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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N° 188 DEL 29/01/2025

STRUTTURA PROPONENTE: UOC PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELL'OFFERTA
ACCREDITATI

Presa datto Determinazione - GSA n.G18186 del 30/12/2024
recante :"Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private
accreditate erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera per aculti,
riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica con onere a carico del servizio
sanitario regionale per I'anno 2025, in attuazione di quanto previsto dalla DGR
18186 del 30 dicembre 2024.”

OGGETTO:

Estensore : Silvia Storri

Il direttore amministrativo Dott.ssa Simona Di Giovanni ha espresso parere FAVOREVOLE.
Proposta firmata digitalmente da Dott.ssa Simona Di Giovanni in data 28/01/2025

Il direttore sanitario f.f. Dott. Antonio Rizzotto ha espresso parere FAVOREVOLE.
Proposta firmata digitalmente da Dott. Antonio Rizzotto in data 29/01/2025

Il funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Proposta firmata digitalmente dal Direttore della UOC Pianificazione e Programmazione Controllo
di Gestione Bilancio e Sistemi Informativi

Dott.ssa Federica Formichetti in data 28/01/2025

Il dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria
effettuata nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell'art. 1 della L. n°
20/1994 e ss.mm.ii. assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex. Art. 4, comma 2,
L. 165/2001, nonché garantendo I'osservanza dei criteri di economicita, di efficacia di pubbilicita, di
imparzialita e trasparenza di cui all'art.1, comma 1° L. n° 241/1990, come modificato dalla L. n°
15/2005.

Responsabile del procedimento Il Direttore Sostituto
Silvia Storri Silvia Storri
Proposta firmata digitalmente da Silvia Storri in - Proposta firmata digitalmente da Silvia Storri in
data 27/01/2025 data 27/01/2025

Atto soggetto al controllo della Corte dei Conti: Si

Il presente atto si compone di n° 9 pagine e degli allegati che ne formano parte integrante e
sostanziale.
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Presa datto Determinazione - GSA n.G18186 del 30/12/2024

. recante :"Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private
OGGETTO: : SR SO . . .
accreditate erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti,
riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica con onere a carico del servizio
sanitario regionale per I'anno 2025, in attuazione di quanto previsto dalla DGR
18186 del 30 dicembre 2024.”

IL DIRETTORE SOSTITUTO UOC PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELL'OFFERTA
ACCREDITATI

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii.;

VISTO I'Atto Aziendale, approvato con deliberazione aziendale n. 2111 del 22.11.18 ed approvato
con Decreto del Commissario ad Acta n. U00501 del 13/12/2018;

RICHIAMATO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T0O0014 del 05.04. 23 relativo alla
“Nomina del Commissario straordinario della Asl di Viterbo” art.8 comma 7 bis della L. R. n. 18 del
16.06.94 e s.m.i.;

PRESO ATTO della deliberazione n. 0001 del 06.04.2023 di “Presa d’atto del Decreto del
Presidente della Regione Lazio n. TO0014 del 05.04.2023 di nomina ed insediamento del
Commissario straordinario dell’Azienda Sanitaria Locale di Viterbo, Dott. Egisto Bianconi”;

- Vista la della DGR 869 del 7 dicembre 2023, pubblicata sul BURL n. 99 del 12 dicembre 2023
recante "Approvazione del Documento Tecnico: "Programmazione della Rete ospedaliera 2024-
2026 in conformita agli standard previsti nel DM 70/2015 *;

- VISTA la DGR n. 642 del 26 luglio 20221 avente ad oggetto: "Definizione dei livelli massimi di
finanziamento e dei criteri di remunerazione per le prestazioni di assistenza sanitaria e
sociosanitaria erogate da strutture private accreditate: triennio 2022 — 2024";

- VISTA la DGR n. 977 del 28 dicembre 2023 recante "Definizione dei livelli massimi di
finanziamento e dei criteri di assegnazione dei budget 2024, determinazione delle regole di
remunerazione, modifica parziale della Disciplina giuridica dell'Accordo/Contratto ex art. 8
quinquies D. Lgs. 502/92 e s.m. i., approvato con DGR n. 695/2022, come modificato dalla DGR n.
310/2023 e approvazione schema di Addendum contrattuale 2024;

- CONSIDERATO, altresi, che la suddetta DGR n. 977/2023 riepiloga le discipline che erodono il
budget di area medica, di area chirurgica, di arca critica e delle attivita mediche in day Hospital;
VISTA la DGR 126 del 28 febbraio 2024 recante: Modifica della DGR 977 del 28 dicembre 2023
"Definizione dei livelli massimi di finanziamento e dei Criteri di assegnazione dei budget 2024,
determinazione delle regole di remunerazione, modifica parziale della Disciplina giuridica
dell'Accordo/Contratto ex art. 8 quinquies D. L n. 502/92 e s.m.i. approvato con DGR n. 695/2022,
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come modificato dalla DGR n. 310/2023 e approvazione dello schema di Addendum contrattuale
2024";

- VISTI, con riferimento all'Accordo/Contratto di budget ex art. 8-quinquies dcl D. Lgs. n. 502/92 e
s.m.i. e al regolamento sulle modalita di fatturazione e pagamento:

Il DCA n.247/2019 recante in oggetto:” Modifiche e integrazione degli artt. 1,8 e 15
dell’Accordo/Contratto di budget ex art.8-quinquies D.Lgs n.502/1992 e s.m.i. 2022/2024 ex
DGR n.695/2022 e Corrispettivo 2023.Approvazione Schema di Addendum”;

La Dgr n.695 del 04 agosto 2022 recante “Approvazione modifiche allo schema di
Accordo/Contratto di budget ex art.8-quinquies D.Lgs n.502/1992 di cui al DCA n.247/2019” con
la quale e stato approvato lo schema contrattuale per il triennio 2022/2024, valido per tutte le
strutture private accreditate;

La DGR n.310 del 20 giugni 2023 recante "Modifiche ed integrazioni arti 1, 8 e 15
dell’Accordo/Contratto di budget ex art. 8 quinquies D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. 2022-2024 ex
DGR n. 695/2022 e Corrispettivo 2023. Approvazione schema Addendum®, con la quale, tra |
‘altro, & stato confermato, con riferimento a tutti i contratti in ambito sanitario, I'aggiornamento
del testo della Disciplina Uniforme di cui al citato DCA n. 247/2019, quale parle integrante e
sostanziale dell'Accordo/Contratto ex art. 8-quinquies D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.;

La gia menzionata DGR n.977/2023 con la quale tra l'altro & stato approvato lo schema di
Addendum contrattuale anno 2024, per la regolamentazione del corrispettivo economico per
'anno 2024 e la parziale modifica della Disciplina giuridica triennale del contratto di budget
2022/2024, di cui alla DGR n.695/2022 come modificata dalla DGR n.310/2023;

La gia menzionata DGR n.126 del 28/02/20224, ad ulteriore modifica dello schema di contratto
2024;

RICHIAMATA la DGR n.1186 del 30/12/2024 recante: "Definizione dei livelli massimi di
finanziamento, dei criteri di assegnazione dei budget 2025 e delle regole di remunerazione.

Modifiche allo schema di Accordo/Contratto ex art.8-quinquies D.Lgs.n.502/92 e s.m.i. per gli anni
2025/2026";

RICHIAMATA altresi la Determinazione - GSA n.G18186 del 30/12/2024 acquisita al protocollo Asl
n.261 del 02/01/2025 e recante:"Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture
private accreditate erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera per aculti, riabilitazione post-
acuzie e lungodegenza medica con onere a carico del servizio sanitario regionale per I'anno 2025,
in attuazione di quanto previsto dalla DGR 1 186 del 30 dicembre 2024.”, allegata al presente atto

guale parte integrante;

VISTI i criteri di assegnazione di cui alla menzionata DGR n1186/2024 nonché guanto previsto
dalla Determinazione GSA n.G18186 del 30/12/2024 per cui:

a.

“nel caso in cui una struttura privata accredita non dotata di pronto soccorso dovesse registrare
a consuntivo una percentuale di “re-invii” superiore al 5% del totale degli episodi di ricovero
gestiti presso la struttura con provenienza da pronto soccorso, nell'esercizio 2025 verra
effettuato un taglio del budget di area medica assegnato nel 2024 nella misura del 5%. Per la
valutazione del taglio da effettuare sul budget da assegnare alle Strutture Private accreditate
saranno selezionati gli episodi di ricovero di seguito descritti: Tutti gli episodi di ricovero ordinari
con degenza maggiore di un giorno e con provenienza da Pronto Soccorso, gestiti da strutture
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private accreditale non dotate di Pronto Soccorso nei reparti di Area Medica registrati sul
sistema SIOXL con data di accettazione a partire dal I° gennaio 2024 fino al 30 settembre 2024.
Dalla selezione verranno esclusi i ricoveri per i quali la struttura € stata costretta a procedere
con il trasferimento per esigenze assistenziali specifiche”;

b. "Qualora la media (arrotondata all'unita) delle accettazioni dei ricoveri di pazienti provenienti da
PS nei reparti di degenza registrate nei, giorni di sabato e domenica dovesse risultare inferiore
del 10% alla media dei restanti giorni feriali (da lunedi a venerdi), nell’ esercizio 2025 verra
applicalo alla struttura privala accredita un taglio del budget di Area medica assegnato nel.
2024 nella misura del 5%. Per la valutazione del taglio da effettuare sul budget da assegnare
alle strutture private accreditate saranno individuati gli episodi di ricovero di seguito descritti:
per le strutture non dotate. di pronto soccorso, tutti gli episodi di ricovero provenienti da PS con
accettazione nelle discipline di area Medica oggetto di valutazione di cui alle Tabelle 3 del
presente documento registrati sul sistema SIOXL con data accettazione a partire dalla data di
awio del sistema informatico per la questione dei trasferimenti dai Pronto Soccorso fino al 30
settembre 2024; o per le strutture dotate di pronto soccorso, tutti gli episodi di. ricovero
provenienti da PS con accettazione nelle discipline di: Area Medica oggetto di valutazione di cui
alle Tabelle 4 del presente documento registrati sul sistema SIOXL con data accettazione a
partire dalla data di avvio del sistema informatico per la gestione dei trasferimenti dai Pronto
Soccorso fino al 30/09/2024";

