Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 Marzo 2013)

DECRETO n. UOO4 3?ﬁM 3

Oggetto: Casa di cura Citta di Aprilia a r.[. Presa d atto della sentenza del TAR per il Lazio n.
76787201 1. Integrazione al Decreto del Commissario ad acta n. U0072 del 27 settembre
2010, recante: “Rettifica Decreto del Commissario ad Acta n. U0039 del 31 maggio
2010. Remunerazione delle prestazioni ospedaliere per acuti dell’anno 2010, Case di
Cura private accreditate”

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge Costituzionale n. 3 del 2001;
VISTO lo Statuto delia 'Regiouc Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale € settembre 2002 n. 1 & successive modifiche ed integrazioni,
con particolare riferimento all’art. 98;

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di gestione non
ripianabili entro il 31 maggio 2006 e per aver accertalo un livello di indebitamento del settore
sanitario di rilevante consistenza si ¢ trovaia nella condizione di dover stipulare I’accordo previsto
nell’art. [ comma 180 della Legge n. 311 del 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 rientro con
Uindividuazione deghi interventi per il perseguimento dell’equilibrio econemico ai sensi dell’art. 1,
comma 180 della L. 30 dicembre 2004 n. 31 1;

VISTA Ia DGR n. 149 del 06 marzo 2007 con la quale & stato approvato [*accordo sottoscritto in
data 28 febbraio 2007 ed il Piano di rientro dal disavanzo ¢ di rigualificazione e razionalizzazione
del Servizio Sanitario della Regione Lazio alio stesso allegato quale parte integrante;

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 stabilite che er le Region! gi sottoposte ai piani di
rientro e gia commissariate all’entrata in vigore delle norme attwative del medesimo patto restano
fermi Passetto commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo
programivi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario
ad Acta, nonché le retative azioni di supporio contabile e gestionale;

PRESQ ATTO che con deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministei del 23 Aprile 2010

la presidente Renata Polverini. & stata nominata Commrissario ad Acta per 'attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi regionali per la spesa sanitatia;
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DATO ATTO, altresi, che con Delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott.
Giuseppe Antonio Spata ¢ stato nominato Sub Commissario per I’attuazione del Piano di rientro
della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei

provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010;

PRESO ATTO che con delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012 ¢& stato stabilito di
rimodulare le funzioni conferite al Dott. Giuseppe Antonio Spata con la deliberazione del 3 Marzo

2011, con particolare riferimento alie azioni ed interventi indicate nella medesima deliberazione del
20 gennaio 2012;

PRESO ATTO che con la medesima deliberazione il Dott. Gianni Giorgi & stato nominato Sub
Commissario per I'aituazione def Piano di rientro dai disavanzi e di riqualificazione del SSR
Laziale, con particolare riferimento alle azioni ed inteeventi indicati nella stessa deliberazione del
20 gennaio 2012;

PRESOQ ATTO che con Deliberazione de! Presidente del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012
al Dott. Enrico Bondi ¢ stato conferito Pincarico di Commissario ad Acta per I'attuazione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del setiore sanitario della Regione Lazio, fino alia data di
insediamenta del nuovo presidente della Giunta della Regione Lazio e sono stati confermati i
contenuti del mandato commissariale gia affidato al Presidente pro tempore della Regtone Lazio
con delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012;

VISTA la Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 63 del 7 gennaio 2013 che,
prendendo atto delle dimissioni dai propri incarichi istituzionali rassegnate dal Dott. Enrico Bondi,
su proposta del Ministro dell’Economia e Finanze Grilli di concerto con il Ministro della Salute
Balduzzi, ha confzrito al Dott. Filippo Palumbe incarice di Commissario ad Acta per I"attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario della Regione Lazio, fino al termine previsto
dall’articelo 2, comma 84 bis, della legge n. 19172000, ovyvers fino all’insediamento del nuovo
Presidente della Regione Lazio;

PRESO ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 73 del 21 marzo
2013 il Presidente della Giunia regionale del Lazio, Nicola Zingaretti, ¢ stato nominato
Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario della Regione

