REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE
OGGETTO

EROGATORI PRIVATI ACCREDITATI PER LASSISTENZA OSPEDALIERA E LA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE - PROVVEDIMENTI IN ATTUAZIONE DELLA DGR N.153/2021 E DELLA DGR
N.299/2021 — MODIFICA DGR N. 685 /2020.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.502 (Riordinelld disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421);

VISTA la L.R. 32/2007 del 31.7.2007 (Norme regianalmateria di autorizzazione, accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle struétlganitarie e socio-sanitarie pubbliche e private)
ss.mm.ii.;

VISTA la D.G.R. n.644 del 20.10.2016 (Presa d'ateédla cessazione dei mandati commissariali
conferiti al Commissario ad Acta ed al suo sub Cassario, rispettivamente con deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 23 luglio 2014 e del Tugno 2012, e passaggio alla gestione ordinaria
regionale) ed in particolare il punto 2 del deldter, che stabilisce che dalla data di cessaziohe de
mandato commissariale la Regione Abruzzo rientii'esercizio delle funzioni precedentemente
ricomprese nel mandato commissariale nel rispettbadcornice normativa vigente in materia
sanitaria e in materia di Piani di rientro dai défsanitari;

VISTO l'art.8 quater, comma 8, del D.Igs. 502/9&semm.ii., in conformita al quale le Regioni e
le Unita Sanitarie Locali, attraverso gli accordintrattuali di cui all'articolo 8-quinquies, sono
tenute a porre a carico del Servizio sanitario aergie un volume di attivita comunque non
superiore a quello previsto dagli indirizzi delleogrammazione regionale, in ogni caso sempre nei
limiti dei tetti di spesa programmati;

CONSIDERATO che spetta alle regioni provvedere catti autoritativi e vincolanti di
programmazione alla fissazione del tetto massimosghsa sostenibile con il fondo sanitario
regionale e distribuire le risorse disponibili @ssando in ogni caso I'equilibrio del sistema;

VISTI i limiti provvedimentali alla destinazione Ik risorse a copertura dei contratti per I'acqoiist

di prestazioni da privato accreditato afferentiaafipecialistica ambulatoriale e all’ospedaliera,
derivanti dall’art 15 comma 14 del DL 95/2012 coriite nella Legge 7 agosto 2012, n. 135 e
ss.mm.ii. come rimodulati dall’art 45 comma 1 tet DL 124/2019 convertito nella L. 19 dicembre
2019, n. 157;

PRESO ATTO dell'indicazione del Tavolo Tecnico parverifica degli adempimenti regionali e
Comitato Permanente per la verifica dei livelliesaali di assistenza secondo la quale il rispetto
del vincolo previsto dal decreto legge n. 95/20d€hba intendersi riferito non a livello di singolo



contratto ma all'intero valore di prestazioni di msdaliera e di specialistica ambulatoriafermi
restando i limiti regional{da ultimo verbale 06.10.2020)

ATTESO che con la DGR 299 del 18.05.2021 (OGGETRmnovo CCNL del personale non
medico sanita privata accreditata —Recepimento &@enkza Regioni e Province autonome del
17/10/2019 —Provvedimenti) é stato definito il wvaldeorico dell’incremento del tetto di spesa 2021
per I'acquisto di prestazioni dalle strutture adit&te per I'assistenza ospedaliera, necessario a
chiudere la vertenza del rinnovo contrattuale omtemplato;

VISTO in particolare in particolare al punto 3 de¢liberato della predetta DGR n.299 del
18.05.2021 nel quale la Giunta Regionale ha stabiii impegnare gli uffici regionali competenti,
verificato il rispetto dell'equilibrio economico #nanziario del Servizio sanitario regionale, ad
inserire nell’ambito degli atti di programmazionéndnziaria 2021 un incremento del budget
complessivo previsto per 'acquisto di prestaziospedaliere da privato accreditato, utilizzando il
margine di manovra di cui all’art 45 comma 1 terd @4 124/2019 convertito nella L. 19 dicembre
2019, n. 157, in modo da coprire, nei limiti deli@mme che risultano disponibili, il 50% del valore
rendicontato dalle strutture”;