- Considerato altresi che i budget di riabilitazione post-acuzie (cod.56) in regime ordinario sono
determinati:

(i) per guanto riguarda il budget da assegnare per l'erogazione delle prestazioni in regime
ordinario, come il prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 14631 13/2024 in regime ordinario
per la massima capacita produttiva annuale (365 giorni), considerando un indice di occupazione
del 98%, e il costo medio giornaliero rilevato per ciascuna struttura sulla base dei dati di
produzione riferiti al periodo gennaio-ottobre 2024 (ii) per quanto riguarda il budget da assegnare
per l'erogazione delle prestazioni in regime di day hospital, come il prodotto dei posti letto di cui
alla nota prot. 1463113/2024 in regime di DH per la massima capacita produttiva annuale (365
giorni) al tasso di rotazione di 1,7 pazienti giornalieri a posto letto, considerando un indice di
occupazione del 98%, e il costo medio giornaliero rilevato per ciascuna struttura sulla base dei dati
di produzione riferiti al periodo gennaio-ottobre 2024;

- Che i budget di lungodegenza medica (cod.60) dell'annualita 2025 sono determinati come il
prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 1463113/2024 per la massima capacita produttiva
annuale (365 giorni), considerando un indice di occupazione del 98%, e la tariffa giornaliera di curo
154,00;

Dato atto che, come da nota Asl prot.89763 del 13/11/2024 e successiva prot.100942 del
20/12/2025 non ricorre al momento la fattispecie di cui alla DGR n.977/2023, come modificata
dalla sucecssiva DGR n.126/2024 in relazione alla riduzione del 10 % dell'eventuale budget da
assegnare per mancata emissione di nota credito per crediti derivanti da controlli esterni
concordati e/o da crediti non ancora recuperati finanziariamente tramite il blocco su fatture emesse
dagli erogatori interessati;

Dato altresi atto che la "Direzione Salute e Integrazione Soci-sanitaria provvedera al monitoraggio
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delle prestazioni sanitarie con onere a carico SSR, al fine di valutare i risultati ottenuti, effettuando
eventualmente in corso d'anno modifiche nonché valutando evntuali azioni correttive a fronte di
specifoihe segnalzione comunicate dalla Aziende Sanitarie, ferme restando le risorse disponibili";

PRESO ATTO che il Dirigente, sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a
seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza e totalmente legittimo, ai sensi
dellart. 1 della legge del 14 gennaio 1994, n. 20 e ss.mm.ii. assumendone di conseguenza la
relativa responsabilita, ex art. 4 comma 2, D.Lgs. del 30 marzo 2001, n. 165, nonché garantendo
I'osservanza dei criteri di economicita, di efficacia di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui
all'art. 1, comma 1, della legge 7 agosto 1990, n. 241;

Nell’'osservanza delle disposizioni di cui alla legge del 6 novembre 2012, n. 190, recante
«Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita della Pubblica
Amministrazione,

PROPONE

- di prendere atto della Determinazione - GSA n.G18186 del 30/12/2024 recante:”Definizione dei
livelli massimi di finanziamento per le strutture private accreditate erogatrici di prestazioni di
assistenza ospedaliera per acuti, riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica con onere a
carico del servizio sanitario regionale per I'anno 2025, in attuazione di quanto previsto dalla DGR 1
186 del 30 dicembre 2024.", allegata al presente atto quale parte integrante;

- di prendere atto dei budget per l'annualita 2025 attribuiti con la citata Determinazione alle
strutture accreditate di acuzie e post-acuzie insistenti sul territorio di questa Asl come di seguito:

a. Nuova S.Teresa del Bambino Gesu - MEDICINA GENERALE - budget 2025: 3.805.163,00

b. Villa Immacolata - riabilitazione post acuzione (Regime ordinario) - budget 2025: 9.244.852,95
c. Villaimmacolata - lungodegenza medica - budget 2025: 1.707.659,80

d. Casa di Cura di Nepi - lungodegenza medica - budget 2025: 1.101.716,00

- di trasmettere il presente atto alla Direzione Salute e Integrazione Socio-Sanitaria per gli
adempimenti successivi e per il caricamento dei dati all'interno del Sistema Pagamenti per la
successiva generazione degli accordi/contratti ex art.8-quinquies D.Lgs n.502/1992 per il periodo
2025/2026, come da DGR n.1186/2025;

- di trasmettere il presente atto alle strutture interessate: "Casa di Cura Villa Immacolata” -
dg@provinciaromanacamilliani.it, "Casa di Cura Nuova S.Teresa del Bambino Gesu"
grupporori@pec.it e "Casa di Cura di Nepi" - casadicuradinepisri@pec.it;

- di trasmettere il presente atto alla UOC Pianificazione, Programmazione Coge, Bilancio e Sistemi
Informativi per i successivi adempimenti;

IL DIRETTORE SOSTITUTO UOC PROGRAMMAZIONE E
GESTIONE DELL'OFFERTA ACCREDITATI

Silvia Storri
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Il COMMISSARIO STRAORDINARIO

.

In virtt dei poteri previsti:
» dall'art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii.;
e dall'art. 9 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii.;

nonché dalle funzioni e dei poteri di cui alla Deliberazione del Commissario Straordinario n. 0001
del 06.04.2023;

VISTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal IL DIRETTORE SOSTITUTO del UOC
PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELL'OFFERTA ACCREDITATI

PRESO ATTO che il Dirigente, sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a
seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza €& totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii. assumendone di conseguenza la relativa responsabilita,
ex art. 4 comma 2, L. 165/2001, nonché garantendo l'osservanza dei criteri di economicita, di
efficacia di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n°® 241/1990,
come specificato dalla L. n° 15/2005;

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario f.f. riportati in frontespizio;

DELIBERA
di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra cosi come formulata rendendola dispositiva.

Il presente atto sara pubblicato sul sito web istituzionale www.asl.vt.it - Albo Pretorio on line, ai
sensi dell'art.32, comma 1 della Legge 69/2009 e dell'art. 12 L.R. Lazio 1/2011, nel rispetto della
normativa sulla protezione dei dati personali e autorizzare il competente servizio Aziendale ad
oscurare eventuali dati non necessari rispetto alla finalita di pubblicazione di cui all' art.5 lettera ¢
del Regolamento UE 2016/679;.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario f.f.
Dott.ssa Simona Di Giovanni Dott. Antonio Rizzotto
Proposta firmata digitalmente Proposta firmata digitalmente

Il Commissario Straordinario
Dott. Egisto Bianconi

Firmato digitalmente
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Direzione: SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Area: RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

DETERMINAZIONE - GSA (con firma digitale)

N. GIBI8B6 g 30/12/2024 Proposta n. 51561 del 30/12/2024

Opgetto:

Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private accreditate erogatrici di prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica con onere a carico del servizio sanitario regionale per
l'anno 2025, in attuazione di quanto previsto dalla DGR 1186 del 30 dicembre 2024,

Pagina 1/28 Richiesta di pubblicazione sul BUR: SI



Alla n. G18186 del 30/12/2024

OGGETTO: Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private accreditate
erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, riabilitazione post-acuzie e lungodegenza
medica con onere a carico del servizio sanitario regionale per 1’anno 2025, in attuazione di quanto
previsto dalla DGR 1186 del 30 dicembre 2024.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE
SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

VISTI:

— lo Statuto della Regione Lazio;

— la Legge regionale 18 febbraio 2002, n, 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e
del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e s.m.i,;

— il Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. | “Regolamento di organizzazione degli uffici e
dei servizi della Giunta regionale™ e s.m.1.;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 234 del 25 maggio 2023 con la quale ¢ stato
conferito ’incarico di Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione sociosanitaria al dott.
Andrea Urbani; :

VISTO I’Atto di organizzazione n. G01930 del 23 febbraio 2024 e s.n.i., avente ad oggetto
“Riorganizzazione delle strutture della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria -
Recepimento delle Direttive del Direttore Generale”,

VISTI:

— laLegge Regionale 29 dicembre 2023 n. 23 recante: “Legge di stabilita Regionale 2024;

- la legge Regionale 29 dicembre 2023 n. 24 recante: “Bilancio di previsione finanziario della
regione Lazio ",

— la Deliberazione della Giunta Regionale 28 dicembre 2023 n. 980 recante: Bilancio di previsione
finanziario della Regione Lazio 2024-2026. Approvazione del "Documento tecnico di
accompagnamento", ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate e in missioni,
programmi, titoli e macroaggregali per le spese;

— la Deliberazione della Giunta regionale 28 dicembre 2023 n. 981 recante: Bilancio di previsione
finanziario della Regione Lazio 2024-2026. Approvazione del "Bilancio finanziario gestionale”,
ripartito in capitoli di entrata e di spesa e assegnazione delle risorse finanziarie ai dirigenti
titolari dei centri di responsabilita amministrativa”;

- la Deliberazione della Giunta Regionale 14 febbraio 2024, n. 75, concemente:” Indirizzi per la
gestione del bilancio regionale 2024-2026 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli
articoli 30, 31 e 32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 1;

— la Deliberazione Giunta del 24 aprile 2024, n. 284, recante: “Bilancio di previsione finanziario
della Regione Lazio 2024-2026, Aggiornamento del Bilancio finanziario gestionale in relazione
all ‘assegnazione delle risorse finanziarie ai dirigenti titolari dei centri di responsabilita
amministrativa, di cui alla D.G.R. n. 981/2023, ai sensi dell 'articolo 13, comma 5, della legge
regionale 12 agosto 2020, n. 117

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante: “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili ¢ degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei
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loro organismi, a norma degli articoli | e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42” e relativi principi
applicativi, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2014, n. 126;

