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Attribuzione del firnanziamento, per i'esercizic 2022, all'Agenzia
i Zanita Pubblica - Lazicsanitd ASP, per lo svolgiments delile
attivita di controlio dell'assistenza sanitaria ospedaliera ed
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controlll dell'atzivitd sanitaria ospedaliera = speciallstica.
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OGCETTO: Attribuzions de) finanziamento per Uesercizio 202 all’Agenzia di Sanita
Pubbiica Laziosanita - ASP |, per lo svolgimento delle attivita di controllo dell’assistenza
sanitaria ospedaliera ¢d ambulatoriale, ai sensi de]l Decreto del Presidente in quality i
Cotnmissario ad Acta de] 4 agosto 2009, n. 58: “Sistema dei controllj dell’ativita sanitaria
ospedaliera e specialistica, Legge n. 133/08, art. 79, comma i1-zeptes”.
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LA GIUNTA REGIONALE IoEEL,
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SU proposta delia Presidente della Regione Lazio;

) )\ . I i
o Ay
VISTO lo Statuto della Regione Lazio; &ﬁj‘é

regionale” e successive modificazioni;

VISTO il Regolamento Regicnale 6 settembre 2002, n, 1 “Regolamento di organizzazione
degli uffici e dei servizi della Giunta”

VISTA la Deliberazione dei Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con la quale il
Presidente deila Regione Lazio, Renata Polverini, & stata nominata Commissario ad Acta
per la realizzazione degli obiettivi dj risanamento finanziario previst nel piano di rientro
dal disavanzi regionali nel settore sanftario;

DATO ATTO, altrest, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dr.
Gluseppa Antonio Spata & stato nominato Sub Commissario per I'athiazione del Piana di
Rientro della Regione Lazio;

VISTA la deliberazione dei Consiglio dei Ministi, adottata nella seduta del 20 gennaio
2012, concernente la riformulazione dei mandato conferito al Presidente pro tempore
della Regione Lazio - commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientra dai
disavanzi del settore sanitario e nomina a sub commissario del dokt. Gtarmi Giorgi, a
norma dell’articolo 4 del decreto legge 6 uglioc 2011, n, 98,

VISTA la Legge del 23.12.1978, n. 833, concernente Iistituzione del Servizio Sanitario
Nazionale;

VISTO il Decreto ministeriale 28 dicembre 1991 “Istituzione della scheda di dimissione
ospedaliera”, quale parte integrante della cartella clinica, di cui assyme le medesime
vilenze di rarattere medico-legale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n, 502 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni concernente: “Riording della disciplina in materia sarutaria, a norma dell’art
1 deila legge 23 ohobre 1992, n. 421 e successive modificazinni”, che ha stabilito, tra

Valtro:
* traicompil dejls Regione, I'organizzazione det sistema sanitario, Uindividuarione
dei criferi di finanziamento e [ valutazione della qualita delle prestazioni
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sanitarie;

> alfart 2 comma 2-sexies, che la Regione disciplina le modalita di vigilanza o
controllo sulle Unitd sanitarie locali, nonché di valitazione Jdei risultatd delle
stesse;

* allart. 3-bis comma 5, che le Regioni determinano preventivamente i criteri i
valutazione dell'attivita dei direttort generall, avendo riguardo al raggiungimento
degli obiettivi definiti nel quadro della programmazione regionale, con particolare
riferimento ail'efficienza, efficacia e funzienalita dej servizi sanitari;

* all’art B-octies - Controlli - comma 1, che la Regione e le Aziende Sanitarie Locali
attivano un sistema di monitoraggio e contrello sul rispetto degli accordi
contrathiali da parte di tutd i soggetti interessai nonche sulla qualita
dell'assistenza e sull’appropriatezza dells prestazioni rege;

* allart 8-octies comma 3 che le Regioni determinano lo regola per la funzione del
controllo esternc e per la risoluzione dalle eventuall contestaziond, stabilendo le
relative penalizzazioni;

VISTA la L.R. 16.6.1994, n.18 con la quale sono state istituite le Aziende Sanitarie Locali e
le Aziende Ospedaliere nel Lazio;

VISTE le Linee guida n. 1/95 del Ministero dells Sanitd, in applicazione al DM 14
dicembre 1994, relativamente all'esigenza di sviluppare appropriab sistemi di controllo a
seguito dell’introduzione del sistema di pagamento degli ospedali sulla base delle tariffe
predeterminate Per prestazione, finalizzat a consentire una atHvity di monitoraggio e di
prevenzione di eventuahi comportamenti Opportunistici da parte degli erogatori;

VISTO il DM 22 luglio 199 concernente "prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale” ¢ relative tariffe,