VISTA la nota del Direttore del Dipartimento Sanpéot RA/282209/21 del 07/07/2021 recante
“DRG 299/2021.Richiesta” con la quale é stato eshd al Dirigente del Servizio Programmazione
Economico-Finanziaria —-DPF012, al fine di dare agtane a quanto statuito nel punto 3 della DGR
229/21di verificare la fattibilita finanziaria della copéura della maggiore spesa per incremento
di budget complessivo per prestazioni ospedaliexgodvato accreditato per un importo massimo
di € 2.293.303 dando atto che con l'incremento sefiato si procedera alla contestuale riduzione
dello stanziamento previsto nella voce B3 Altri ibenservizi — del redigendo Piano Operativo
2019-2021(Allegato B);

PRESO ATTO della nota del Dirigente del predettorv&® regionale Prot. n. RA/
0282353/21/DPF012 del 7/07/2021 recarRéscontro nota prot. RA/282209/21 del 7/07/2021 ad
oggetto: “DGR 299/2021. Richiestaton la quale & stato comunicato con riferimenta aitata
deliberazioneche fermo restando sia la verifica del tetto di spegs gli accreditamenti (non di
competenza di questo servizio) sia la natura prewwa del Piano Operativo in corso di
approvazione “nulla osta per quanto riguarda gli aspetti strettambte connessi all’equilibrio
finanziario dello stesso, vista l'individuazionelldecorrispondente voce di Conto economico che
dovra essere ridotta con apposita manovra aggiuntigpetto a quanto previsto nel piano oggi in
discussione{Allegato C)

ATTESO che con note, a firma del Presidente delianta Regionale pro tempore sono stati
assegnati alle strutture private accreditate i thtspesa tetti di spesa provvisori sostenibililane
annualitd 2020-2021 per l'acquisto delle prestazdalle strutture ospedaliere private accreditate
per il 2020 ( nota prot. n. RA/0040357/20 ) e p&2021 (nota prot 462225/20 del 30.12.2020);

VISTA la DGR n. 685 del 10/11/2020 recante Cas&dia San Raffaele: Acquisto di prestazioni
ospedaliere annualita 2019 e 2020 — Disposiziom o quale é stato disposto per il 2020 un
incremento di budget di euro 1.300.000;

VISTO il verbale dellariunione congiunta del Tavolo Tecnico per la vedfidegli adempimenti
regionali con il Comitato Permanente per la vedfidei livelli essenziali di assistenza del 18
dicembre 2020 che nel quale, con riferimento al@RDn. 685 del 10/11/2020Tavolo e Comitato
ritengono che I'incremento di budget di 1.300.0@@cenon possa riguardare unicamente i cittadini
non residenti; cio anche nell’ottica di non discrimare i pazienti sulla base della loro provenienza.
In tali termini si resta in attesa del provvedimemodificato in tal senso.”



RITENUTO di dover recepire i contenuti del passagiel verbale appena riportato modificando in
tal senso la DGR n. 685 del 10/11/2020;

STABILITO pertanto che I'incremento di budget ineptione sara destinato alla remunerazione di
prestazioni codice 28 rese dalla casa di cura a®a sia a favore di pazienti sia regionali che i
mobilita attiva a beneficio di utenti extraregional

CONSIDERATO con riferimento alla stessa struttuhe @ predetto verbale da atto cheer la
contrattazione 2020, la regione intendeva operawebsse biennale tenendo conto dello spazio
economico-finanziario previsto e definito nel Pragrma Operativo 2019-2021";

CONSIDERATO che la definizione del limite massimomplessivo di spesa che la Regione
Abruzzo puo mettere a disposizione per la copertdiraontratti per I'acquisto di prestazioni
ospedaliere da privato - il cui rispetto e quindndizione per I'esistenza e validita del contratto-
deve risultare conforme, al fine di garantire antkquilibrio economico finanziario, agli atti di
programmazione regionale;