Lazio;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni
concernente: “Riardino delle discinling in mederia sanitario, o norma dellart. 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421 ¢ successive mod@'ﬁca:inw"” il guale, prevedendo norme attuative da parte del
Governo centrale ¢ di quello regionale, ribadisce 1'obbligo per la Regione di definire il fabbisogno
appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute della popolazione;

RILEVATQ quant previsto dal comma 8 deli’articolo & quater del D.Lgs 502/92 e s.m.i. per cui, in
presenza di una capacita produttiva superiore al fabhisogne deferminato in base ai criteri di cui al
comma 3, lettera b), fe regioni e lo unitd sanitarie locali aitraverso gli accordi contrattuali di cui
all’art. 8 quinquies, sono tenute a porre a carico del servizio sanilario nazionale un volume di attivita

comunque non superiore 2 quello previsto dag!i indirizzi della programmazione nazienale;
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VISTO l’eu"t. 8 quinguies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 che prevede la stipula di contratti con le
strutture private e con i professionisti accreditati anche mediante intese con le loro associazioni
rappresentative a livello regionale che indicana, tra I’altro:

o il corrispettivo preventivalo a fronte delle attivitd concordate risultante dalla applicazione
det valori tariffari e della remunerazione extratariffaria delle funzioni incluse nell’accordo,
da verificare a consuntivo sutla base dei risultati raggiunti e delle attivitd effettivamente
svolte secondo le indicazioni regionali (art. 8 quinquies, comma 2, lettera d;

* la modalita con cui viene comunque 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 modificazioni, comunque intervenute nel corso
delt’anno dai valeri 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, di cui alla lettera h). si intende rideterminato nella misura necessaria al
mantentmento dei limiti indicati alla lettera d), ....omissis....(art. 8 guinquies, comma 2,
lettera e- bis);

VISTO I"art. & quinquies, comma 2-quater del D.Lgs. 502/92 il quale prevede che: “Le Regioni
stipulano accordi con le Fondazioni istituti di vicovero e cura « caratlere scientifico ... e conlralti
con gli istituii di ricovero e cura a caratiere scientifico privali, che sono definiti con le modalita di
cui all'ariicolo 10 comma 2 del Decreto lezslative 16 ottabrs 2003, n. 288, Le Regioni stipulano
altresi accordi con gli istituli, emii ed ospedali di cui agli articoli 41 ¢ 43, secondo comma, della
legge 23 dicembre 1978, n 833, ¢ successive modificazioni. che prevedano che ['attivita
assistenziale, ottuata in coerenze con lg Programmazione senitavia vegionale, sia finanziata a
prestazione in hase ai telti di spesa ed ai volumi di attiviid predeterminati annualmente dalla
Programmazione regionale nel rispelto dei vincoli di bilancio...omissis”™;

VISTO I’art. § quater, comma 2, del D.Las 502/92, che a tal proposito, prevede che la qualita di
soggetto acereditato non costituisce vineolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori degli accordi contrattuali di
cui al suddetto art, 8 aquinquies;

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

RILEVATO che la giurisprudenza amministrativa, con senfenza TAR Lazio n. 1911/07, nel
richiamare la decisione del Consiglio di Stato n. 499/03, ha rappresentato come la fissazione dei
tetti di spesa costitnisca oggatio di atto autoritative di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un preciso ed ineludibile ohbligo detrato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario e di
razionalizzazione della spesa pubblica;

RILEVATO inoltre, come, ai sensi delia Sentenza del Consiglio di Stato, sez V, 26 novembre 2008
n. 5847, il provvedimento con il quale si fissa il tetio massime per le prestazioni erogate da privai,
non lede alcun affidamento dei titolari delie strutture accreditate;

