GIUNTA REGIONALE DEL LAZIO

EEBLR LR e R « o e [ R = e« Y = e = N = = O o e e = e = I = . |

ESTEATTS DAL PRICZEEC VSRBALE DELLA S5DUTA DEL 29/21/20203

ALY ZS9S11/2005  KELLA SEDE CELLA  ERREGIGHNZD  LAZRZO, VIA
CRIBTOGFORC COLCMBO 21Z BOMA, ST &' RIUMLITA LA SIUNTR BESICYALE
CO3T'" COMPOSTA;

MABRMEZD Tictro Tresidertco DE ANGELIZ I'rancesco LEseasl e
Vice
FCMEIZT Massimo Erosidante NI STEFAERD Maroo it
METOZRE Eruno Brsasscre MAEMCEEELLL Ale=z=andra .
GATTAGT TA Auqusto " MICHELANGEIT MaTtio '
SCHELLT Arigelo " HI=ZEI TLuigi r
SEACHETTT Eecing " BANnlCCT Raffasle Ir
CIANC Fanio ' i A lNG izinlia "
COSTRE Silvia " TIBALLI Alesgardrs n
VALERTINI Caniela n

AZEIETE IT, SEGRETARIC: Domenlco Antohnic CUZECPI

*Frktkwkrthxd OMIRSTS

ASEENTC: Mierli - Valentini

DELI=ZCARTCHNE 104732

Dggetto:

Approvaziore Protocoallo d'intesa tra 1 'Assesscre alla Sanlild e
1'RZ0F in attuazionc della 2500 Y31 del 4 agesta 2003 oer:’.la
chinsura definiliva del perviodo di conflittualild conneszs al
zistema d. Zinanziamente e di  remuierazicne dell'allivita di
ricevero aspedaliervc per acull introdotto ¢ parzire call'anne
2001 & wigante [ino all'arrno Z004.2.7a rvidefinicione del slstoma
di remunerazicne per l'arra 2003 sulla base della walutazione
della attivitd ospedaliera del primo screstre.




Aot3 2 9N0V, 2005 h"‘{

. OGGETTO: 1 Approvavione Protocollo d’intesa tra I' Assessore alla Sanita e 1’ ALOP in attuazione
della DGR 731 del 4 agosto 2005 per:
1. la chiusura definitiva del periodo di conflittualiti connesso al sisiema di
linanziamento e di remunerazione dell’attivitd di ricovero ospedatiers per
acuti introdollo a partire dall’anno 2001 e vigenie fino all’anno 2004.
2. la ridefinizione del sisterna di remunerazione per ’anno 2005 sulla base della
valutarione della attivita ospedaliera del primo semesire.

LA GIUNTA REGIONALFE .
SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Saniti; ,ﬂ/U(

VISTA la DGR 2594/2000 avenic ad oggetro: Finanziamenio del livello assistenziale ospedaliera
per 'anno 2001, Delinizione del sistema di remuncrazione delle prestazioni aspedalicre dei
soggell erogatori pubblic e privati;

VISTA la DGR 20472001 avente ad oggetlo: Finanziamento de! livello assistenziale ospedaliers
pet U'anng 2002, Deiinizione del sistema di remunerazione deile prestazioni ospedaliere dei soggetli
eropalori pubblic: ¢ privati,

VISTA [z DGR 1762/2002 avente ad opgetto: Finanziamento del livello assistenziale aspedaliero
per I'anno 2003, Definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere det soggetii
eropgalon pubblici e privati,

VISTA la DGR 7282004 con la quale & state riconosciuto alle case di curn private
provvisoniamentc accreditate per Fassistenza ospedaliera per acutl ua minore regressione tarttfana
per gli anni 2001 ¢ 2002, attribuendo in tal modo al comparto un ulieriore finanziamento &
€ 43,445 .800;