RITENUTO di dover definire il valore di spesa massisostenibile per I'acquisto di prestazioni
dagli erogatori privati accreditati per l'assistanbspedaliera ex art 8 quinquies digs 502/92
ss.mm.ii. come da allegato ¢he costituisce parte integrante e sostanzialel@@recisazione
che il tetto aggiuntivo 2021 e vincolato ai contemella corrispondenza allegata

RITENUTO di condizionare la stipula del contrattelld strutture per le quali risulta scaduto il
titolo di accreditamento al nulla osta rilasciatmtl uffici competenti;

VISTA la DGR 153/2021 (Contrattazione 2020 e 20@4finizione linee negoziali per I'acquisto di
prestazioni sanitarie da strutture private accegeit- emergenza covid) che ha tra I'altro demandato
a successivo provvedimento la definizione dei @itpesa 2020-2021;

PRESO ATTO della necessita di concludere al pistorée procedure negoziali di che trattasi;

VISTE le ordinanze TAR 84/2021 e TAR 98/2021 reseaonfronti di strutture private che sebbene
risultino titolari di accreditamento definitivo aensi della LR 32/2007 ss.mm.ii. per la speciaiésti
ambulatoriale non sono state ad oggi contrattualezz

PRESO ATTO della nota del Servizio regionale DPFPi&. RA/ 0245502/21 del 11.06.2021 con
la quale sono state esposte le argomentazioni@dadell'impugnativa dei predetti provvedimenti
cautelari;

CONSIDERATO che le predette ordinanze non risultappellate per cui si rende necessario
ottemperare all’ordine di riesame ivi previsto;

RIBADITO che la condizione di “soggetto accreditabtmmporta la possibilita ma non il diritto di
erogare prestazioni per conto del sistema pubblico;

CONSIDERATO tuttavia opportuno, alle luce delleaté ordinanze TAR e limitatamente alla
specialistica ambulatoriale, di trasmettere, perptasentazione delle relative osservazioni, lo
schema negoziale approvato con DGR 153/2021 anchéuti® le strutture accreditate
definitivamente in base al bando di cui alla DCA20116 (Approvazione dell'Avviso pubblico per
I'accreditamento istituzionale delle strutture plidite e private eroganti prestazioni di ambulatorio
di riabilitazione FKT (Stabilimento FKT) e diagnast per immagini ai sensi dell'art. 6 della L.R. n.
32/2007 e ss.mm.ii. e del DCA n. 67/2012 e del DCA6/2013 ed ulteriori provvedimenti)a ad
0oggi non contrattualizzate, con la precisazione cidenon costituisce ad alcun titolo rinuncia ai



contenziosi in essere o alle posizioni gia rapprege dall’Ente, né tanto meno diritto ad essere
contrattualizzate;

RITENUTO

-di confermare per le strutture private accredifzde 'assistenza ospedaliera i contenuti della DGR
153/21 che definisce la procedura di contrattazid@20-2021 ed approva lo schema negoziale,
essendo stata esaurita per le stesse la faseedbicuizione sul testo contrattuale;

- di rinviare a separato provvedimento le determio@ in merito al prosieguo della procedura di
contrattualizzazione della specialistica ambulaterprivata accreditata 2020-2021;

VISTO il verbale del tavolo di monitoraggio del.15.2018 nella parte in cui i Ministeri affiancanti
dopo avere valutato positivamente gli approfonditnerondotti da parte della Regione sulla
problematica, richiamando l'art 8 quinquies del BI502/92, invitano la stessa per il futuro a prese
maggiormente le proprie aziende sulla tematiceedadite di credito da ricevere dalle strutture gava
per I'acquisto di prestazioni in merito a quantdtescritto nei contratti e alle relative procedae
sanzioni in caso di inadempienza;

PRESO ATTO della giurisprudenza in materia di éxtidget secondo la qualkee prestazioni rese
oltre il tetto di spesa non sarebbero vantaggiose lfamministrazione intesa come servizio sanitario
nazionale, perché il superamento del tetto verrebbdedere il bene primario delle risorse pubbliche,
impedendo alla pubblica amministrazione di accetta remunerare tali prestazioni, che ex lege
sarebbero pertanto inutiliter date, a prescindera dgni posteriore valutazione soggettiva della
pubblica amministrazione{Corte di Cassazione ordinanza 24 aprile 20191209)

