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Decreto del Commissario ad acta
-----(aelìbera del Consiglìc)aeì-l'V1:lnìstri del 21 marzo 2013)- -

Oggetto: Modifica e sostituzione dell'allegato l de l decreto del Commissario ad acta n. U00411 del 13
settembre 2017 - Rideterminazione dei livelli massimi di finanziamento assegna ti alla ASL RM2, ASL
RM3 , ASL RM4 e alla ASL di Frosinone per la riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di
mantenimento rivolta a persone con disabilit à fisica, psichica e sensoriale

IL PRESIDE NTE DELLA REGIONE LAZ IO
IN QUAL IT A' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI , per quanto riguarda i poteri:
la Legge Costituzionale 18 ottobre 200 l, n. 3;
lo Statuto della Regione Lazio Il novembre 200 1, n. l "Nuovo Statuto della Regione Lazio" e smi;
la Legge Regionale 18 febbra io 2002 , n. 6 e smi;
il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. I e sm i;
la Deliberazione del Con siglio dei Mini stri ciel 21 marzo 2013, con cui il Presiclente clelia Regione
Lazio Nicola Zingaretti è stato nominato Co mmissa rio ad acta per la prosecuzione del Piano cii
rientro dai disavanzi regional i del settore sanitario clelia Regione Lazio;
la Deliberazione clelIa Giunta regionale dell ' Il dicembre 2017, n. 837 con la qua le è stato attribuito al
Segretario generale pro tempore il potere di adozione degli ani e dei provved imenti amministrativi
inerenti la Direzione Salute e politiche sociali;
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 200 del 24 aprile 20 18, avente ad oggetto "Attribuzione al
Segretario generale pro tempore del potere di adozione di atti e provved imenti amm inistrativi inerenti
la Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali - proroga";

VISTI, per quanto riguarda il Piano di rientro:
l' articolo 8, com ma l della Legge 5 giugno 2003 , n. 131;
l' articolo l , comma 180, della Legge 30 dicem bre 2004, n. 311;
le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad oggetto:
"Approvazione del "Piano di Rientro {...]" ' e n. 149 del 6 marzo 2007 avent e ad oggetto: "Presa
d 'atto dell'Accordo Stato Regione Lazio {...} Approvazione del PiGlIO di Rientro ";
la Legge 23 dicembre 2009, n. 191;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U000 52 del 22 febbraio 2017 avente ad oggetto:
"Adozione del programma Operativo 2016-2018 a salvag uardia degli obiettivi strategici di rientro dai
disavanzi della Regione Lazio nel sellare sanitario denominato IlPiano di Riorganizzazione,
riqualificaz ione e sviluppo del Serviz io Sanitario Regionale» ";

CONSIDERATO che per la continui tà assistenziale ai pazienti ex Anni Verd i ed ex RI.RE.l le
prestazioni erogate dall e strutture UNISAN, OSA e Nuova SAIR sono state finan ziate dalle stesse
Az iende di competenza territorial e attingend o dalle proprie risorse e che pertanto, ai lini di una
va lutazione di aumento dei cos ti risulta l'invariabilit it della spesa pubbl ica;

RILEVATO, pertanto, che l'i ncremento dei livell i massim i di finanziamento di cu i al presente decreto
non implica un aumento dei costi della spesa sanitaria ma viene contabilizzato su voci di conto
econo mico diverso;

RILEVATO che per le Aziende Sanitarie nel cui territorio sono ubica te le strutture ex R1.RE.I, ora
accreditate con il SSR, il livello massimo di finanziamento stabilito dal DCA nA l 112017 per gli anni
201 7 e 20 18 per le attività di riabi litazione ex art. 26 è risult ato incapiente;
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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, 11. 421" e smi , in
patticolare:

l'art. 8-quater, comm a 2 che prev ede che la qualità di sogge tto accreditato non costitu isce vincolo
per le Aziende e gli enti del SSN a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di
fuori degli acco rdi contrattuali di cui all' art. 8-quinquies;
l'art. 8-quater, comma 8 e smi per cui, in presenza di una capacità produttiva superiore al
fabb isogn o determ inato in base ai criteri di cui al comm a 3, lettera b), le Regioni e le unità sanitarie
locali , attraverso gli accordi contrattuali di cui all' art . 8-quinquies, sono tenut e a porre a carico del
SSN un volume di attività comunque non superiore a quello previsto dagli indirizzi de lla
Programmazione nazionale ;
l' art. 8-quinquies, comma 2, che prevede la stipula di contratti con le strutture priv ate e con i
professionisti acc reditati, anche mediante intese con le loro assoc iaz ioni rappre sentative a livello
regional e, che indicano, tra l' altro:
o il corr ispettivo pre ventivato a fronte delle att ività co ncordate risultante dalla applicazione dei

