prot. 9444 del 27 gennaio 2009 -, il Commissario ad acta, a seguito dell' ordinanza del TAR Lazio
Sez. III quater n. 3453/2008 - ha disposto che la casa di cura IN! di Grottaferrata venisse, ai sensi
della DGR 434107 accreditata per la RMN nella fascia F e che venisse fissato il relativo
stanziamento di budget;

PRESO ATTO del DCA U0009/2009 recante: Finanziamento e definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale dei soggetti privati
accreditati per l' anno 2009. Attuazione del Piano di rientro di cui all 'acc ordo sottoscritto ai sens i
dell 'art l comma ISO L. 31112004: obiettivi specifici 1.3.1 - 2.2 ;

CONSIDERATO che il sopracitato DCA 9/2009 ha preso atto del decreto del Commissario ad
acta dell' S ottobre 200S e, nelle more dell' agg iornamento, da parte della competente struttura
regionale delle Tabell e A e B della citata DGR 434/07, ha assegnato il budget delle prestazioni di
RMN per il macchinario in dotazione alla struttura IN! Grottaferrata pari ad € 1.790.256.00 ottenuto
valorizzando il tetto massimo annuo di prestazioni individuate dalla deliberazione 434/07 per i
macchinari di fascia F , pari a n. 10.500, applicando lo sconto ex L. 296/200 7 e stimando il ticket;

PRESO ATTO che, a seguito di richiesta della ASL RMIH di autorizzazione alla liquidazione di
fattura emessa dalla struttura IN! Grottaferrata relativa alle prestazioni di Risonanza Magnetica
erogate nell'anno 200S, la Direzione Regionale programmazione e Risorse del Servizio Sanitario
regionale ha chiesto al Commissario ad acta, con nota prot, 227894/20 Il , chiarimenti rispetto la
decorrenza del decreto del 3 ottobre 2008;

PRESO ATTO del DCA U00204/20 13 di conferma e rilascio del titolo autorizzativo e di
accreditamento istituzionale definitivo alla casa di Cura !N! divisione Grottaferrata , con cui viene
rilasciato tra l'altro, alla struttura di che trattasi, l'accreditamento istituzionale definitivo per
l' attività di RMN Fascia F;

PERSO ATTO che, con riferimento ai budget RMN 2007 e 2008 IN! Grottaferrata , a seguito di

Pagina 4 ! 6-----~-j



Segue Decreto n. del

incontro tenuto si presso gli Uffici Regionali e dell a nota regionale 36013 8/2014 la ASL RMIH ha
nuovamente trasmesso la documentazione relativa ai pareri istruttori espressi in attuazione della
DGR 426/2006 ;

PRESO ATTO della nota prot. 392465/GR/Il/24 del 08.07.2014 di richie sta di informativa alla
competente struttura regionale riguardo la possibilità di procedere, ai sensi della normativa vigente
, con riferimento alle prestazioni di RMN della Cas a di Cura IN! Grottaferrata , all 'attribuzione del
limite massimo di risorse assegnabili per gli anni 2007 e 200 8, tarati su 10.500 prestazioni annue;

PRESO ATTO che con nota prot. 46425/GR/I l/1 6 del 28.01.2015 la competente struttura
regionale ha riscontra to la sopracitata nota 392465/2014 , rappresentand o che, coerentemente a
quanto comunicato dalla ASL RMIH con note prot, 797812007 e prot . 20826/2007 e al
provvedimento di accreditamento istituzi onale rilasciato con DCA n. U00204113 il macchinario
RMN accreditato in dotazione alla struttura INI di Grottaferrata è classificabile in fascia di
accreditamento F per un num ero di prestazioni annue pari a 10.500, anche per gli anni 2007 e 2008;

RITENUTO pertanto di rettifi care la DGR 436/2007 e s.m.i attribuendo il limite massimo di
risorse assegnabile in relazione all 'attività di RM N 2007 della struttura INI Grottaferrata -cod.
SIAS 108 640630 - nell ' importo di € 1.790.256 ,00, ottenuto valorizzando alla tari ffa media di
struttu ra indicata dalla DGR 436/2007 il tetto massimo annuo di prestazioni, pari a 10.500,
applicando lo scont o ex L. 296/200 7, art. l comma 796, lettera o) e stimando il ticket;