VISTI:

la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e s.m.i. concernente “Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale";

il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni
recante: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23
ottobre 1992, n, 4217

la Legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.1., recante “Disposizioni per il riordino del Servizio
Sanitario Regionale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unitd sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere”,

la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 ¢ s.m.i. avente ad oggetto “Norme in materia di
autorizzazione alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie,
di acereditamento istituzionale e di accordi contrattuali™:

il DPCM 12 gennaio 2017 recante [’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

il DCA n. U00469 del 7 novembre 2017 di aggiomamento, tra 'altro, dei requisiti di
accreditamento;

il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20, concemente: “Regolamento in materia di
autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale di
strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell’articolo 5, comma 1, lettera b), e
dell’articolo 13, comma 3, della legee regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di
autorizzazione alla realizzazione di strutture e all ‘esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie,
di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive modifiche. Abrogazione del
regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di autorizzazione all’esercizio e del
regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in materia di accreditamento istituzionale ™,

il DCA n. 81 del 25 giugno 2020 che ha adottato il Piano di rientro denominato “Piano di
riorganizzazione, rigualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-20217 in
recepimento delle modifiche richieste dai Ministeri vigilanti e ha definito il percorso volto a
condurre la Regione verso la gestione ordinaria della sanita, previa individuazione degli indirizzi
di sviluppo e qualificazione da perseguire;

la Deliberazione della Giunta regionale del 26 giugno 2020 n. 406 “Presa d ‘atto e recepimento del
Piano di rientro denominato "“Piano di riorganizzazione, rigualificazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2019-2021" adottato con il Decreto del Commissario ad acta n. 81 del 25
giugno 2020 ai fini dell’uscita dal commissariamento;

la Deliberazione della Giunta regionale del 29 settembre 2020 n. 661, recante “Attuazione delle
azioni previste nel Piano di rientro denominato Piano di riorganizzazione, rigualificazione e
sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021 adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno,

la Deliberazione n. 939 del 15 novembre 2024 recante: Adozione del “Programma Operativo
2024-2026 di prosecuzione del piano di rientro della Regione Lazio”

VISTI per quanto riguarda la disciplina di cui al D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502: “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217, in
particolare:
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cura a carattere scientifico, nonché di soggetti accreditati ai sensi dell 'art. 8 — quater, nel rispetto
degli accordi contrattuali di cui all'articolo 8 — quinguies™;

I’art. 8 guater, comma 2, che prevede che “la qualita di soggetto accreditato non costituisce
vincolo 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. § quinguies”™,;

'art. 8 quater, comma 8, secondo cui, “in presenza di una capacita produttiva superiore al

Sfabbisogno determinato in base ai criteri di cui al comma 3, lettera b), le Regioni e le unita

sanitarie locali, attraverso gli accordi contrattuali di cui all’art. § quinguies, sono tenule a porre
a carico del servizio sanitario nazionale un volume di attivita, comungue, non superiore a quello
previsto dagli indirizzi della Programmazione nazionale™;

I’art. 8 quinguies, comma 2, che disciplina la stipula dei contratti con le strutture private e con i
professionisti accreditati, anche mediante intese con le loro associazioni rappresentative a livello
regionale, che indicano, tra I’altro:

e il corrispettivo preventivato a fronte delle attivita concordate risultante dalla applicazione dei
valori tariffari ¢ della remunerazione extratariffaria delle funzioni incluse nell’accordo, da
verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiunti e delle attivita effettivamente svolte
secondo le indicazioni regionali (art. 8 guinguies, comma 2, lettera d);

¢ |a 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
dell’anno dei valori unitari dei tariffari regionali, per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonche delle
altre prestazioni cormnunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate,
di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento det
limiti indicati alla lettera d), ....omissis....(art. 8 guinguies, comma 2, lettera e-bis);

Iart. 8 quinguies, comma 2-quater, il quale prevede che “Le Regioni stipulano accordi con le
Fondazioni istituti di ricovero e cura a carattere scientifico ... e contratti con gli istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico privati, che sono definiti con le modalita di cui all 'articolo 10 comma
2 del Decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288. Le Regioni stipulano altresi accordi con gli
istituti, enti ed ospedali di cui agli articoli 41 ¢ 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, e successive modificazioni, che prevedano che 'attivita assistenziale, attuata in coerenza
con la Programmazione sanitaria regionale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti di spesa
ed ai volumi di attivita predeterminati annualmente dalla Programmazione regionale nel rispetto
dei vincoli di bilancio...™:

lart & guinguies, comma 2 guinquies, che prevede in caso di mancata stipula degli accordi
contrattuali, la sospensione dell’accreditamento istituzionale di cui all’articolo 8-quater;

CONSIDERATO che nel corso degli anni ¢ emersa, sempre pit, la necessita di assicurare che le
strutture sanitarie private che erogano prestazioni con onere a carico del SSR posseggano, oltre ai
requisiti tecnologici, strutturali ed organizzativi ulteriori per |’accreditamento, anche requisiti minimi

di

affidabilita e onorabilita in ordine ad una corretta gestione nel rapporto con la pubblica

amministrazione anche al fine di elevare standard di qualita e trasparenza,;

PRESO ATTO della DGR 869 del 7 dicembre 2023, pubblicata sul BURL n. 99 del 12 dicembre
2023 recante “Approvazione del Documento Tecnico: “Programmazione della rete ospedaliera
2024-2026 in conformita agli standard previsti nel DM 70/2015";

VI

STA la DGR n. 642 del 26 luglio 2022, avente ad oggetto: “Definizione dei livelli massimi di

finanziamento e dei criteri di remunerazione per le prestazioni di assistenza sanitaria e sociosanitaria
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erogate da strutture private accreditate: triennio 2022 — 2024"; la quale prevede che il livello
massimo di finanziamento annuale per ’assistenza ospedaliera per 'anno 2024 ¢ fissato in misura
pari a € 1.541.958.000,00;

VISTA la DGR n. 977 del 28 dicembre 2023 recante *“Definizione dei livelli massimi di finanziamento
e dei criteri di assegnazione dei budget 2024, determinazione delle regole di remunerazione, modifica
parziale della Disciplina giuridica dell’' Accordo/Contratto ex art. 8 quinguies D. Lgs. 502/92 e s.m.1.
approvato con DGR n. 695/2022, come modificato dalla DGR n. 310/2023 e approvazione schema di
Addendum contrattuale 2024 ",

CONSIDERATO che con la sopracitata deliberazione ¢ stato confermato, con riferimento ai budget
dell’assistenza ospedaliera per acuti, il valore complessivo dei budget assegnati nell’esercizio 2023,
fatte salve eventuali ri-configurazioni dei posti letto accreditati ed eventuali fabbisogni assistenziali
emergenti sul territorio del SSR, e stabilito che la Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria, per I’anno 2024, procedera “con ['attribuzione del valore complessivo dei budget
assegnati nel 2023 secondo la metodologia definita con note prot. 1418379/2023 en. 1462712/2023",
assegnando a ciascuna struttura specifici budget per area omogenea - Area Medica, Area Chirurgica,
Area Critica, Area medica in day hospital,

CONSIDERATO, altresi, che la suddetta DGR n. 977/2023 riepiloga le discipline che erodono il
budget di area medica, di area chirurgica, di area critica e delle attivita mediche in day Hospital;

VISTA la DGR 126 del 28 febbraio 2024 recante: Modifica della DGR 977 del 28 dicembre 2023
“Definizione dei livelli massimi di finanziamento e dei criteri di assegnazione dei budget 2024,
determinazione delle regole di remunerazione, modifica parziale della Disciplina giuridica
dell’Accordo/Contratto ex art. 8 quinguies D. Lgs. 502/92 e s.m.i. approvato con DGR n. 695/2022,
come modificato dalla DGR n. 310/2023 ¢ approvazione schema di Addendum contrattuale 2024 ",
con la quale, tra l'altro é stato stabilito, tra l'altro, con riferimento all attribuzione del budget per
['acquisto di prestazioni di attivita mediche, in day hospital [ 'effettuazione di una nuova osservazione,
estendendo il periodo di rilevazione su tutto l'esercizio 2023, e nel caso in cui dovessero emergere
importanti scostamenti, di procedere con le opportune rivalutazioni del budget assegnati per il Day
Hospital con la determinazione G17757/2023, fermo restando il livello massimo di finanziamento
assegnalo a ciascuna struttura,

TENUTO CONTO dei provvedimenti con i quali sono stati fissati, in attuazione delle sopracitate
DGR n. 977/2023 e DGR n. 126/2024, i livelli massimi di finanziamento per 1'anno 2024 per
I'erogazione di prestazioni di assistenza ospedalicra con onere a carico del S5R, e in particolare:

— la determinazione G17757 del 29 dicembre 2022 recante: “Definizione dei livelli massimi di
finanziamento per le strutture private accreditate erogatrici di prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica con onere a carico del
servizio sanitario regionale per 'anno 2024, in attuazione di quanto previsto dalla DGR n.
977 del 28 dicembre 2023, con la quale, in osservanza di quanto stabilito dalla DGR
977/2023 sono stati attribuiti, tra 1’altro, i budget delle prestazioni ospedaliera per acuti
distinti in Budget area Medica Regime Ordinario, Budget area Chirurgica, budget area
critica e budget ricovero diurno area medica ( All. 1A) e i budget da assegnare per specifiche
esigenze di salute pubblica (All.1D);

— la determinazione G10665 del 6 agosto 2024 recante: Determinazione n. G17757 del 29
dicembre 2023: Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private
accreditate erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, riabilitazione post-
acuzie e lungodegenza medica con onere a carico del servizio sanitario regionale per l'anno
2024, in attuazione di quanto previsto dalla DGR n. 977 del 28 dicembre 2023- MODIFICA in
attuazione della DGR 977 del 28 dicembre 2023, della DGR 126 del 28 febbraio 2024 e della
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DGR 377 del 30 maggio 2024, con la quale, con riferimento alle strutture erogatrici di
prestazioni di area medica in D.H. sono stati rimodulati i budget di area Medica Ordinaria, Area
Chirurgica, area Critica ¢ area Medica in D.H. assegnati dalla determinazione G17757/2023
sulla base dei dati di attivita riferiti all’intera annualita, fermo restando il livello massimo di
finanziamento assegnato ad ogni struttura;

TENUTO CONTO, altresi, delle DGR n. 153 del 5 maggio 2023, n. 899 del 14 dicembre 2023,
n. 207 del 4 aprile 2024, n. 294 del 24 aprile 2024, n. 462 del 28 giugno 2024, con le quali, tra
’altro, sono stati stanziati nell’esercizio 2024, per 'attuazione del “Progetto sperimentale
temporaneo gestione sovraffollamento dei Pronto Soccorse ”, i livelli massimi di finanziamento
per ’acquisto delle prestazioni di assistenza ospedaliera dalle strutture private accreditate per un
valore complessivo di euro 38.718.924,44 e attribuiti i budget alle strutture private accreditate
coinvolte nel sopracitato progetto sperimentale, demandando alle Aziende Sanitarie Locali il
compito di assegnare tali budget solo a seguito della verifica della disponibilita dei posti letto
accreditati;