VISTA la DGR 129272004 con la quale & stalo approvato il Protocollo d’'Intesa. sottoscritto in
data 10 dicembre 2004 dall' Asscssore alla Sanitd e "AIOP, per la chinsura definitiva del periodn di
conflittualitd connesso al sistema di finanziamento ¢ di remunerazione dellaitivith di ricovero
ospedaliere per aculi iniredaito a partire dall anno 2001 & vi gente fino all’anno 2004;

CONSIDERATO che la Regione, con quest’ultimo provvedimento, si é impegnata a slangiare - in
aggiumia a quanto stabilito dalla DGR 728/2004 - un importo di € 42.000.000,00=, dedicato al
comparto della spedalita privala accreditata per aculi negli anni 2002/2004, in quanto solo in detto
comparto s1 & rilevata la concomitanza di due fattori negativi:

- il forte abbattimento delle taritle derivante dall’applicazione dei sistemi di
iinanziamento e di remunerazione vigenti negli stessi anni:
Pneremento dei costi di produzione delle  strutiure erogainei  per  effetto
dell’applicazione de! nuove contratto del personale a valere dal 2002,

RILEVATO che con la suindicata intesa PAIOP si ¢ impeguata a che gli associati rinuneino al
contenzioso in alto e si impegnino con la firma di apposilo accorde a chiusura transattiva di i i
ricorsi in materia di remunerazione delle prestazioni degli amm 2001, 2002, 2003 ¢ 2004 a rinuncia
ad ogni ulleriore pretesa efo pugamento per le prestazioni effettnale relative ai predetti anni:
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RILEVATO che Ie parti avevano altresi conofaato di ripartire l¢ predetile risorse finanziarie sul
triennio - a cura del Dipartimento sociale - tenendo presente Pesipenza di requilibrare in
particelare la remunerazione delle casc di cura con la maggiore pereentuale di abbatiimento;

RILEVATO che la Giunta regionale, in considerazione della circostanza che 1 provvedimenti
adottati dalla precedente Amministrazione non avevano ancora frovato applicazione, con la
DGR731/2005 ha stabilito che 1" Assessore alla Sanita definisse Pil compiutamente con " AIOP fe
modalita di applicazione del precedente Accordo, valutando anche I"ipotesi di chiusura dell’anno
2005, sulla basc della produzione dei primi sci mesi;

VISTO il Protocolla d’Iniesa tra 1" Assessore alla Sanila e PAIOP, sottoscritto in data 18 ottobre
2005, per il raggiungimento dei seguent] obiettivi;

— delinire i criter] di attiavzione del precedente Accordo sottoscritto il 10 dicembre 2004 allo
scopa di addivemre alla chiusura definitiva del periode di conflittalita connesso al sisterma
di finanziamento e di remunerazione dell’atlivitd di ricovero ospedalicro per acuti introdotto
a partire dali’anne 2001 e vigente fino all’anno 2004, attribucndo ai vari sopgeiti erogaton
le risorsc aggiuntive previste nell’ Accorda sopraindicato, in modo di far coineidere — quanio
pil possibile - la rermunerazione spettante ad ognene nel quadtiennic con le somme gia
COITisposte;

— per apporlare fe nceessarie correzioni al sistema di remuncravione per anno 2003 sulla hase
della valutazione delia attivita ospedalicra del primo semestre;

RILEYATO che " Accorda soitoscritto prevede per il quadnennio 2001/2004 una ridistribuzione
delle risorse gid asscgnate dalla precedente Giunta al comparto deile case di cura private
provvisoriamente acereditate, realizzando  una sostanziale parila nzl coelTiclente di remunerazione
da applicare in ogni anne, con compensazione tra i diversi soggeltn eropatori depli importi a debito ¢
a credito nei confronti della Repione;

RILEVAT) altrest che il documento di che trattasi prevede per il 2005 - anno di avvio del nuovo
sisterta di remunerazione a budeet individuale per classi di DRG — di;