STABILITO l'obbligo dei Direttori Generali di prowdere a monitorare le attivita finalizzate ad
ottenere le note credito pendenti nella prospettivavincolare al piu presto le risorse attualmente
destinate a copertura del rischio e a rendicortarecadenza periodica al Servizio Programmazione
Economico Finanziaria e Finanziamento del SSR -@PRFirca lo stato di avanzamento delle predette
procedure attivate nei confronti dei privati alefidi permettere alla Regione di relazionare ai Meni
affiancanti;

ATTESO che a tal proposito nell'allegato 1 alla D@R751 del 27/11/2020 Indirizzi regionali per la
redazione degli strumenti di programmazione defleeAde Sanitarie regionali per il triennio 2021-202
tra gli obiettivi generali € presente I’ Obiettiv@estione Note credito da ricevere da privati aditaé;

PRECISATO che l'adempimento dei predetti obbliglust@uisce anche oggetto di valutazione
dell'attivita dei Direttori Generali in sede di V&za dei risultati;

RITENUTO di demandare alle Aziende sanitarie terrélmente competenti le verifiche preventive
circa l'insussistenza dell’obbligo di emissione, darte delle strutture, di note di credito per
extrabudget 2019 e I'assenza di ogni altro impedtmeerificabile dall’Azienda;

STABILITO che pertanto la firma del contratto a @udel Direttore Generale dell’Azienda sanitaria
territorialmente competente attestera la conclesmon esito positivo delle predette verifiche;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.50 dél11/2011, “Piano regionale per la riduzione
delle prestazioni inappropriate” come successivamemodificato ed integrato con i Decreti
Commissariali n.63 del 07/12/2011 e n.8 del 12/082 con il quale sono state approvate le soglie di
ammissibilita calcolate per specifico DRG unitaneeai disciplinari tecnici per i DRG medici e DRG
chirurgici trasferiti in regime ambulatoriale, duicall'allegato B del Patto della Salute 2010-2012
(Intesa Rep. n.243 del 03/12/2009), e stabilitiecriper la verifica dell’appropriatezza delle tela
prestazioni;



VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.64 déi11/2012 recante “Approvazione protocolli di
valutazione per le verifiche di appropriatezza,ittegitd e congruita delle prestazioni sanitarie
erogate dalle strutture accreditate”;

VISTA la deliberazione ricognitiva della Giunta Rewggle n. 611del 25/10/2017, avente ad oggetto
"Manuale Operativo per i controlli ispettivi dell@ase di Cura private accreditate della Regione
Abruzzo",

VISTO il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (Definizione egagnamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto &giivo 30 dicembre);

VISTO il D.M. 261/2016 (Regolamento recante modi&ced integrazioni del decreto 27 ottobre
2000, n.380 e ss.mm.ii. concernente la schedandsdione ospedaliera);

VISTO lo schema di contratto, approvato con DGR/2631, che sara sottoscritto tra la Regione
Abruzzo, i Direttori Generali delle AA.SS.LL. e iaRpresentanti legali di tutte le strutture dellaeRe
Ospedaliera Privata Accreditata, che regoladéatita di erogazione delle prestazioni di assizten
ospedaliera rese nell’anno 2020-2021 a pazienibnadj ed extraregionali;

VISTO il Decreto Commissariale n.13 del 13/02/2@i@nte ad oggetto “Approvazione del tariffario
regionale per la remunerazione delle prestazioasdistenza ospedaliera. D.M. 18.10.20127;

VISTO il Decreto Commissariale n.32 del 13.05.20&8ante "Approvazione del tariffario regionale
per la remunerazione delle prestazioni di assisteogpedaliera D.M. 18.10.2012 - Rettifica ed
integrazione Allegato "A";