VISTA la DGR n. 377 del 30 maggio 2024 recante: “Approvazione schema di Accordo tra Istituto
Clinico Casalpalocco S.r.l. (C.F. e P.IVA 02020660391) — gestore dell 'Istituto Clinico Casalpalocco
(ICC) —, Tiberia Hospital S.r.l. (C.F. e P.IVA 02564310395) — gestore della Casa di cura Tiberia
Hospital 1 —, la Regione Lazio e, rispettivamente, le Aziende Sanitarie Locali Roma 3 ¢ Roma 17,

VISTI, con riferimento all’ Accordo/Contratto di budget ex art. 8-quinguies del D. Lgs. n. 502/92 ¢
s.m.i. e al regolamento sulle modalitd di fatturazione e pagamento:

- il DCA n. 247/2019, recante “Approvazione modifiche alla Disciplina uniforme delle modalita
di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confironti delle Aziende Sanitarie Locall,
Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’'Azienda ARES
118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergala - ex DCA n. U00032 del 30 gennaio 20177,

- la DGR n. 695 del 4 agosto 2022, recante “Approvazione modifiche allo schema di
Accordo/Contratto ex art. 8 quinguies del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. di cui al DCA n. 243/2019”,
con la quale & stato approvato lo schema contrattuale per il triennio 2022-2024, valido per tutte
le strutture private accreditate;

- la DGR n. 310 del 20 giugno 2023, recante “Modifiche ed integrazioni artt. 1, 8§ e 15
dell’Accordo/Contratto di budeet ex art. 8 quinguies D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. 2022-2024 ex
DGR n. 695/2022 e Corrispettivo 2023. Approvazione schema Addendum”™, con la quale, tra
I’altro, & stato confermato, con riferimento a tutti 1 contratti in ambito sanitario, ’aggiornamento
del testo della Disciplina Uniforme di cui al citato DCA n. 247/2019, quale parte integrante e
sostanziale dell’ Accordo/Contratto ex art. 8-guinguies D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i,;

- la gia menzionata DGR n. 977 del 28 dicembre 2023, con la quale é stato, tra I’altro, approvato
lo schema di Addendum contrattuale 2024, che regolamenta il corrispettivo per I’anno 2024 e
modifica parzialmente la Disciplina giuridica triennale del contratio di budget 2022-2024 ex
art. 8-quinquies D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., di cui alla DGR n. 695/2022, come modificata con
DGR n. 310/2023;

- la gia menzionata DGR n. 126 del 28 febbraio 2024, con la quale sono state introdotte ulteriori
modifiche allo schema contrattuale per 1’anno 2024

PRESO ATTO della DGR n. 724 del 25 settembre 2024 recante: *Voltura del titolo di autorizzazione
all'esercizio e di accreditamento istituzionale del presidio sanitario denominato “San Raffaele
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Cassino " sito in Via Gaetano di Biasio, 1 — 03043 Cassino (FR), dalla societa “San Raffaele 5.p.A."
alla societa “IRCCS San Raffaele Roma S.r.l." (PIVA 10636891003) con sede legale in Via della
Pisana, 235 — 00163 Roma" e della nota prot. 1382857 del 11 novembre 2024 con la quale I’Area
Innovazione e ICT ha comunicato il nuovo codice NSIS n. 120456 attribuito al presidio sanitario San
Raffacle Cassino a seguito della voltura di cui alla sopracitata deliberazione;

VISTA lanota prot. n. 1539388 del 13 dicembre 2024 recante: “Comunicazione del procedimento di
definizione dei livelli massimi di finanziamento e relativi criteri assegnazione dei budget 2025, regole
di remunerazione e aggiornamento dello schema di Accordo/Contratto ex art. 8 quinguies D. Lgs.
502/92 e s.m.i. approvato con DGR n. 695/2022 e s.m.i;

VISTA la DGR n.1186 del 30 dicembre 2024 recante: Definizione dei livelli massimi di
[finanziamento, dei criteri di assegnazione dei budget 2025 e delle regole di remunerazione. Modifiche
allo schema di Accordo/Contratto ex art. 8 quinguies D. Lgs. 502/92 e s.m.i. per gli anni 2025-2026;

CONSIDERATO che la suddetta deliberazione, con riferimento all’assistenza ospedaliera,
stabilisce quanto segue:

= [..omissis...], che i livelli massimi di finanziamento stanziati per 'acquisto delle prestazioni
di assistenza ospedaliera nell’esercizio 2025, ammontano ad euro 1.389.354.266,45, e che
tale finanziamento comprende: (i) il finanziamento per 'acquisto delle prestazioni sanitarie
afferenti all'assistenza ospedaliera dalle strutture private accreditate, ivi comprese le
prestazioni di alta specialita e le prestazioni erogate dagli IRCSS privati di cui all'art. 15,
comma 14, del D.L. n. 95/2012 e s.m.i., stanziato da ultimo con la DGR n. 977/2023 e s.m.i.;
(it) il finanziamento stanziato con le DGR n. 153 del 5 maggio 2023, n. 899 del 14 dicembre
2023, n. 294 del 24 aprile 2024, n. 462 del 28 giugno 2024 per ['attuazione del “Progetto
sperimentale temporaneo gestione sovraffollamento dei Pronto Soccorso”, che viene
confermato a regime in considerazione dei miglioramenti registrati nel corso dell’'esercizio
2024 sui tempi di permanenza in Pronto Soccorso e sulle liste di attesa; (iii) il finanziamento
dovuto a percorsi di riorganizzazione o rimodulazione delle strutture private accreditate; (iv)
il finanziamento per l'ampliamento/rimodulazione del numero di posti letto delle strutture
private accreditate e/o per le strutture per le quali é stato rilasciato il titolo di
accreditamento; (v) le risorse necessarie per rispondere a specifiche esigenze di salute
pubblica ed, in particolare, (a) l'acquisto di ulteriort posti letto accreditati di ricovero per
acutl in regime ordinario di Area medica a supporto dei Pronto Soccorso, (b) l'acquisto di
tutti i posti letto di riabilitazione post-acuzie, in regime ordinario e in day hospital, e di
lungodegenza medica a supporto della Rete ospedaliera;

= che il finanziamento per le prestazioni di neonato sano per l'anno 2025 é stimato in una quota
pari ad euro 8.281.930,00, cosi come determinato nell 'esercizio 2023 in attuazione dei criteri
di remunerazione vigenti e che tale finanziamento é da ritenersi presuntivo in quanto potra
subire delle variazioni a seguito del consolidamento dei dati effeitivi di produzione e della
relativa valorizzazione in applicazione delle regole di remunerazione ad oggi vigenti
[...omissis...] "

= “che vengono confermati, per l'esercizio 2025, i budget assegnati nel 2024 per l'acquisto di
prestazioni di ricovero per acuti in applicazione della metodologia individuata di cui alle note
prot. n. 1418379/2023 e n. 1462712/2023, prevedendo eventuali riproporzionamenti su base
annuale dei finanziamenti assegnati alle strutture in corso d'anno;

= che il budget aggiuntivo da assegnare alle strutture private accreditate per 'acquisto degli
ulteriori posti letto di ricovero per acuti, in regime ordinario, di Area medica a supporto dei
Pronto Soccorso —  nelle discipline di Geriatria, Pneumologia, Gastroenterologia,
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Neurologia, Medicina Generale attive presso le strutture private accreditate non dotate di
FPronto Soccorso e nelle discipline di Medicina Generale, Medicina d'urgenza, Geriatria,
Pneumologia attive presso le strutture private accreditate dotate di Pronto Soccorso — dovra
essere determinato in applicazione della metodologia del “costo medio a posto letto per
disciplina e classe di erogatore"” di cui alla DGR n. 977/2023, individuando le strutture che
presentano, rispetto al budget di Area medica ad esse assegnato nel 2024, una percentuale di
acquisto di posti letto riferiti alle discipline in argomento inferiore alla soglia del §2,87% e
acquistando [ posti letto accreditati disponibili fino a tale soglia con ['obiettivo di
riequilibrare ['offerta contrattualizzata;

che il budget aggiuntivo di cui al punto che precede dovra essere assegnato esclusivamente
alle strutture private accreditate che non sono state gid oggetto di potenziamento dell offerta
accreditata contrattualizzata di Area medica, di cui alle soprarichiamate DGR n. 899/2023,
n. 867/2023 e DGR n. 207/2024,

che il budget da assegnare alle strutture private accreditate per l'acquisto dei posti letto di
ricovero riabilitazione post-acuzie, cod. 56, in regime ordinario e day hospital, dovra essere
determinato considerando la capacita produttiva massima accreditata, per un tasso di
occupazione del 95%, valorizzata al “costo MDC medio per struttura” determinato
utilizzando 1 dati di produzione registrati sul sistema informativo regionale dedicato nel
periodo | gennaio 2024 — 30 ottobre 2024;

che il budget da assegnare alle strutture private accreditate per l'acquisto dei posti letto di
lungodegenza medica, cod. 60, dovra essere determinato considerando la capacita produttiva
massima accreditata, per un tasso di occupazione del 98%, valorizzata alla tariffa giornaliera
attualmente vigente,

che vengono confermati i criteri generali di remunerazione delle prestazioni di ricovero per
acuti, di riabilitazione post-acuzie e di lungodegenza medica di cui alla DGR n. 126/2024,
prevedendo, tuttavia, una parziale revisione degli abbattimenti tariffari sui “ricoveri per
Jrattura del femore in pazienti +65 anni” e sui “ricoveri con parto cesareo primario” e delle
tabelle F, G e H dell'Allegato 1 alla DGR n. 126/2024, cosi come gia comunicato nella nota
prot. n. 1539388 del 13 dicembre 2024 trasmessa alle parti interessate, nonché concedendo
la possibilita di osmosi nella misura del 10% del budget di Area Chirurgica, assegnalo e non
utilizzato, in favore dell’Area Medica, se risultano rispettate le condizioni meglio riportate
all'Allegato 1 del presente provvedimento;

che viene approvato, alla luce della revisione di cui al punto che precede, il documento
tecnico (Allegato 1) denominate “Criteri di remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera (Acuti, Riabilitazione post-acuzie, Lungodegenza medica) — Esercizio 2025";
che |'Amministrazione si riserva di valutare |'assegnazione di ulteriori finanziamenti a
seguito dell’approvazione della Legge di Bilancio dello Stato 2025 e della successiva
ripartizione del Fondo Sanitario Regionale, al fine tra ['altro di contenere ulteriormente il
fenomeno del boarding nei Pronto Soccorso, il rispetto dei tempi di attesa per ['esecuzione
degli interventi chirurgici di cui al Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA)
e contrarre il saldo di mobilita passiva con riferimento a specifici interventi di ricovero per
acuti”';