* definire la remunerazione senza tener conto della suddivisione i ¢lass] di prestazioni ¢ in
tipelogia di regime di ricovero;

* destinare al comparto privalo acereditato per acuti Mimporto di € 5.000.000 in nodo che a
consuntivo la produzione  dei singoli sogeetti eropatom, al netto dei controlli e
deli“mappropriatezza, sia remuncrata comungue per lutti alla percentuale del 909%:

CONSIDERATO che in tal modo anche por il 2005 @ realizza, come richicsto dall’ AIOP, una
sostanziale paritd nel coefficiente di remuncravione dei soggetti erogatori — riferilo alla produzione
complessiva dell’anno stimata in € 355.000.000 sulla hase dei duti dol [° semestre formiti dall’ ASP
¢ al finanziamento garantito di € 320223632 - con compensazione tra | divers s0ggetti © un
minimo aggravio per la Regione;

RITENTUTO che la modalitd d’intesa prescelta per 11 2005 — che pone come limite di spesa della
Repione per il comparto private accreditato per Vassistenza ospedaliera per acuti I'tmpoite di €
320.223.632 - sia frulto di ponderata ¢ positiva valutazione, tenuto contny che il provvedimento
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relalivo al finanziamenio e remunerazionc dell assistenza ospedalicra, adottato solo il 4 agosto a
causa dell’avvicendamento della legislatura, presenta stwicto jure qualche elemento di criticita
riguardo alla tempistica;

RITENUTO pertanto necessario ed opportuno approvare il Protocollo d Intesa di che wattasi
AL O RANYOITA M

DELIBERA
per quanto'espresso in premessa che qui si intende infepralmente riporiato cd approvato

di approvare unite Protocollo d’lntesa — che forma parte mtegrante del presente provvedimento —
soltoscritto in data 18 ottobre 2005 dall’ Assessore alla Sanitd e IATIOP, per la chiusura transattiva
del periodo di conflitmalita connesso al sistema di finanziamento ¢ di remunerazione dell’attivita i
ricovero ospedaliero per aculi introdotto a partire dall’anno 2001 e vi gente (ino all’anne 2004 e per
la definizione dei criteri-relativi alla remuncrazione dell’anno 2005,

Il procedimento di rideterminazione defla remunerazione spettante per gli anmd 2001-2002-2003-
2004 ¢ 2005 sara applicalo esclusivamente net confronti defle strutture che accetteranne di
soltoscrivere "accordo, nella forma individuale, con le clausole contrattuali contenute nell’iniesa
con I"AIOP,

TL PRESILENTE: F.lo Pistro MAFRAZZG
IL SEGRETARIO: F,tc Domenico Entonio CUZZUE]
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PROTOCOLLO IPINTESA

TRA
[."Assessore alla Sanith della Regione Lavio Augnsto Baltaglia ‘»J LE&X
=

"AIOP | rappresentata dal Presidente Regionale Mario Garofano ¢ dai tre Vicepresidenti

supulato ai sensi della DGR 731 del 4 agosta 2003

per definire i criten di attuazione del precedente Accordo soltoscritto i) 10 dicembre 2004

allo scopo di addivenire alla chiusura definiliva del periodo di conilittualita connesso al
sistema di finanziamento ¢ di remunerazione dell’attivita di ricovero ospedaliere per acuti
introdotto a partire dall’anno 2001 e vigente fino all’anno 2004, attribuendo ai vari soggett
crogalon le risorse aggiuntive previste nell’Accorde sopraindicato, in modo d far
coiticidere — quanto pitt possibile - la remunerazione spettante ad ognuno nel quadnennio
con ie somime gid cortisposte e ™ MJ

per apportare le necessarte covrezioni al sistema di remunerazione per ’anno 2003 sulla hase
delln valutazione delfa attivita ospedaliera del primo semestre:

PREMESSO CHE

- con deliberazione 728 del 6 aposto 2004, la Giunta repionsle ha  ritenuto opportung
cotfeggere per le case di cara private accreditate la percentusle di roeressione tarilfaria da
applicare al valore della produzionc degli anni 2001 e 2002 per doterminare la relativa
remunerazione, considerato che i sistemi dj finanziamento e di remunerazione delic prestazioni
ospedaliere per scuti avevano prodolio a consunlivo un abbaltimento medio di sistema
notcvolmente supeniore a quello stimato nella fase della previsione:

tale sitvazione si era manilestata  particolarmente penalizrunte per 1l comparlo privato
accreditato Ta cul remunerazione  ha gravate esclusivamente sulla quota del fondo per
assistenza ospedaliera rapportato allattivita tariffata, non partecipando e strulture erogatrici
alla ripartizione del fondo di riequilibrio previsto dai provvediment regionati per le strutture
ospedaliere pubbliche ed equiparate al pubblico:

- lPatuazione della DGR 7282004 - con un miglioramento della percentuale di regressione
tariffaria del 5,4% per I'anno 2001 ¢ del 7,8% per Ianoo 2002 da applicare alla percentuale di
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“ww. . abbattimento medio di ogni strultura erogatrice - ha comungue parzislmente risolto il problema
della remunerazione corrisposta per alcune prestazioni, permanendo ancora rilevante divario,
per numerose siritiure erogatricl, tra la remunerazione risultante ¢ il fallurato in acconto pari
all"80% del valore detla produzione;

- con successiva deliberazione 1292 del 23 dicembre 2004, la Giunta regionale ha approvato it
Protocollo d'Tntesa sottescrifto dall’ Assessore alla Sanitd ¢ dall’ AIOP con il quale la Regione si
¢ impegnata a stunziare un fondo, nella misura massima di € 42.000.000, dedicato al comparto
della spedalitd privata accreditata per acuti e destinato alla copertura degli oneri derivanti dagli
accordi transattivi a chinsura e rinuncia di ogni uteriore pretesa o pagamento per [e prestaziond
effetuate relative agli anm 2001/2004; dette risorse erano da ripartire sul triennio 2002/2004
tenendo presente esigenza di riequilibrare in parlicolare la remunerazione delle case di cura
con la maggiore percentuale di abbattimentao;

CONSIDERATO CIIE

dall’analisi dei dati del quadriennio, ridefiniti in applicazione della DGR 728/2004, emcrge la
sepucnte situazions:

Froduzione a Dovuto dopo
Annao tariffa nominal? al Pagato (§0%dcl apllicazione D.G.R. DIFFEREMZA,

nette controlli e pradotis forda) 72812004

inappropriatez:
2001| 328.745.030 262.99¢ 024 265.507.838 |- 7.488.187
2002 324.9280.860 261.184.688 251,792,921 |- 9381767
2003]  341.221.804 280.752.238 252.981.243 |- 27.770.994
2004] 356.936.695 302.380.729 283.000.000 |- 19.390.729

CONVENUTO che la ripartizione delle risorse aggiuntive pitt {donea al conseguimento
dell'obiettivo del presente Accordo risulta essere quella che garaniisce a tutte le strutture erogatrici
la remunerazionc spettante per gli anni 2001-2002  nella misura pari all’80% del valore dellg
produrione;

CHE per 'anno 2003, nel quale & staro introdotto il criterio dell’inappropriatezza
arpanezativa, lo stromento pit idonco per la definizione della remunerazione risulta essere 1]
riconoscimento della produzione nella misura pia fatlurata dell’§0%, che comisponde, s rapporlata
alla produsione al netta dell* tnappropriatezza, al coelliciente medio di remunerazione dell’82%:

RILEVATO che

rl
% la remunerazione massima complessivamente spettante al comparto delle case di cura private
Tfaccreditale per acuti in applicazione del suddetto crilerio risulta esserc:

-

LF -

L0} per anno 20401 € 262.896.024
per Vanne 2002 £ 263.184.658
per [anno 2003 € 280.752.238

per raggiungere tale risultato occorre assegnare alfc tre diverse annnalitd le risorse agpiuntive
stanziate dalla Regione con la DGR 1292/2004 nelle seguenti misure:



<L L safno 2001 ¢ 7.488.187
anmg 2002 € 9.191.767
o 2003 £ 27.770.994

"

CONSIDERATO che la Regione, vista la situazione sopradescritta, si dichiara disponibile a
riconoscere - nell’ambito del presente Accordo tendente a chiudere definitivamente il periodo di
conflitualita connesso al  sistema di finanziamento ¢ di remunerazione dell’attivita di ricovero
espedalicro per sculi introdotto a partire dall'annc 2001 e vipente fine all’anno 2004  ed
esclusivamente a favore dei soggetti erogatori che sottoseriveranno I atlo transattivo individuale - 1]
valore complessivo delle risorse asscgnate a consunlivo al comparte delle case di cura private
accreditate dal sistema di finanziamento generale dell’assistenza ospedaliera per "anno 2004 ¢ ciod
€ 299.125.005 anzicche 1l budget determinato a preventive di € 283.000.000, con un beneficio per

il setlore pari a € 16.125.065 che consente di  chiudere I'anne 2004 con un coefficiente di
remunerazions deli’83.8% senza utilizzare 1o stanziamento di cul al precedente Accordo:

RILEVATO CHE

in questo modo il comparto privato che opera nell’assistenza ospedaliera per acull risulta cssere -
rispetto alle somme 2ia comisposte - a debilo nei confronti della Regione, per i scguenti importi:

anneo 2001 t -
anno 2002 £ -
anno 2003 | -
anng 2004 ¢ 3.265.664

CONSIDERATO  che dal conlronto della produzione del 1° semestre 2005 ¢ i budyet
previsti per te 4 fasce di DRG e per ricoveri ordinari e day hospital si rileva la nccessita di
apportare aleune corrczoni al sistema di remunerazione dell’assistenza ospedaliera per acuti
wtrodotte con la DGR 73172005 che in questa prima fase vede unu rilevante diversificazione nelle
percentuali & wilizzo def budget per fascia e per regime di ricovero, che in alcuni casi prefigura la
non utifizzaziome dei buclget medesimi;

CONSIDERATO che la Regione si dichiara disponibile - nell’ambito della presente intesa
ed csclusivamente nel confronti dei soggelti erogatori che sottoscriveranno Paccords individuale
complassivio:

L

r?i‘ a definire la remunerazione dell’anno 2005 senza tener conto della suddivisione in classi di

mprestaaoni ¢ in tipologia di regime di ricovero;

.

A ad incrementare le risorse complessivamente asscgiiate al comparto privato accreditato per acuti

* nell’anno 2005 dell’importo stivaato di € 5,000,000 in modo che a comsuntive ta produzione  dei
singoli sopgetli erogatori, al netto dei controlli ¢ detl’inappropriates7a, sia remunerata comunque
alla percentuale del 90",

4t

PRESO ATTO che quanto sopra esprosso delinea un procediniento equo di alribuzione
deile risorse ned cingue anni considerati, ' AIOP convicne che fe rsorse medesime debbano essere
altribuite esclusivamenie alle sirutture che aceetteranno nel complesso 1l presente accordo e o
sottoseriveranno nella forma individuale:
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SULLA BASE di dette premcsse, tea le parti