VISTO il D.M. 3 aprile 2013 n.55 recante “Regolanteem materia di emissione, trasmissione e
ricevimento della fattura elettronica da applicalé amministrazioni pubbliche ai sensi dell'atc
1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 200244”;

VISTE le disposizioni nazionali e regionali di se# in materia di fatturazione elettronica ed in
particolare il Decreto Ministeriale n.55 del 3 iér2013 (Regolamento in materia di emissione,
trasmissione e ricevimento della fattura elettranita applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai
sensi dell'articolo 1, commi da 209 a 213, delgmi24 dicembre 2007, n.244);

VISTA la DGR n. 124 del 04/03/2020 Adozione docutoetfDisposizioni per le Aziende Sanitarie
regionali per la fatturazione e trasmissione rei@ocumenti contabili da parte delle strutturevpte
accreditate, pe rle prestazioni di cui all'ex 8r.quinquies D.Lgs 502/92;

PRECISATO che la procedura per la sottoscrizionke cdatratto € quella gia approvata con DGR
153/2021;

CONSIDERATO che i tetti stabiliti per ciascuna #inea privata, costituiscono il limite massimo gesa
invalicabile che la Regione Abruzzo puo mettereispasbizione con il presente provvedimento per la
copertura di contratti ex art 8 quinquies digs %022 ss.mm.ii.per gli erogatori privati ed il cigpetto e
quindi condizione per I'esistenza e validita dettcatto;

PRECISATO che eventuali ulteriori accordi aventmiédesimo oggetto, stipulati dalle Aziende samtari
con gli erogatori privati non trovano copertura pielsente atto;

RICHIAMATO l'art.7, comma 4, lett. c) della LR 32H31.7.2007 come modificata dalla L.R. n.12/2016
(Modifiche ed integrazioni alla L.R. 31 luglio 2007.32 (Norme regionali in materia di autorizzagpn
accreditamento istituzionale e accordi contrattdelie strutture sanitarie e socio sanitarie pebkelie
private) e successive modifiche ed integraziong phevede la revoca dell’accreditamento nel caso di



erogazione per due annualita, nel periodo di walidell’accordo contrattuale, di prestazioni - elgjuali &
comunque vietata la remunerazione - eccedenti melkara massima del 5 per cento il programma
preventivamente concordato e sottoscritto nell’sdcstesso;

RILEVATO che l'art.7, comma 4, lett. d) della LR 3fl 31.7.2007 come modificata dalla L.R.
n.12/2016 (Modifiche ed integrazioni alla L.R. 3iglio 2007, n.32 Norme regionali in materia di
autorizzazione, accreditamento istituzionale e edicoontrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private e successive modfigd integrazioni) che prevede la revoca
dell’accreditamento nel caso di inadempimento gr@degli obblighi contrattuali;

PRECISATO che la reiterata mancata emissione della di credito costituisce inadempimento
grave del contratto e comporta pertanto I'avvidalerocedura per la revoca dell’accreditamento ai
sensi dell’art 7 comma 4 LR 32/2007 ss.mm.ii. cameglio dettagliato nello schema di contratto;

ATTESO che nei confronti degli erogatori privatiechon provvederanno a sottoscrivere il contratto
offerto, trovano applicazione le disposizioni dii @ll’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies, del
D.Lgs.502/92 e successive modificazioni ed inteignaiz

RILEVATO che quanto sopra rappresentato rivestattere di somma urgenza stante la necessita di
addivenire in tempi rapidi non piu procrastinalalia definizione delle negoziazioni con le strugtur
private di che trattasi;

PRECISATO che dal presente atto non derivano ahepesa per il bilancio regionale essendo la atess
a carico del FSR;

VISTA la L.R. 14/09/1999 n. 77 (Norme in materiaotijanizzazione e rapporti di lavoro della Regione
Abruzzo);

AVOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa,
che qui s intendono integralmente trascritte e approvate