VISTO il Decreto 27 ottiobre 2000, n.3%0 “Regolamento recante norme concernent
l'aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli ishhati di
ricovero pubblici e privati”, pubblicato sulla G.U. Serie Generale n. 295 del 19 dicembre
2000;

VISTA la Legge 23 dicembre 2000, n. 388 "Disposiziont per la formazione dei bilancio
anfuale e pluriennale deflo Stato {legge finanziaria 2001)" ed in particolare 1'art 88
recante " Dispesizioni per I'appropriatezza nell’erogazione Jell’assistenza sanitaria”;

PP ST S

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 o successive madifiche ed integrazioni, con il quale
50no statf definil i Livelli Bssenziali di Assistenza {LEA) ed in particolare I'allegato 2C,
che riparla un elenco di Diagnosis Related Groups (DRG) “ad alto dschio i in
dppropriatezza” se erogat in regime di degenza ordinaria, per i quali, suila base delie
rilevaziond regionaii, dovra essere indicato un valore percentuale/soglia di ammissibilita,
fatto salve, da parte delle Regioni, lindividuazione di ulteriori DRG e prestaziond
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VISTA la DGR n. 864 del 28 giugno 2002 “Individuazione delle soglie regionali per le
prestazioni di assistenza ospedaliera ad elevato rischio di inappropriatezza di cuj
all'allegate 2C del DPCM del 29/11/01" e successive modifiche ed integrazioni;

; CONSIDERATC che P Agenzia di Sanitd Pubblica Laziosaniti ASE, nel dare athuazione
i alla Deliberazione sopra citata, ha definito un elenco di DRG oggetto di conirollo di
' appropriatezza - in parte coincidente con i DRG individuati nell'allegato 2C del DPCM
2% novembre 2001 - per i quali ha Jdeterminato la soglia regionale Jdi ammissibilita
mediante 'applicazione del metodo APPRO e che la medesima Deliberazione conferisce
a Laziosanitd ASP il mandato di provvedere annualmente all’aggiornamento dei valori
soglia ed ai conseguenti adempimentt di competenza;

VISTA I'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in abtuazione della Legge Finanziaria
delio Stato pone in capo alla Regione;
- I'obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, l'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario
regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza
degli andamenti con gli obiattivi assegnatt in sede di bilancio preventive economico
per l'anno di riferimento (art.6);
- la stipuia - in relazione a quanto disposto dall'art] comma 180 della Tegge 30
dicembre 2004 - con i Ministri dell’' Economia e della Salute di un apposito aceordo che
individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’ equilibrio economico, nel
rispetto dei livelli essenziali di assistenza (art.8);

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:
- n.66 del 12 febbraio 2007 concernente: “ Approvazione del "Piano di Rientro” per la
sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.l, comma 180,
della Legge 31T/2004;
- n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d'atto dell Accordo Stato Regione
Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio
2007. Approvazicne del “Fiano di Rientro”;

VISTO l'art. 79, comma 1-septies,della Legge 133/2008 d conversione dei D.L. n.112,/08 -
a modifica dell’art. 88 della citata L. 388,/2000 - econ il quale & stato previsto che le Regioni
debbano assicurare per ciascun soggetto erogatore un contkrello analitico anpuo i
almeno il 10% delle cartelle cliniche ¢ delle corrispondent schede di dimissione, in
conformita a specifici protocolli di valutazione e che “tafi controfli sono estesi afla tokalita
delie cartelle cliniche per le prestazioni nd alto vischio di inappropristezza individuate delle regioni
tenuto conte di parametrt definitt con decreto del Ministro del lavoro, defla salute ¢ delle politiche
sociali, d'intesa con i Ministero defl'econontio ¢ defle finanze™;
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| VISTO il D.M. del 10 dicembre 2009 "Controlli sulle cartelle cliniche" con il quale sono
i stati defmib 1 parameti mediante i quali le Regioni individuano le prestazioni ad
: alto rischio di imappropriatezza per ie yuali effettuare i controlli sulla lotalita' delle
cartelle cliniche e delle corrispondenti schede di dimissione ospedaliera ¢ il numero di
cartelle chiniche da controllare in applicazione a tali parametri pari ad almeneo il 2,35%
dei totale dei ricoveri complessivi erogati dalla regione’.
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VISTO il Decreto del Presidente in qualita di Commissario ad Acta de] 4 agosto 2009, n,
58: "Sistema dei controlli dell’abtivith sanitaria ospedaliera e specialishca. Legge
133/08, art. 79, comma I-septies”;

| CONSIDERATO che tale Decreto, tra Faltro, stabilisce che [ Agenzia di Sanita Pubblica

della Regione Lazio - Laziosanith ASP, nel’ambito degli  indirizzi stabilid
dall’ Assessorato alla Sanifa, per i controlli relativi all'assistenza ospedaliera ha il COmpito
di:

- coordinare il sistema regionale dei controlli esterni e 'attivita di controlio delle ASL;