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in

Adunanza Plenaria n. 3/2012 ha ribadite che: .. Alle Regioni ¢ siain perianto affidato il compito di
adottare determinazioni di natura oworitctiva ¢ vincolante in tema di limift alla spesa sanitaria, in
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coerenza con lesigenza che l'attivita dei vari sogeetti operanti nel sistema sanitario si svolga
nell'ambito di una pianificazione finanziaria. Ally stregua di detta discipling spetta ad un atto
autoritativo e vincolante di programmazione regionale, e non gia ad una fase concordata e
convenziongle, la fissazione del teito massimo annuale di spesa sostenibile con il fondo sanitario
per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonché la determinazione dei preventivi annuali
delle prestazioni™;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acia n, V0017 del 9 marzo 2010 avenie ad oggetto: “4io
ricognitivo di cui al Decreto Commissariale UN096/2009. Piano dei Jabbisogni assistenziali per la
Regione Lazio ai sensi dell'art. 2, comma 1, letr, A chumero 1) della LL.R. 4/20037;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n, U011 del 31.12.2010 avente ad oggetlo: “Decrefo
del Commissario ad Acta n. 87/2009 recante “Approvazione Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010
= 20127 - Iniegrazioni e modifiche.”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UDIT3 del 31.12.2010 avente ad oggetto:
“Programmi Operativi 2011 — 201 2”; ‘

VISTO it Decreto del Commissario ad Acta r. L0039 del 31 maggio 2010 avente ad oggetto:
“Remunerazione delle prestazioni ospedalicre per acuti dell unno 2010, Case di Cura private
aceredifale”;

VISTO il Decrete del Commisserio ad Acta n. 10072 del 29 settembre 2010, recante; “Rettifica
Decreto del Commissaric ad Acia n. U0039 del 31 maggio 2010: Remunerazione delle prestazioni
ospedaliere per acuti dell 'anno 2010, Case di Cura private accreditate” con il quale, previa ratifica
delle intese raggiunte tra la Regione Lazio ed i rappresentanti regionali delle Associazioni di
categoria Federlazio Salute, Aiop ¢ Confindustria Lazio Sanita, & stato rettificato il Decreto del
Commissario ad Acta n. 39/2010;

VISTA la sentenza n. 7678 del 3 ottobre 2011 emessa dal Tribunale Amministrativo Regionale per
il Lazio, sez. Terza Quater, all’esito del procedimento Reg. Ric. N, 7107/2010 promosso dalla Casa
di cura Cittd di Aprilia ar.]. “per ! annullumento del decreto commissariale n. 3972010 [...] ¢ con i
motivi aggiunli notificati in dato 8102010 d21 deerero commissariale n. 72 del 2010, avente ad
oggetio lu retlifica del decvelo n. 39 sopra citato. nella parte in cui il budget attribuito alla
ricorrente per 'anno 2010 ¢ ridete rminato pur sempre in misura vidotta rispetto al budget del 2009
e comungue nella parte in ¢l & omessa ogni remunerazione per i ricoveri extra budgel provenienti
da Pronto soccorse e nellx parte in cvi é approvato il nuove schema di accordo™,

PRESO ATTO che con il citato provvedimento il Tribunale Amministrativo Regionale per il Lazio
(Sezione Terza Quater), definitivamentie pronunciandosi sul ricorse ¢ sui motivi aggiunti ha
dichiarato improcedibile il ricorso introduttivo, ha accolto i motivi aggiunti e, per I'effetto,
annullato il decreto n. 72/2010 “nellu purie in cui determina il budget 2010 della ricorrente senza
prendere ir alcuna considerozione lu specificitd delly situazione territoriale in cui lo Casa di cura
operda’;

RITENUTO opnortuno - ai sensi i quanto previsio nella sentenza n. 7678 de! 3 ottobre 2011 TAR

Lazio, sez. Terza Quater - procedere al riesame della posizione della casa di cura Citta di Aprilia,
onde garantire un'adeguata istruttoria;
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YISTA la nota prot. n. 209166 del 13 novembre 2012 indirizzata a Laziosanita-ASP con la quale si
¢ chiesto di svolgere “un'analisi dell attiviia per acuti e dell attivita di emergenza degli anni 2008-
2009-2010 delle strutture pubbliche e private afferenti lo ASL di Lating”
VISTA la prot. n. [2327/ASP/DG del 29 novembre 2012 con cui Laziosanita-ASP ha trasmesso i
dati richiesti;