RILEVATO, altresi, che con la sopracitata deliberazione & stato disposto di confermare, in via
temporanea e per un periodo limitato di ulteriori sei mesi a far data dal 1 gennaio 2025 fino al 30
giungo 2025, il finanziamento per 'attuazione del progetto sperimentale “Sovraffollamento dei PS”
di cui alla DGR n. 207 del 4 aprile 2024 per ’acquisto di prestazioni di ricovero per acuti in Area
medica dalla struttura “Istituto Chirurgico Ortopedico Traumatologico™ a supporto dei Presidi
Ospedalieri a gestione diretta dell’ Azienda Sanitaria Locale di Latina, rideterminandolo in una valore
complessivo di euro 1.352.075,13;
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RITENUTO pertanto che 1’Azienda Sanitaria Locale di Latina proceda con la sottoscrizione del
relativo accordo/contratto di budget dedicato secondo le indicazioni che verranno fornite dall’Area
della Direzione Salute Integrazione Sociosanitaria competente;

RICHIAMATO quanto disposto in termini di riduzione dei budget da assegnare alle strutture
private accreditate nell’esercizio 2025 dalle DGR n. 977/2023 e n. 126/2024:

1.

2.

“l'applicazione delle disposizioni riferite alla riduzione del 10% dell'eventuale budget da
assegnare nell'anno successivo, nonché ['interruzione del beneficio dell'eventuale
rateizzazione del recupero, come segue:

— richieste di note di credito relative a crediti derivanti da controlli esterni concordati: in
caso di mancata emissione delle relative note di credito verra applicata la riduzione del
budget sopra riportata e non sara concessa la rateizzazione del recupero,

— richieste di note di credito relative a crediti ancora non recuperati finanziariamente,
anche attraverso il blocco di fatture emesse dalla stessa struttura: in caso di mancata
emissione delle relative note di credito verranno applicate le disposizioni
sopramenzionate ',

— alla mancata emissione di note di credito relative a crediti derivanti da controlli
esterni concordati e a crediti non ancora recuperati finanziariamente, anche
attraverso il blocco di fatture emesse dalla stessa struttura, verra applicata la
riduzione del 10% dell 'eventuale budget da assegnare nell ‘anno successivo,

“nel caso in cui una struttura privata accreditata non dotata di pronto soccorso dovesse
registrare a consuntivo una percentuale di “re- invii di pazienti” superiore al 5% del
totale degli episodi di ricovero gestiti presso la struttura con provenienza da pronto
soccorso, nell'esercizio 2025 verra effettuato un taglio del budget di area medica
assegnato nel 2024 nella misura del 5%. Per la valutazione del taglio da effettuare sul
budget da assegnare alle strutture private accreditate saranno selezionati gli episodi di
ricovero di seguito descritti: Tutti gli episodi di ricovero ordinari con degenza maggiore
di un giorno e con provenienza da Pronto Soccorso, gestiti da strutture private accreditate
non dotate di Pronto Soccorso nei reparti di Area Medica registrati sul sistema SIOXL
con data di accettazione a partire dal 1° gennaio 2024 fino al 30 settembre 2024. Dalla
selezione verranno esclusi i ricoveri per i quali la struttura é stata costretta a procedere
con il trasferimento per esigenze assistenziali specifiche”;

“Qualora la media (arrotondata all'unita) delle accettazioni dei ricoveri di pazienti
provenienti da PS nei reparti di degenza registrate nei giorni di sabato e domenica dovesse
risultare inferiore del 10% alla media dei restanti giorni feriali (da lunedi a venerdi),
nell'esercizio 2025 verra applicato alla struttura privata accreditata un taglio del budget di
Area medica assegnato nel 2024 nella misura del 5%. Per la valutazione del taglio da
effettuare sul budget da assegnare alle strutture private accreditate saranno individuati gli
episodi di ricovero di seguito descritti: per le strutture non dotate di pronto soccorso, tutti gli
episodi di ricovero provenienti da PS con accettazione nelle discipline di Area Medica oggetto
di valutazione di cui alle Tabelle 3 del presente documento registrati sul sistema SIOXL con
data accettazione a partire dalla data di avvio del sistema informatico per la gestione dei
trasferimenti dai Pronto Soccorso fino al 30 settembre 2024; o per le strutture dotate di
pronto soccorso, tutti gli episodi di ricovere provenienti da PS con acceltazione nelle
discipline di Area Medica oggetto di valutazione di cui alle Tabelle 4 del presente documento
registrati sul sistema SIOXL con data acceltazione a partire dalla data di avvio del sistema
informatico per la gestione dei trasferimenti dai Fronto Soccorso fino al 30 settembre 2024;

RILEVATO che la sopracitata deliberazione n. 1186/2024 stabilisce che “la riduzione del 10%
dell 'eventuale budget da assegnare nell 'anno successivo” di cui all’art. 7, rubricato “Modifiche
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all’art. 12 del contratto 2022-2024" dello schema di Addendum all’'Accordo/Contratto ex art. §-
quinguies D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. approvato con la DGR n. 126/2024, é determinata decurtando
dal budget da assegnare per l'annualita 2025 la quota del 10% del budget assegnato nel 2024 per la
specifica attivita assistenziale per cui le strutture private accreditate non hanno emesso le note di
credito richieste dalle Aziende Sanitarie Locali”;

RITENUTO di demandare alle Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti, in sede di
sottoscrizione degli accordi contrattuali, 1’applicazione della decurtazione del 10% dei budget
connessa alla mancata emissione di note di credito di cui al soprarichiamato articolo 7, secondo le
modalita stabilite dalla DGR n. 1186/2024;

RICHIAMATA la nota prot. n. 1354254 del 4 novembre 2024, con la quale I’area Rete Ospedaliera
¢ Specialistica ha chiesto all’Area Innovazione ¢ ICT, ai fini della definizione dei budget da assegnare
nell’anno 2025 alle strutture private accreditate, i dati di produzione dell’attivita ospedaliera riferita
al periodo gennaio-settembre 2024 registrati dalle soprarichiamate strutture sui sistemi informativi
regionali dedicati;

VISTA la nota prot. n. 1357237 del 5 novembre 2024, con la quale I’Area Innovazione e ICT ha
riscontrato la sopracitata richiesta;

RICHIAMATA la nota prot. n. 1525595 del 11 dicembre 2024, con la quale 1'area Rete Ospedaliera
¢ Specialistica ha chiesto all’Area Innovazione e ICT, ai fini della valutazione in merito
all’applicazione del taglio dei budget da assegnare nell’esercizio 2025 di cui ai sopracitati punti 2) e
3), I’'acquisizione di specifici dati di produzione;

VISTA la nota prot. 1531129 del 12 dicembre 21024, con la quale 1'Area Innovazione e ICT ha
riscontrato la sopracitata nota prot. 1525595/2024, dalla quale si evidenzia che nessuna struttura ha
superato la soglia del 5% di cui al punto 2);

CONSIDERATO che il taglio dei budget da assegnare nell’esercizio 2025 di cui al sopracitato punto
3) non pud essere applicato in quanto il sistema informatico per la gestione dei trasferimenti dai
Pronto Soccorso non ¢ stato ancora completamente avviato;

RICHIAMATA la nota prot. 1382630 del 11 novembre 2024, con la quale I’area rete Ospedaliera e
Specialistica, al fine della definizione dei budget 2025, ha chiesto all’area Autorizzazione,
Accreditamento e controlli la ricognizione dei posti letto accreditati riferiti a strutture erogatrici di
prestazioni di ricovero per aculi, riabilitazione post acuzie e lungodegenza medica;

VISTA la nota prot. 1463113 del 27 novembre 2024, con la quale I'Area Autorizzazione,
Accreditamento e Controlli ha riscontrato la sopracitata richiesta;

RICHIAMATA la nota prot. 1563548 del 19 dicembre 2024, con la quale I’ Area Rete Ospedaliera
e Specialistica ha chiesto all’area Innovazione e ICT 1 dati di produzione delle prestazioni di
assistenza ospedaliera in riabilitazione post — acuzie (Cod.56), erogate nel periodo gennaio — ottobre
2024, dalle strutture private accreditate con onere a carico del SSR, ai fini della definizione del “costo
MDC medio per struttura ™,

VISTA la comunicazione acquisita con prot. 1580732 del 27 dicembre 2024 con la quale sono stati
forniti 1 dati sopra richiesti;

VISTE, altresi:
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la DGR n. 1081 del 13 dicembre 2024 recante: “L.r. n. 4/03 e successive modifiche — R.r. n.
20/2019. Casa di Cura "San Feliciano” sita Via De Osso, n. 9 — 00166 Roma, gestita dalla
Societa "San Feliciano Sr.l” (P.IVA 00958671000) Riconversione dell'autorizzazione
all 'esercizio e dell ‘accreditamento istituzionale di n. 20 p.l. di Recupero e Riabilitazione in n.
20 p.l di Ortopedia e Traumatologia, in parziale attuazione della DGR 869/2023;

la DGR n. 1129 del 19 dicembre 2024 recante: L.r. n. 4/03 e successive modifiche — R.r. n.
20/2019. Struttura sanitaria denominata "Casa di Cura Privata Villa Aurora”, sita nel comune
di Roma, Via Mattia Battistini, n. 44/46, gestita dalla Societa “San Feliciano S.r.l”
(C.F.:01071560583 - PIVA:00958671000), con sede legale in Via F. Corridoni, 7 — 00195
Roma. Rilascio dell autorizzazione all 'esercizio e dell 'accreditamento istituzionale a seguito di
riconversione, in attuazione della riorganizzazione della rete ospedaliera 2024-2026 di cui alla
DGR n. 869/2023;