- gestire i sistema informativo dei controll {SIC);

- sperimentare metodologie e strument per le attivita di valutazione e co ntrollo;

- effeftuare direttamente j controlli analitici sui ricoveri ospedalieri presso gl: Ospedali
classificati ¢ le Case di Cura accreditate, § Policliniei Universitari privag e gli IRCCS
K privati nonché presso il San Giovanni Battista (SMOM) e I'Ospedale Pediatrico Bambino
f Gesti per via dell'extraterritorialifa delle suddette stratture

CONSIDERATO che tale Decreto, tra I'aitro, stabilisce che I'Agenzia di Sanita Pubblica
della  Regione Lazio - Laziosanit ASP, pelfambito delie indicazioni fornite
dall’ Assessorato  alla Sanim, per- 1 conbrolli  relativi ali’assistenza specialistica
ambulatoriale ha il compito di;

- definire e attivare {l sistema regionale del controlli esterni per Vattivita specialistica
ambulatoriale per gli anni 2009, 2010 e 2011 ;

- coordinare il sistemna regionale dei controlij es terni e 'ativita di controllo delle ASL,
condividendn con queste ohiettivi e modalitd operative, e fomendo alle stesse
Supporto altraverso personale dedicato, utilizzabile anche per i controlli direlti;

- effettuare direttamente i controlli relativi all'attivity specialistica ambulatoriale
presso  gli  Ospedali classificati, le- Case dj Cura accreditate, { Policlinici
Universitari privati e gli IRCCS privati nonché presso il San Giovanni Battist
(SMOM} e 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesn per via dell’extraterritorialita delle
suddette strutture anche avvalendosi del personale addetto ai confrolli delle ASL;

- redigere, entvo 90 giorni dal giorne successivo a quello della data di emanazione
del decreto, un documento contenente e specifiche operative per I'attivazione del
sistema di controllo esterno, oltre che le specifiche relative alle sanzioni da
applicare in base alle irregolarita riscontrate _

- Softoporre # documento di cui al punte precedente all'approvazione della
Direzione Regionale Programmazione Sanitaria,

- definire le modalita per la risoluzione delle discordanze sull’esito dei contralli,

! prevedendo anche il supporta da parte di espert di settore;

' - sviluppare e gestire i! nuovo Sistema Informative dei Controlli Ambulatoriali

(SICAM);

definire ed aggiornare periodicamente, con proprio atto, gli elements di riferimento

del sistemna informativo;

- formulare proposte ali’ Assessorato alla Sanith I materiz di normativa sei conbrolii;

- menitorare, valutare e diffondere pericdicamente i risultati dell'attivita i
controilo;
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VISTA la Determinazione Dirigenziale del & novembpre 2009, n. D3653 recante: “Decreto
del Presidente in qualita di Commissario ad Acta de] 4 agosto 2009, n. 38: "Sistema dei
controlli dell’ attivita sanitaria ospedaliera e specialistica. Legge n. 133/08, art. 79, comma
1-septies”. Erogazione all'Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio - Laziosanity
della somma di € 1.276.525,00= sul capitolo H11704 dei Bilancic Regionale - Esercizio
Finanziario 2009”;

RILEVATO che la citata Determinazione ha impegnato, liquidato ed erogato la somma di
€ 1.276.525,00= per lo svolgimento delle attivita di controlio dell’assistenza per acuti e
riabilitazione per I'annc 2009, rinviando a successivi provvedimenti I'impegno delle
Somme necessarie allo svoigimento delle ativitd di controllo per gli anni 2010 e 2011;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato - Regioni il 3 dicembre
2003 il quale, all’art. 6, comma 5 prevede che, in vista dell’adozione del provvedimento di
revisione stracrdinaria del DPCM dj definizione dei Livelli essenziali di assistenza,
secondo quanto previsto dal punto 2.4 del Patto per la salute del 28 settembre 20106, le
Regioni integrino la lista dei 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui
ali’allegato 2C del DPCM 29 novembre 2001, in base alla lista contenuta negli elenchi A e
B allegadi aila intesa stessa;

CONSIDERATO che Laziosanita ASP ha trasmesso { valori soglia relativi ai DRG di
nuova introduzione per effetto del recepimento di quanto disposto dal nuove Patto per la
Salute per gli anni 2010-2012 ed ha inolire aggiornate i valori soglia deile tabelle 3, 4 e 5

. di cui ail’allegato 1 det citato DCA n, 38/2009, caicolati sulla base delle attivita erogake

nell’anno 2010:

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del 12 dicembre 2011, n.119 , recante:
“integrazione delleienco dei DRG (Diagnosis Related Groups) ad alto rischio di non
appropriatezza di cui all'allegato 2C del DPCM del 79 novembre 2001, con i DRG
dell'allegato B dellIntesa tra il Gaoverno, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano concemnente il nuovo Pato per la Salute per gli anni 2010-2012, con
individuazione delle ralative soglie regionali di ammissibilita ed Aggiommamenta  dej
valori soglia delle tabelle 3, 4 e 5 di cui all'allegato 1 del DCA n. 58/2009";

RILEVATC che il suddetio decreto determina i valori soglia regionali per i DRG ad
elevato rischio di inappropriatezza e, sulla base degli stesst, stabilisce gli effetti economici
relativi af risultati della valutazione di appropriatezza generica dell'uso dell’ospedale;
etodo APPRO3;

RITENUTC necessario fomire all’Agenzia di Sanith Pubblica della Regione Lazio -
Laviosanitd le risorse economiche indispensabili per Io svolgimento dei controlli sull

attivita sanitaria ospedaliera ed ambulatoriale:

RITENUTO che fino a diversa dispusizione valgano le norme di cui alls Deliberazione di
Giunta Regionale del 16 maggio 2006 n. 250;

VISTA la nota prot. N. 2312/ DG del 24 febbraico 2012 di Laziosanita ASP con la quaiza{,n;:

VFAgenzia ha presentato il “Prospetto  trienmale dei cost per
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sanitavie” per {'espletamento delle attvita di controlio degli anni 2012, 2013 ¢ 2014 ed ha

] richiesko un finanziamento specifico per le attivita di controilo, per U'anne 2012, pari ad €
: L.330.000,00=;

f CONSIDERATO che nella Legge Regionale del 23 dicembra 2011, n. 20 “Bilancio di
previsione della Regione Lazio per lesercizio finanziario 2012 non risulta stanziato, in
conto competenza, alun importo per il finanziamento relativo alie attivis di controile di
cai al DCA n. 58/2009 a favore dell’ Agenzia di Sanita Pubblica - Laziosanita,

] RITENUTO di dover provvedere al finanziamento, per l'esercizio finanziario 2012, a
i favore dell'Agenzia di Sanita Pubblica delia Regione Lazio - Laziosanita per io
: svolgimento delle attivita di controllo deli’assistenza ospedaliera ed ambulatoriale, ai

! sensi del Decreto del Commissario ad Acka LI00058 del 4 agosto 2009, in misura pari a
juanto riportato nel prospetto presentato dall' Agenzia per I'anno 2012;

ATTESO che il finanziamento dell'Agenzia di Sanitax Pubblica della Regione Lazio -
Laziosanita per Fanno 2012, gravera sul capitolo H11715 “Ublizzazione dell assegnazione

del Ministero della Salute concerrente Iintesa di deliberazione CIPE relativa al riparto
peril 8.5N.";

DATO ATTO che il presente provvedimente non & soggetto alla procedura di
concertazione con le parti sociali;

All'unanimita

[DJELIBERA

Per le motivazioni esposte in premessa che si intendono integralmente richiamate:

- Diapprovare il “Prospette triennale dei costi per i controili delle attivith sanitarie”
preserfate dall’ Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazic - Laziosanita
relaivo all'espletamento dei controli sull’ attvita sanitaria ospedaliera ed
ambulatoriale.

- Di attribuire, per I'esercizio finanziario 2012, quale finanziamento a favore
dell Agenzia di Saniti Pubblica dejla Regione Lazic - Laziosanitd per To
svolgimente  delle  attivitdy di  controilo  dell assistenza ospedaliera  ed
ambulatoriale, ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta del 4 agosto 2009 n.
U00058, limporte di € 1.530.000,00= sul capitclo H 11715 “thilizzazione
dellassegnazione del Ministero della Salute concernente l'intesa di deliberazione

I‘ CIPE relativa al riparto per il SS.N." del Bilancio di previsione della Regione

: Lazio, esercizio finanziario 2012, che presetita la necessaria disponibilita

——t

- Di vincolare  attivita di controllo svolka dall Agenzia Jdi Sanita Pubblica -
Laziosamta, anche ali’ g%lwﬂzione dei controili stracrdinar disposh dalle
'\.TrH -":P
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Direzioni Regionali competenti e dafl’Autorits Ciudiziaria, a valere sul
finanziamento di cui al presente provvedimento..

- Con successivi provvedimenti verranno impegnate le somme necessarie allo
svolgimento delle attivita di controllo dell’assistenza ospedaliera ed ambulatoriaie
per gli anni 2013 e 2014, previste nel citato Decreto del Commissario ad Acta .
U00058 det 4 agosto 2009, anche a seguito dell’smanazione del testo unico in
materia di controlli, sostitutive della DGR . 427 /06 , coordinato con le modifiche
ed integrazioni alla stessa disposte dal Decreto n. 00058 del 4 agosto 2009 e
successive modificazioni ed integrazioni.
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