RILEVATO che Pistruttoria & stata svolta sia sul biennio precedente il budget di cui al presente
provvedimento (2008-2009) sia sull’attivita effettivamente crogata nel medesimo anno (2010);

PRESG ATTO di quanto emerso all’esito delta compiuta istruitoria;

e nel territorio della Asl di Latina insistone alire strutture che oltre ad essere sedi di PS/DEA
erogano le medesime specialitd della Casa di Cura Citta i Aprilia;

¢ dall’analisi comparativa dell’attivita ospedaliera delle strutture della Asl di Latina risulta che per
il triennio 2008-2010 ja Casa di Cura Ciitd di Aprilia presenta ur’incidenza delle dimissioni
volentarie superiore rispetto {a media di Asl e la media regionale (anno 2009: % dimissioni
volontarie 9,47% a fronte di una media di Ast pari a 5,24% ¢ di una media regionale pari a
2,78%);

e dall'analisi comparativa di cu’ sopra risulta inoltre che sia per i ricoveri ordinari che per il day
hospital I"attrazione dei residenti della Asi di Latina presso la Casa di Cura Citta di Aprilia &
infericre rispetto il valore di riferimento del proario territorio (2009: % attrazione residenti Asl
LT in RO part a 69,84% a fronte di una media di Asl pari a 81,62%; % attrazione residenti Asl
LT in DH det 44,26% a fronte di una media di As' 31 86,35%);

o |analisi dei dati di attivita di Pronto Soccorse hanno evidenziato, sia rispetto la media di Asl

che rispetto la media regionale, una bassa incidenza deg!i accessi di PS seguiti da ricovero ed
una prevalenza degli accessi con esito a demicilio (anno 2009: accessi seguiti da ricovero pari al
10% a fronte di una media di Asl pari a 14.1% e di una media regionale pari a 15,5%);

e nel tricnnio presc in considerazione la struttura non ha mai erogato produzione appropriata
extra-budget;

CONSIDERATO inoltre che nve la strutt sre svesse voluto ritensrsi svincoelata dai limiti budgettari
per esigen.ze di tutela deila salute dei cittzdind, avrebhe Jovuto sresentare almeno:
s una produz.one per acull supeviore ai budget fssatl,
o un’inctdenza degli accessi di Pronto Scecorso seguit! da ricovero tale da giustificare
impessibilita di vn’adeguata programmarions deli’ativitd da erogare nel rispetio dei
budzet fiscati;

RITENUTO pertasio che, a dispstto della valutazione di profili ulteriori quali quelli delineati nel
provvedirmarto giudiziario sopra menzionato e del completamento della ulteriore istruttoria svolta,
il budget di cui al Decreto del Commissario ad Acta a. 72/2010 assegnato alla Casa di cura per
PPanno 20 0 deve zssere confermato nel sup esatto ammontare,

CONFERMATO che il budget 200 & caniprensivo anche defle prestazioni erogate ai residenti
fuori regicre e defle prestazioni erogate ai efttading stranieri (comunitari ed extra-comunitari);

CONFERMATO che il budget 2010 della Case di Cura privata non & comprensivo del neonato
sano;
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RIBADITO che, ferma restando I'integrazione dellistruttoria, il citato Decreto del Commissario ad
Acta n. 72/2010 resta pienamente valido ed efficace;

RILEVATO che restano pienamente validi ed efficaci tutti i provvedimenti di determinazione di
budget per gli anni successivi a quello relativo al 2010:

DECRETA

le premesse sono parti integranii e sostanziali del presente provvedimento

1.
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di prendere atto che con sentenra r.7678 del 3 ottobre 2011 emessa dal Tribunpale
Amministrativo Regionale per il Lazio, sez. terza guater, all’esito del procedimento Reg. Ric.
N. 710772010 promosso dalla Casa di cura Cittd di Aprilia a r.i. per "annullamento del decreto
del Commissario ad acta n. 3%/2010 ¢. con motivi, aggiunti del decreto del commissario ad acta
n. 7272010, il Tribunale Amministrativo Regionale per il Lazio (Sezione Terza Quater),
definitivamente pronunciandosi sul ricorso ¢ sui motivi aggiunti ha dichiarato improcedibile il
ricorso introduttivo, ha accolto i motiv' egpianti e, per Uceffetto, ha annullato il decreto n.
1212000 “nella parte in cui determina il budget 2010 della ricorrente senza prendere in alcuna
considerazione la specificita della sitwazione tervitoriale in cui la Casa di cura opera™;

di procedere — ai sensi di quanto previsto neta sentenza n. 7078 del 3 ottobre 2011 TAR Lazio,
sez. Terza Quater ~ al riesame delia posizicne della casa di cura Citta di Aprilia, onde garantire
un’adeguata istruttoria, tenendo conto della specificitd della situazione del territorio in cul opera
la Casa di cura Citta di Apriliz;

che all’esito della compiuta istruttoria - svolta sia sul biennio precedente (2008-2009) sia

sull’anne di riferimento del budget (2010 - ¢ emerco quanto scgue:

e el territorio della Ast di Latina insisiono alire strutiure che olire ad essere sedi di PS/DEA
cregano e medesime specialita della Cosa di Cora Citta di Aprilia;

o la Casa di Cura Citta di Aprilia presenta un’incidenza delle dimissioni volontarie superiore
rispetto la media di A<l e fa media regionale (anno 2009 % Jdimissioni volontarie 9,47% a
fronte di una media di Asl pari a 5,24% ¢ di una media regionale pari a 2,78%);

o sz ver i vicaveri ordinari che per it day hospital Vattrazione dai cittading residenti nella Asl
di Tatina presso fa Casa di Cura Citta d° Aprilia & inferiove rispetto il valore di riferimento
del proprio territorio (2009 % attrazione residenti As! L'T in RO pari a 69,84% a fronte di

~una media di As! pari a 81,62%; % attrazione residenti As' LT in DI del 64,26% a fronte di
una medie di Asl di 86,35%);

e unz basse incidenza - sia rispatto la media di As! che rispetio la media regionale - degli
accessi di PY geguiti da sicovere ed ane provalenna degli accessi con esito a domicilio (anno
2009 accessi seguitl da ricevero part al 10% a fronte di una media di Asl pari a 14,1% e di
una media regionale pari a 15.5%);

o nel triencio preso in considerazionz 12 cirutturs non ha mal erogato produzione appropriata
exira-hudyat;

che, ove la strottura avesse volulo ritenersi svincolata dat Timiti budgettari per esigenze di tutela
delia salute dei cittadini, avrebbe dovuto presentar: almeno.



Scgue Decreto i, UW 8? aer 10 3 MAG. .J13

una produzione per acuti superiore ai budget fissati;

s un’incidenza degli accessi di Pronto Soccorso seguiti da ricovero tale da giustificare
Pimpossibilita di un’adeguata programmazione dell’atiivitd da erogare nel rispetto dei
budget fissati;

che, a dispetto della vajutazione di profili ulteriori quali quelli delineati nel provvedimento

giudiziario sopra menzionato ¢ del completamento della ulteriore istruttoria svolta, il budget di

cui al Decreto del Commissario ad Acta n. 72/2010 assegnato alla Casa di cura per I'anno 2010

deve essere confermato nel suo esatto ammontare;

che il budget 2010 & comprensivo anche delle prestazioni erogafe ai residenti fuori regione e
delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari);

che il budget 2010 delia Case di Cura privata non &€ comprensivo del neonato sano;

che, farma restando “integrazione deli®istruttoria, il citato Decreto del Commissario ad Acta n.
72/2010 resta pienamente valide ed efficace in tufte e sue parti;

che restano pienamente validi ed efficact tuiti i provvedimenti di determinazione di budget per
gli anni successivi a guello relativo al 2010.

Il presente decreto sara pubblicate sel Bollettine Ulficiafe Regione Lazio.

Avverso il presentz cecreto 2 ammesso cicorsa giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso stracrdinario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centovents.
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