5 concorda

Le premesse {ormano parte integrante del presente atto:

per gli anni 2001-2002 a watte lo strutture crogatrici acereditate per ['assistenza ospedaliera
per acuti viene nconosciuta la remunerazione spettantc nella misura pari all’80% del valore
della produzione;

per 'ammo 2003, nel quale & stato introdotto il eriterio dell’ inappropriatezza organizzativa,
viene riconoscinla quale remunerazione la produsione nella misura gia fairurata dell”80%,
che corrisponde, se rapportata alla produzione al netto dell’tnappropriatezza. al cocliiciente
medic di remunerazione dell”82%;

la remunerazione dell’anno 2004 viene determinata nelt ambito delie TISOISe assepnate i
consuntivo al comparto delle case di cura private accreditate dal sistema di finanziamento
gencrale dell’assistenza ospedaliera per 1'anno 2004 ¢ ciod € 299.125.065 anzicche del
budget  determinato a preventive di € 283.000.000 attribuendo 2 ciascunt soggeito 1
coefficiente di remunerazione dell*83 8%

viene destinato all’anno 2005 'imporie stimato in € 5.000.000,0¢ in modo che a consuntivo
la produzione dei singoli sopgett erogalon, al netto dei controlli e dell*inappropriatcrea, sia
comungue remunerata alla percentuale del 90%:

il sopradescritio procedimento di ridetcrminazione della remumerazione spettante per gli
anni 2001-2002-2003-2004 ¢ 2005 sara applicaly esclusivamente nei confronti delle
struthure che accetteranno di soltoscrivere 17 presente accordo in tatt i suoi aspetti, nella
forma individuate;

la remunerazione delle case di cura che non aderiscono alle condizioni della presente intesa
resta fissata negli importi determinati per gli annt 2001, 2002, 2003, 2004 & 2005 daj
provvedimenti regionali riguardanti il sistema i finanziamento e di remuncrasione
dell’assistenza ospedaliera; per gli anni 2001 e 2002 con Pintegrazione disposta datla DGR
72842004,

LATOP si impegna a che gli associati rinuncing al contenzioso in atlo e garaniiscano con la
firma di apposito accordo a chiusura transauiva di (it 1 ricorsi in materia di remunerazione
delle prestaziom degli anmj 2001, 2002, 2003, 2004 ¢ 2005 e tinuncia ad oEni ulteriare
pretesa efo pagamento per le prestazioni effettuate relative aj predetti anni,  riconoscendo

%
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che con il presente accordo viene meno ogni motive di contendere e viene ristabilita una
equa distnbuzione delle risorse in relazione alle prestazioni rese.

La Regione e PAIOT concordano che 1] residuo debito def comparto privato acercdilao nei
confronti della Regione afferente all’anno 2004 sia regolato in coinpensarione con il credito
— rispetto al fatlurato — dell’anno 2005,

Per quanto attiene il settore della riabilitazione ospedaliera in regime di ricovers ordinario in
Day Hospital la Regione assicura 1o stanziamento idoneo a garantire la remunerazione a
tariffa regionale della attivith cosi come prodotta nell’amno 2005 documentata dall’ ASP
Lazio.

Per Panne 2006, la Regione, avvalendosi anche della collaborazione dell’ AIOT definira le
linee guida per I"appropriatezza nell attivita di riabilitazione ospedaliera,

La medesima garanzia vale anche per Daitivitt di lunpodegenza medica postacuzie, per la
quale vienc ripristinata per I'anno 2005 la riduzionc tatiitaria del 20% per le giornate oltre la
scssanlesima.

- La Regione si impegna a costitnire un tavolo di confronto con 1" AIQP per delinire, entro il

31122005 Ta (ariffa da applicare u partire dali’l gennaio 2006 per tutte le strutture
assistenziali remunerate a diaria.

La Regione si impegna altresi a definire entro il mese di novembre 2005 il sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere valevole per il 2006.

Roma, 18 ouobre 2005

Per PAIOP
U Presidente
F.to Mario Garofalo

per ta Repione
[." Asseszore alla Sanita
I .to Augusto Batlaglia

I VICEPRESIDENTI

I Max Paganim
e Giampaolo Angelucei

4] Panlo Rosati