RITENUTO pertanto di integrare la DGR 174/200 8 e s.m.i attribuendo il limite massimo di
risorse assegnabile in relazione all'attività di RMN 2008 della struttura INI Grottaferrata -cod.
SIAS 108 640630 - nell'importo di € 1.790.256,00 ottenuto valorizzando alla tariffa media di
struttura indicata dalla DGR 436 /2007 il tetto massimo annuo di prestazioni , pari a 10.500,
applicando lo sconto ex L. 296/2007 , art. I comma 796, lettera o) e stimando il ticket ;

RIBADITO che la defini zione e l'attribuzione dei limiti massimi di risorse assegnabili (budget)
rapp resenta il livello massimo di spesa a carico del SSR entro i qual i sono considerate riconoscibili
e remunerab ili esclusivamente le prestazioni erogate in conformità con la normativa vigente;

CONFERMATO che all'Erogatore viene riconosciuta la produzione relati va al limite massimo
assegn ato da verificare a consunti vo sulla base delle attività effettivamente svo lte, in applicazione
della norm ativa nazional e e regionale sui controlli ;

RITENUTO, ai sensi della normativa vigente, che la ASL territorialmente competente dovrà
sottoscrivere e far sottos crivere alla struttura oggetto del presente provvedimento gli schemi di
contratto degli anni di riferimento , trasmettendone copi e originali alla Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria - Area Livelli Massini di Finanziamento delle Att ività sanitarie e
Mobilità Sanitaria;

RITENUTO di dare mandato ali' Area Risorse Finanziarie, Analisi di Bilancio e Contabilità
Analitica e Crediti Sanitari di provvedere alla regolari zzazione contabile relativa al presente
provvedimento;

RI T ENUTO che le competenti Aziende sanitarie dovranno vigilare sulla corrispondenza tra le
prestazioni rese e le att ività effe ttivamente autorizzate e accreditate;
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DECRETA

del

Le premesse sono parte integrale c sostanziale del presente provvedimento

l. di rettificare la DGR 436/2007 e s.m.i attribuendo il limite massimo di risorse assegnabili
per l' attività di RMN 2007 della struttura INI Grottaferrata -cod. SlAS 108 640630 ­
nell' importo di € 1.790.256,00;

2. di integrare la DGR 174/2008 e s.m,i attribuendo il limite massimo di risorse assegnabili
per l' attività di RMN 2008 della struttura INI Grottaferrata -cod. SIAS 108 640630 ­
nell' importo di E 1.790.256,00;

3. la definizione e l'attribuzione dei limiti massimi di risorse assegnabili rappresenta il livello
massimo di spesa a carico del SSR entro i quali sono considerate riconoscibili e
remunerabil i esclusivamente le prestazioni erogate in conformità con la normativa vigente;

4. che all'Erogatore viene riconosciuta la produzione relativa al limite massimo assegnato da
verificare a consuntivo sulla base delle attività effettivamente svolte, in applicazione della
normativa naziona le e regionale sui contro lli;

5. che ai sensi della normativa vigente, che la ASL territorialmente competente dovrà
sottoscrivere e far sottosc rivere alla struttura oggetto del presente provvedimento gli schemi
di contratto degli anni di riferimento, trasmettendone copie originali alla Direzione
Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - Area Livelli Massini di Finanziamento
delle Atti vità sanitarie e Mobilità Sanitaria ;

6. di dare mandato all'Area Risorse Finanziarie , Analisi di Bilancio e Contabilità Analitica e
Cred iti Sanitari di provvedere alla regolari zzazione contabi le relativa al presente
provvedimento;

7. che le competenti Aziende sanitarie dovranno vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni
rese e le attività effettivamente autorizzate e accreditate;

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giurisdiziona le innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessa nta giorni, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centoventi.

Il presente decreto sarà pubblicato sul Bollettino Uffic iale Regione Lazio.
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