1. di dare atto che gli erogatori di prestaziomiitsaie di ospedalita privata con i quali si proeeddla
negoziazione 2020-2021 sono quelli di cui all’Abég A, che forma parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2.di modificare, per le ragioni espresse in preaels DGR n. 685 del 10/11/2020 stabilendo che
incremento di budget previsto per la casa di cBem Raffaele sia destinato alla remunerazione di
prestazioni codice 28 rese dalla struttura siavaréadi pazienti sia regionali che in mobilita adtia
beneficio di utenti extraregionali;

3. di confermare per le strutture private accredifper I'assistenza ospedaliera i contenuti della
DGR 153/21 che definisce la procedura di contradtaz 2020-2021 ed approva lo schema
negoziale, essendo stata esaurita per le ste$sgelai interlocuzione sul testo contrattuale;

4. di rinviare a separato atto ogni determinazionenerito alla contrattualizzazione delle strutture
private accreditate per la specialistica ambulal®ercome meglio precisato in premessa disponemdo |
trasmissione, per la presentazione delle relatssevazioni, dello schema negoziale approvato con
DGR 153/2021 anche a tutte le strutture accredidatenitivamente in base al bando di cui alla
DCA 41/2016 (Approvazione dell'Avviso pubblico p&ccreditamento istituzionale delle strutture



pubbliche e private eroganti prestazioni di ambriatdi riabilitazione FKT (Stabilimento FKT) e
diagnostica per immagini ai sensi dell'art. 6 dellg. n. 32/2007 e ss.mm.ii. e del DCA n. 67/2012
e del DCA n. 46/2013 ed ulteriori provvedimentija ad oggi non contrattualizzate, con la
precisazione che cid non costituisce ad alcunditoiuncia ai contenziosi in essere o alle posizion
gia rappresentate dall’Ente, né tanto meno didtiessere contrattualizzate;

5.di condizionare la stipula del contratto delleugtre per le quali risulta scaduto il titolo di
accreditamento al nulla osta rilasciato dagli uffegionali competenti;

6. di definire il valore di spesa massimo sostdailper I'acquisto di prestazioni dagli erogatori

privati accreditati per I'assistenza ospedalieraaex8 quinquies digs 502/92 ss.mm.ii. come da
allegato A confermando per il 2020 e 2021 i tetbyvisori citati in premessa con la precisazione
che il tetto aggiuntivo 2021 e vincolato ai contemiella corrispondenza anch’essa ivi richiamata e
allegata al presente atto (allegati B e C);

7. di demandare alle Azienda sanitarie territorixite competenti le verifiche preventive circa
I'insussistenza dell’obbligo di emissione, da patétle strutture, di note di credito per extrabudge
2019 e l'assenza di ogni altro impedimento verifitadall’Azienda;

8. di precisare che i tetti stabiliti per ciascugauttura privata, costituiscono il limite massiiospesa
invalicabile che la Regione Abruzzo puo mettereispakizione per la copertura di contratti ex art 8
quinquies e ss DLgs 502/92 ss.mm.ii. con gli eragarivati ed il cui rispetto e quindi condizioper
I'esistenza e validita del contratto;

9. di puntualizzare che eventuali ulteriori accaadenti il medesimo oggetto, stipulati dalle Aziend
sanitarie con gli erogatori privati non trovano egpra nel presente atto;

10. di dare atto che, con riferimento agli erogapoivati che non sottoscrivono il contratto profms
trovano applicazione le disposizioni di cui all'‘8rguinquies, comma 2 quinquies, del D.Lgs. 502/92
successive modificazioni ed integrazioni;

11. di trasmettere il presente provvedimento aiisfeni della Salute e del’Economia e delle Finanze
come previsto nell’Accordo con la Regione Abrupeo I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
e individuazione degli interventi per il perseguimteedell’equilibrio economico;

12. di disporre che il presente provvedimento vetigamesso ai Direttori Generali delle Unita
Sanitarie Locali, ai competenti Servizi del Dipaxinto Sanita per gli adempimenti conseguenti e alle
strutture private interessate e che sia pubblisatosito istituzionale della Regione Abruzzo nella
sezione Atti della Regione e sul Bollettino Uffigiaella Regione Abruzzo.
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