RILEVATO che con le sopracitate deliberazioni le case di Cura San Feliciano e Villa Aurora sono
state accreditate, rispettivamente:

— la prima, per 20 posti letto di ricovero ordinario di Ortopedia ¢ Traumatologia da
riconversione di 20 posti letto ordinari di recupero e riabilitazione precedentemente
accreditati;

— la seconda, per 20 posti letto ordinari di recupero e riabilitazione (cod. 56) e n. 10 posti letto
di lungodegenza medica da riconversione di n. 30 posti letto di ricovero per acuti riferiti alla
disciplina di Ortopedia e Traumatologia;

RICHIAMATA la nota prot. 1579752 del 23 dicembre 2024, con la quale la Direzione Salute e
Integrazione Sociosanitaria, nel richiamare le sopracitate deliberazioni, ha comunicato all’ Azienda
Sanitaria Locale Roma 1 e alla Societd San Feliciano S.r.L., quanto segue; “nell’ambito della
definizione dei budget per l'esercizio 2025 da assegnare alle strutture in argomento procederd come
SE‘gHE.'

trasferimento del budeet assegnato nell ‘esercizio 2024 alla casa di cura Villa Aurora per le
attivita di Ortopedia e traumatologia alla Casa di Cura San Feliciano, in considerazione del
nuovo titolo di accreditamento rilasciato con la DGR 1081/2024,

assegnazione del budget alla casa di Cura Villa Aurora per 'acquisto di tutti i posti letto
accreditati di Recupero e Riabilitazione (Cod.56) e di Lungodegenza medica (cod. 60), cosi
come comunicato con la nota prot. 1539388 del 13 dicembre 2024 alle associazioni di
calegoria;

RITENUTO pertanto di dover procedere alla definizione dei budget delle prestazioni ospedaliere

202
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5 secondo 1 criteri stabiliti dalla soprarichiamata DGR n. 1186/2024 e nello specifico:

— i budget di ricovero per acuti dell’annualita 2025 sono definiti considerando, per ogni
struttura:

* i budget attributi dalle determinazioni n. G17757/2023 e n. (G10665/20254 (senza
considerare i trasferimenti dal budget acuti a specialistica/prestazioni critiche/APA);

* | budget assegnati per I’attuazione del “Progetto sperimentale temporaneo gestione
sovraffellamento dei Pronto Soccorso di cui alle DD.GG.RR n. 899/2023 e n. 462/2024"";

* i budget aggiuntivi da assegnare alle strutture private accreditate per 1’acquisto degli
ulteriori posti letto di ricovero per acuti, in regime ordinario, di Area medica a supporto
dei Pronto Soccorso — nelle discipline di Geriatria, Pneumologia, Gastroenterologia,
Neurologia, Medicina Generale attive presso le strutture private accreditate non dotate di
Pronto Soccorso e nelle discipline di Medicina Generale, Medicina d'urgenza, Geriatria,
Pneumologia attive presso le strutture private accreditate dotate di Pronto Soccorso,
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individuati secondo i criteri riportati nella DGR 1186/2024, i cui passaggi aritmetici sono
analiticamente riportati  nell’allegato “Nota Metodologica assegnazione budget
aggiuntivo per acquisto ulteriori posti letto ex DGR 1186/2024", parte integrante della
presente determinazione;

— 1 budget di ricovero in riabilitazione post-acuzie (cod. 56) dell’annualiti 2025 sono
determinati: (i) per quanto riguarda il budget da assegnare per |’erogazione delle prestazioni
in regime ordinario, come il prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 1463113/2024 in
regime ordinario per la massima capacita produttiva annuale (365 giorni), considerando un
indice di occupazione del 98%, e il costo medio giomaliero rilevato per ciascuna struttura
sulla base dei dati di produzione riferiti al periodo gennaio-ottobre 2024 (ii) per quanto
riguarda il budget da assegnare per I'erogazione delle prestazioni in regime di day hospital,
come il prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 1463113/2024 in regime di DH per la
massima capacitd produttiva annuale (365 giorni) al tasso di rotazione di 1,7 pazienti
giornalieri a posto letto, considerando un indice di occupazione del 98%, e il costo medio
giomaliero rilevato per ciascuna struttura sulla base dei dati di produzione riferiti al periodo
gennaio-ottobre 2024,

— 1 budget di ricovero in lungodegenza medica (cod. 60) dell’annualita 2025 sono determinati
come il prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 1463113/2024 per la massima capacita
produttiva annuale (365 giorni), considerando un indice di occupazione del 98%, e la tariffa
giomnaliera di euro 154,00;

RILEVATO che per la struttura Neurological Centre Of Latium (NCL), inserita nelle DGR 899/2023
e 462/2024, é ancora in corso il procedimento amministrativo di riconversione dei posti letto di
ricovero per acuti in area medica in attuazione della DGR 869/2023;

RITENUTO, pertanto, che la Direzione Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria procedera con
successivo atto all’assegnazione del budget pro-rata alla struttura NCL per gli importi individuati con
le DGR 899/2023 e 462/2024;

ATTESO che la sopracitata deliberazione 1186/2024 stabilisce altresi di “non confermare per
l'esercizio 2025 "la possibilita per le strutture private accreditate di presentare istanza alla propria
ASL di appartenenza per un eventuale trasferimento, fino ad un massimo del 20% dell ‘attuale budget
assegnato per acuti, incrementando per un equivalente valore esclusivamente il budget dedicato alle
c.d. prestazioni critiche, PET, PET/TC e/o agli APA compatibilmente con il titolo autorizzativo e di
accreditamento rilasciato alla struttura stessa” e che i trasferimenti effettuati nel 2024 hanno effetti
solo per tale esercizio, in considerazione delle misure adottate anche con il presente atto di
potenziamento dell ‘offerta ospedaliera e specialistica™;

RITENUTO NECESSARIO, pertanto, sulla base di quanto sopra riportato, procedere
all’assegnazione dei budget di assistenza ospedaliera per |'esercizio 2025, per singola struttura,
secondo quanto riportato nei seguenti allegati, parti integranti della presente determinazione:

- Allegato 1A — Budget 2025 prestazioni di ricovero per acuti, distinti in Budget Regime
Ordinario Area Medica Budget Area Chirurgica, Budget Area Critica, Budget Ricovero
Diurno Area Medica;

- Allegato “Nota Metodologica assegnazione budget aggiuntivo per acquisto ulteriori posti
letto - ex DGR 1186/2024"';

- Allegato 1B — budget 2024 prestazioni di riabilitazione post acuzie;

- Allegato 1C — budget 2024 prestazioni di lungodegenza medica;
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RITENUTO STABILIRE, per quanto riguarda la casa di cura Villa Aurora, che I’ Azienda Sanitaria
Locale Roma 1 dovra assegnare i budget di riabilitazione post acuzie e di lungodegenza medica di
cui al presente provvedimento proporzionalmente in sede di accordo contrattuale secondo la seguente
formula: (budget/365)*giomi dalla data di sottoscrizione del contratto sino al 31 dicembre 2025;

RITENUTO STABILIRE, per quanto riguarda la casa di cura San Feliciano, che I’ Azienda Sanitaria
Locale Roma 1 dovra assegnare il budget trasferito dalla Casa di cura Villa Aurora, pari ad €
4.560.320,43, per le attivitd di Ortopedia e Traumatologia, proporzionalmente in sede di accordo
contrattuale secondo la seguente formula:( budget/365)* giorni dalla data di sottoscrizione del
contratto sino al 31 dicembre 2025;

RICHIAMATO quanto stabilito nella sopracitata deliberazione n. 1186/2024 secondo cui:

= la Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria provvedera al monitoraggio delle prestazioni
sanitarie erogate con onere a carico del SSR, al fine di valutare i risultati ottenuti, effettuando
eventualmente, laddove ritenuto opportuno, modifiche in corso d’anno nonche valutando
eventuali azioni correttive a fronte di specifiche segnalazioni comunicate dalle Aziende
Sanitarie Locali competenti, ferme restando le risorse disponibili;

= le risorse destinate ad uno specifico profilo assistenziale (Ospedaliera, Specialistica
Ambulatoriale, Territoriale) non possono essere utilizzate per la copertura degli oneri
derivanti dall’erogazione di prestazioni di un altro profilo con onere a carico del SSR e che il
finanziamento non pud essere spostato da un profilo assistenziale diverso da quello per cui &
stato assegnato

* la Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria, al fine di adeguare I'offerta
presente sul territorio al reale fabbisogno di salute della popolazione, pud valutare la
possibilita di spostare il finanziamento assegnato ai diversi regimi/settings assistenziali,
purcheé entro 1 lmiti dello stesso profilo assistenziale (Ospedaliera, Specialistica
Ambulatoriale, Territoriale);

* la Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria, nel rispetto dei vincoli di bilancio
e delle risorse disponibili, potra valutare I'eventuale integrazione dei livelli massimi di
finanziamento stabiliti con il presente atto, tenendo conto, tra I’altro, dell’adozione di ulteriori
provvedimenti di rilascio o di variazione dell’accreditamento istituzionale delle strutture che
insistono sul territorio della Regione Lazio;

RICHIAMATO [’allegato 1 della sopracitata DGR n. 1186/2024, “Criteri di remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera (Acuti, Riabilitazione post. acuzie, Lungodegenza medica) -
Esercizio 2025", per quanto riguarda le regole di remunerazione dell’attivita ospedaliera;

RIBADITO che:

— 1 livelli massimi di finanziamento fissati con il presente provvedimento corrispondono al valore
massimo complessivo per ’acquisto di prestazioni sanitarie e sociosanitarie da privato
accreditato, al fine di garantire I'equilibrio economico del SSR e, pertanto, rappresentano un
limite invalicabile;

- i livelli massimi di finanziamento stabiliti con il presente provvedimento potranno in ogni caso
subire delle modifiche in considerazione degli eventuali provvedimenti di
razionalizzazione/contenimento della spesa emanati a livello nazionale o sulla scorta delle
osservazioni dei ministeri affiancanti:
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la definizione e 'attribuzione dei livelli massimi di finanziamento rappresenta il livello massimo
di spesa a carico del SSR, entro le quali sono considerate riconoscibili e remunerabili
esclusivamente le prestazioni erogate in conformita con la normativa vigente,

le prestazioni possono essere poste a carico del SSR solo se erogate da strutture private
autorizzate, in possesso del titolo di accreditamento ¢ che abbiano sottoscritto 1'accordo
contrattuale di cui all’art. 8-quinquies del D. Lgs 502/1992 e s.m.i., da ultimo approvato con la
DGR 1186/2024;

qualsiasi provvedimento in essere di sospensione e/o revoca e/o risoluzione
dell’autorizzazione/accreditamento/accordo contrattuale ¢ idoneo a determinare 1'automatica
sospensione e/o revoca dell’attribuzione del livello massimo di finanziamento, con la
conseguenza che, a far data dalla notifica del relativo provvedimento di sospensione e/o revoca,
la struttura non potra pit erogare prestazioni con oneri a carico del Servizio sanitario Regionale
le ASL sono tenute alle dovute attivita di vigilanza, ivi compresa la soprarichiamata verifica del
possesso dell’autorizzazione all’esercizio e del titolo di accreditamento di ogni singola struttura,
la verifica della qualitd delle prestazioni erogate ¢ la coerenza tra le prestazioni effettivamente
rese e quelle autorizzate e accreditate, la coerenza della produzione erogata con la configurazione
per la quale ¢ stato rilasciato il titolo di accreditamento;

al soggetto erogatore viene riconosciuta la produzione nei limiti del livello massimo di
finanziamento assegnato, da verificare a consuntivo sulla base delle prestazioni effettivamente
erogate, come rilevate nei flussi informativi regionali, in applicazione della normativa nazionale
e regionale sui controlli;

tutto quanto disposto con il presente provvedimento tiene conto della necessita di garantire
I’equilibrio economico del Servizio Sanitario Regionale;

DETERMINA

le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate, in attuazione

della DGR XXX:
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¢ i procedere alla definizione dei budget delle prestazioni ospedaliere 2025 secondo i criteri
stabiliti dalla soprarichiamata DGR n. 1186/2024 e nello specifico:

— i budget di ricovero per acuti dell’annualita 2025 sono definiti considerando, per ogni
struttura:

* i budget attributi dalle determinazioni n. G17757/2023 e n. G10665/20254 (senza
considerare i trasferimenti dal budget acuti a specialistica/prestaziont critiche/APA);

= ibudget assegnati per |’attuazione del “Progetto sperimentale temporaneo gestione
sovraffollamento dei Pronto Soccorso di cui alle DD.GG.RR n. 899/2023 e n.
462/2024";

= i budget aggiuntivi da assegnare alle strutture private accreditate per I’acquisto degli
ulteriori posti letto di ricovero per acuti, in regime ordinario, di Area medica a
supporto dei Pronto Soccorso — nelle discipline di Geriatria, Pneumologia,
Gastroenterologia, Neurologia, Medicina Generale attive presso le strutture private
accreditate non dotate di Pronto Soccorso e nelle discipline di Medicina Generale,
Medicina d'urgenza, Geriatria, Pneumologia attive presso le strutture private
accreditate dotate di Pronto Soccorso, individuati secondo i criteri riportati nella
DGR n. 1186/2024, i cui passaggi aritmetici sono analiticamente riportati
nell’allegato “Naota Metodologica assegnazione budget aggiuntivo per acquisto
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ulteriori posti letto  ex DGR 1186/2024, parte integrante della presente
determinazionc;

i budget di ricovero in riabilitazione post-acuzie (cod. 56) dell’annualita 2025 sono
determinati: (i) per quanto riguarda il budget da assegnare per I'erogazione delle prestazioni
in regime ordinario, come il prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 1463113/2024 in
regime ordinario per la massima capacita produttiva annuale (365 giorni), considerando un
indice di occupazione del 98%, e il costo medio giornaliero rilevato per ciascuna struttura
sulla base dei dati di produzione riferiti al periodo gennaio-ottobre 2024 (ii) per quanto
riguarda il budget da assegnare per 1’erogazione delle prestazioni in regime di day hospital,
come il prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 1463113/2024 in regime di DH per la
massima capacitd produttiva annuale (365 giorni) al tasso di rotazione di 1,7 pazienti
giornalieri a posto letto, considerando un indice di occupazione del 98%, e il costo medio
giomaliero rilevato per ciascuna struttura sulla base dei dati di produzione riferiti al periodo
gennaio-ottobre 2024;

1 budget di ricovero in lungodegenza medica (cod. 60) dell’annualita 2025 sono determinati
come il prodotto dei posti letto di cui alla nota prot. 1463113/2024 per la massima capacita
produttiva annuale (365 giorni), considerando un indice di occupazione del 98%, ¢ la tariffa
giornaliera di euro 154,00,

di approvare pertanto i seguenti allegati, parti integranti e sostanziali del presente
provvedimento:

— Allegato 1A - budget 2025 prestazioni di ricovero per acuti;

— Allegato Nota Metodologica assegnazione budget aggiuntivo per acquisto ulteriori
posti letto ex DGR 1186/2024;

— Allegato 1B - budget 2025 prestazioni di riabilitazione post acuzie;

— Allegato 1C — budget 2025 prestazioni di lungodegenza medica;

di demandare alle Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti, in sede di
sottoscrizione degli accordi contrattuali, I'applicazione della decurtazione del 10% dei budget
connessa alla mancata emissione di note di credito di cui all’articolo 7, rubricato “Medifiche
all'art, 12 del contratto 2022-2024", dello schema di Addendum all’ Accordo/Contratto ex
art. 8-quinquies D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. approvato con la DGR n. 126/2024, secondo le
modalita stabilite da ultimo dalla DGR n. 1186/2024;

che I’Azienda Sanitaria Locale di Latina, con riferimento a quanto disposto dalla DGR
1186/2024 in merito alla conferma, in via temporanea e per un periodo limitato di ulteriori
sei mesi a far data dal 1 gennaio 2025 fino al 30 giungo 2025, del finanziamento per
I’attuazione del progetto sperimentale “Sovraffollamento dei PS” di cui alla DGR n. 207 del
4 aprile 2024 per I’acquisto di prestazioni di ricovero per acuti in Area medica dalla struttura
“Istituto Chirurgico Ortopedico Traumatologico, proceda con la sottoscrizione del relativo
accordo/contratto di budget dedicato secondo le indicazioni che verranno fornite dall’Area
della Direzione Salute Integrazione Sociosanitaria competente;

che per la struttura Neurological Centre Of Latium (NCL), inserita nelle DGR 899/2023 e
462/2024, e per cui & ancora in corso il procedimento amministrativo di riconversione dei
posti letto di ricovero per acuti in area medica in attuazione della DGR 869/2023, la Direzione
Salute e Integrazione Sociosanitaria procedera con successivo atto all’assegnazione del
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budget pro-rata alla struttura medesima per gli importi individuati con le DGR §99/2023 ¢
462/2024;

che I’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 procedera, con riferimento alla casa di cura Villa
Aurora, all’assegnazione dei budget di riabilitazione post acuzie e di lungodegenza medica di
cui agli allegati 1B e 1C del presente provvedimento, proporzionalmente in sede di accordo
contrattuale secondo la seguente formula: (budget/365)*giorni dalla data di sottoscrizione del
contratto sino al 31 dicembre 2025;

che I’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 procedera, con riferimento alla casa di cura San
Feliciano, all’assegnazione del budget trasferito dalla Casa di cura Villa Aurora, pari ad €
4.560.320,43, contenuto nell’allegato 1A del presente provvedimento per le attivita di
Ortopedia ¢ Traumatologia, proporzionalmente in sede di accordo contrattuale secondo la
seguente formula:( budget/365)*giorni dalla data di sottoscrizione del contratto sino al 31
dicembre 2025;

la Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria provvedera al monitoraggio delle prestazioni
sanitarie erogate con onere a carico del SSR, al fine di valutare i risultati ottenuti, effettuando
eventualmente, laddove ritenuto opportuno, modifiche in corso d’anno nonché valutando
eventuali azioni correttive a fronte di specifiche segnalazioni comunicate dalle Aziende
Sanitarie Locali competenti, ferme restando le risorse disponibili;

le risorse destinate ad uno specifico profilo assistenziale (Ospedaliera, Specialistica
Ambulatoriale, Territoriale) non possono essere utilizzate per la copertura degli oneri
derivanti dall’erogazione di prestazioni di un altro profilo con onere a carico del SSR e che il
finanziamento non puo essere spostato da un profilo assistenziale diverso da quello per cui e
stato assegnato;

la Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria, al fine di adeguare 1’offerta
presente sul territorio al reale fabbisogno di salute della popolazione, pud valutare la
possibilita di spostare il finanziamento assegnato ai diversi regimi/seftings assistenziali,
purché entro i limiti dello stesso profilo assistenziale (Ospedaliera, Specialistica
Ambulatoriale, Territoriale);

di rimandare all’allegato “Criteri di remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera
(Acuti, Riabilitazione post. acuzie, Lungodegenza medica) -Esercizio 2025 della DGR n.
1186/2024 per quanto riguarda le regole di remunerazione dell’attivita ospedaliera;

che I’ Amministrazione si riserva di valutare 1’assegnazione di ulteriori finanziamenti a seguito
dell’approvazione della Legge di Bilancio dello Stato 2025 e della successiva ripartizione del
Fondo Sanitario Regionale, al fine di contenere ulteriormente il fenomeno del boarding nei
Pronto Soccorso, il rispetto dei temnpi di attesa per 1’esecuzione degli interventi chirurgici di
cui al Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) e contrarre il saldo di
mobilita passiva con riferimento a specifici interventi di ricovero per acuti;

che la Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria provvedera al monitoraggio delle
prestazioni sanitarie erogate con onere a carico del SSR al fine di valutare i risultati ottenuti,
effettuando eventualmente, laddove ritenuto opportuno, modifiche in corso d’anno nonché
valutando eventuali azioni correttive a fronte di specifiche segnalazioni comunicate dalle
Aziende Sanitarie Locali competenti, ferme restando le risorse disponibili;

che, in ogni caso, non € consentita osmosi tra attivita assistenziali diverse (Ospedaliera,
Specialistica, Territoriale); di non confermare per I’esercizio 2025 la possibilita per le strutture
private accreditate di presentare istanza alla propria ASL di appartenenza per un eventuale
trasferimento, fino ad un massimo del 20% dell’attuale budger assegnato per acuti,
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incrementando per un equivalente valore esclusivamente il budget dedicato alle c.d.
prestazioni critiche, PET, PET/TC ¢/o agli APA compatibilmente con il titolo autorizzativo e
di accreditamento rilasciato alla struttura stessa e che i tragferimenti effettuati nel 2024 hanno
effetti solo per tale esercizio, in considerazione delle misure approntate anche con la DGR n.
1186/2024 atto di potenziamento dell’offerta ospedaliera e specialistica;

di rimandare all’allegato della sopracitata DGR 1186/2024 “Criteri di remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera (Acuti, Riabilitazione post. acuzie, Lungodegenza
medica) -Esercizio 2025, per quanto riguarda le regole di remunerazione dell’attivita
ospedaliera;

di ribadire che:
- i livelli massimi di finanziamento fissati con il presente provvedimento corrispondono
al valore massimo complessivo per I’acquisto di prestazioni sanitarie e sociosanitarie da

privato accreditato, al fine di garantire I’equilibrio economico del SSR e, pertanto,
rappresentano un limite invalicabile;

— i livelli massimi di finanziamento stabiliti con il presente provvedimento potranno in
ogni caso subire delle modifiche in considerazione degli eventuali provvedimenti di
razionalizzazione/contenimento della spesa emanati a livello nazionale o sulla scorta
delle osservazioni dei ministeri affiancanti;

— la definizione e "attribuzione dei livelli massimi di finanziamento rappresenta il livello
massimo di spesa a carico del SSR, entro le quali sono considerate riconoscibili e
remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate in conformitid con la normativa
vigente;

— che 1 livelli massimi di finanziamento si riferiscono anche a prestazioni erogate a
cittadini residenti fuori regione ¢ alle prestazioni erogate a cittadini stranieri (comunitari
ed extracomunitari);

- le prestazioni possono essere poste a carico del SSR solo se erogate da strutture private
autorizzate, in possesso del titolo di accereditamento e che abbiano sottoscritto I’accordo
contrattuale di cui all’art. 8-quinguies del D. Lgs 502/1992 e s.m.i. da ultimo approvato
con la DGR 1186/2024

- qualsiasi provvedimento in essere di sospensione e/o revoca e/o risoluzione
dell’autorizzazione/accreditamento/accordo  contrattuale ¢ idoneo a determinare
I’automatica sospensione e/o revoca dell’attribuzione del livello massimo di
finanziamento, con la conseguenza che, a far data dalla notifica del relativo
provvedimento di sospensione /o revoca, la struttura non potra piu erogare prestazioni
con oneri a carico del Servizio sanitario Regionale;

- le ASL sono tenute alle dovute attivita di vigilanza, ivi compresa la soprarichiamata
verifica del possesso dell’autorizzazione all’esercizio e del titolo di accreditamento di
ogni singola struttura, la verifica della qualita delle prestazioni erogate e la coerenza tra
le prestazioni effettivamente rese e quelle autorizzate e accreditate, la coerenza della
produzione erogata con la configurazione per la quale ¢ stato rilasciato il titolo di
accreditamento;

- al soggetto erogatore viene riconosciuta la produzione nei limiti del livello massimo di
finanziamento assegnato, da verificare a consuntivo sulla base delle prestazioni
effettivamente erogate, come rilevate nei flussi informativi regionali, in applicazione
della normativa nazionale e regionale sui controlli;
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- tutto quanto disposto con il presente provvedimento tiene conto della necessitd di
garantire I’equilibrio economico del Servizio Sanitario Regionale.

Avverso il presente provvedimento é ammesso ricorso giurisdizionale dinanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di sessanta (60) giorni, ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giomi centoventi (120) dalla data di pubblicazione sul B.U.R.L.
o dalla data di notifica dello stesso.

Il Direttore
Andrea Urbani
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Allegato “Nota Metodologica assegnazione budget aggiuntive per acquisto ulteriori posti letto ex
DGR 1186/2024”

La DGR n. 1186/2024 prevede 1'assegnazione di un budget aggiuntivo da assegnare alle
strutture private accreditate per I'acquisto degli ulteriori posti letto di ricovero per acuti, in regime
ordinario, di Area medica a supporto dei Pronto Soccorso — nelle discipline di Geriatria,
Pneumologia, Gastroenterologia, Neurologia, Medicina Generale attive presso le strutture private
accreditate non dotate di Pronto Soccorso e nelle discipline di Medicina Generale, Medicina
d'urgenza, Geriatria, Pneumologia attive presso le strutture private accreditate dotate di Pronto
Soccorso.

Tale budget aggiuntivo dovrd essere determinato in applicazione della metodologia del
“costo medio a posto letto per disciplina e classe di erogatore” di cui alla DGR n. 977/2023,
individuando le strutture che presentano, rispetto al budget di Arca medica ad esse assegnato nel
2024, una percentuale di acquisto di posti letto riferiti alle discipline in argomento inferiore alla soglia
del 82.87% e acquistando i posti letto accreditati disponibili fino a tale soglia con I'obiettivo di
riequilibrare 1’offerta contrattualizzata. La sopracitata deliberazione stabilisce altresi che il budget
aggiuntivo dovra essere assegnato esclusivamente alle strutture private accreditate che non sono state
gia oggetto di potenziamento dell’offerta accreditata contrattualizzata di Area medica, di cui alle
DGR n. 899/2023 e s.m.i. , n. 867/2023 ¢ DGR n. 207/2024,

Alla luce di quanto sopra, al fine della determinazione dei posti letto ulteriori da acquistare,
sono state individuate, in prima istanza, le strutture che rientrano nelle fattispecie previste dalla DGR
1186/2024 di cui sopra.

E stato quindi individuato per tali strutture un “budget” per le specialita previste secondo la
seguente metodologia di seguito illustrata.

Come noto, con la Determinazione G17757 del 29 dicembre 2023 sono stati assegnati i
budget dell’attivita ospedaliera 2024; con riferimento ai budget per acuti, la sopracitata
determinazione all’allegato™ Nota metodologica per la definizione del budget acuti 2024 delle
strutture erogatrici di prestazioni riporta la tabella denominata “Pesi Regime Ordinario™; la successiva
determinazione G 10665/2024, con la quale, in esecuzione della DGR 126/2024 sono stati rimodulati
i budget per acuti, fermo restando il budget acuti complessivo, delle strutture erogatrici di prestazioni
di Area Medica in D.H., riporta anch’essa in allegato alla nota metodologica la tabella denominata
“pesi Regime Ordinario” per le strutture interessate dalla rimodulazione.

Partendo dai dati presenti nelle tabelle soprarichiamate, per la determinazione dei budget
aggiuntivi si & proceduto come segue:

Cosi come riportato alla Tabella 1 denominata “Budget Totale Ordinario per reparto di
dimissione” per ogni struttura interessata:

— ¢ stata individuata la produzione riferita alle specialita di cui sopra (colonna A) e il totale della
produzione complessiva (Colonna B);

— ¢ stato successivamente individuato il peso della produzione per reparto di dimissione sul totale
della produzione (Colonna C) come rapporto tra produzione per reparto di dimissione e totale
della produzione;
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— ¢ stato riportato il budget acuti 2024 complessivo assegnato (Colonna D); per le strutture
oggetto di osmosi dal budget acuti al budget specialistica, ¢ stato riportato il budget al lordo
dell’osmosi concessa nell’esercizio 2024;

— ¢ stato individuato il budget “per specialitd” (Colonna E) come prodotto tra la colonna C e la
Colonna D:;

— € stato riportato il budget attribuito per particolari esigenze di Salute Pubblica di cui all’allegato
1D della determinazione G17757/2023 (Colonna F), con esclusione delle strutture oggetto di
potenziamento dell’offerta accreditata contrattualizzata di Area medica, di cui alle DGR n.
899/2023 e s.m.i. e DGR n. 207/2024;

— ¢ stato quindi riportato (Colonna G) il budget totale ordinario per reparto di dimissione come
somma tra la Colonna E e la Colonna F,

Per ogni struttura interessata, nella Tabella 2 denominata “Budger aggiuntivo per acquisto posti letto
accreditati disponibili ex 1186/2024 sono riportati i posti letto comunicati dalla competente Area
della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria con nota prot. 1463113 del 27 novembre 2024
(Colonna A), i budget totali ordinari per reparto di dimissione (Colonna B) cosi come individuato
nella colonna G della “Tabella Budget Totale Ordinario per reparto di dimissione”.

Alla colonna C é riportato il “Costo a posto letto cluster” - individuato per disciplina e classe
di erogatore, sulla base dei costi mediani e le degenze medie registrati sul sistema SIOXL - di cui
alla DGR 977/2023.

Sulla base dei dati forniti dalla competente Area con nota prot. n. 1357237 del 5 novembre
2024, riferiti alla produzione gennaio — settembre 2024, & stato individuato, per ogni struttura
interessata, il valore della degenza media per posto letto (Colonna D), il valore del DRG medio
(Colonna E) e il costo medio a posto letto (Colonna F), quest’ultimo determinato dividendo 365 giorni
- all’indice di occupazione al 95% - per la degenza media e moltiplicando il risultato ottenuto per il
DRG medio.

Nella Colonna G sono stati determinati i posti letto attualmente acquistati con il budget di
cui alla colonna B come rapporto tra tale budget ¢ il costo medio a posto letto individuato nella
colonna F.

I posti letto cosi individuati sono stati ricondotti entro i posti letto di cui alla nota prot.
1463113 del 27 novembre 2024 (Colonna H).
Nella colonna 1 sono stati individuati i posti letto ancora acquistabili come differenza tra i

posti letto di cui alla colonna A ricondotti alla soglia dell’82,87% individuata dalla DGR n. 1186/2024
¢ i posti letto che risultano gia acquistati di cui alla colonna H.

I1 valore cosi ottenuto & stato moltiplicato per il “Costo a posto letto Cluster” di cui alla
colonna C, individuando il budget aggiuntivo per I’acquisto di posti letto ancora disponibili per
il raggiungimento della soglia dell’82,87% (colonna L).
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