valori tar iffari e della remunerazione ext ratariffa ria delle funzioni incluse nell' accordo, da
veri ficare a consuntivo sulla base dei risultat i ragg iunti e delle att ività effettivamente svo lte
secondo le indicazioni regional i (art . 8-quinquies, comma 2, lettera d);

la modali tà con cui viene comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle strutture
correlato ai volumi di prestazioni , concordato ai sensi de lla lette ra d), prevedendo che, in caso di
incremento a seg uito di modifi cazioni , comunque intervenute nel corso dell'anno dei valori unitari
dei tariffari regionali, per la remun erazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera , delle
prestaz ioni di assis tenza specia list ica ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni comunque
remu nerate a tari ffa, il volume massimo di prestazioni remunera te, di cui alla lettera b), si intend e
rideterrninato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti indicati alla letter a d), [... ] (art , 8­
quinquies, corruna 2, lettera e-bis);
l' art. 8-quinquies, comma 2-quinquies, che prevede, in caso di mancata stipula degli accord i
contrattuali. la sospensione dell' accreditamento istituziona le di cui all'articolo 8-quater;

RILEVATO che la giurisprudenza amministra tiva, con sentenza del Consiglio di Stato in Adunanza
Plenaria n. 3/2012 ha precisato che: "Alle Regioni è stato pertanto affidato il compito di adottare
determinazioni di natura autoritativa e vincolante in tema di limiti alla spesa sanitaria, in coerenza con
l'esigenza che l'attività dei vari soggetti operanti nel sistema sanitario si svolga nell 'ambito di una
pianificazione fi nanziaria. Alla stregua di detta disciplina spetta ad un atto autoritativo e vincolante di
programmazione regionale, e non già ad una fase concordata e convenzionale, la fiss azione del tetto
massimo annuale di spesa sostenibile con il fondo sanitario per singola istituzione o per gruppi di
istituzion i, nonché la determinazione dei preventivi annuali delle pr estazioni ";

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa ha prec isato che "[. ..} chi intende operare
nell 'ambito della sanità pubblica deve accettare i limiti in cui la stessa sanità pubblica è costretta,
dovendo comunque e in primo luogo assicurare, pur in presenza di restrizioni finanziarie, beni
costituzionali di superiore valore quale i livelli essenziali relativi al diritto di salute [. ..j in alternativa,
agli operatori resta la scelta di agire come privati nel pri vato" (Ordinanza Consiglio di Stato n.
906/20 15; Sen tenza TAR Abruzzo n. 585/2015 et a!.);

VISTI, per quanto riguarda le nonn e in materia di autorizzazione e accreditamento e requisiti delle
stru tture private provvisoriamente e defini tivamente accred itate :
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la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 e smi;
la Legge Regionale IO agosto 20 IO, n. 3 e smi, che disciplina il processo di accreditamento
istituzionale definitivo delle strutture che erogano prestazioni con onere a carico del SSR;
il decreto del Commissario ad acta n. U0090/2010 recant e: "Approvazione dei requisiti minimi
autorizzativi per l 'esercizio di attività sanitarie e sociosanitarie - Requisiti ulteriori per
l 'accreditamento" Sistema informativo per le autorizzazioni e gli accreditamenti delle strutture
sanitarie (SAAS) Manuale d 'uso. Adozione dei provvedimenti fi nalizzati alla cessazione degli
accreditamenti provvisori e avvio del procedimento di accreditamento definitivo ai sensi dell'art. 1
commi da 18 a 26 (Disposiz ioni per l'accreditamento istituzionale definitivo delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie private. L.R. n. 312010) e smi ";
il decreto del Commissario ad acta n. 8 del 3 febbraio 20 I l avente ad oggetto "Modifica
dell 'Allegato 1 al decreto del Commissario ad Acta 9012010 per: a) attività di riabilitazione (cod.
56), b) attività di lungodegenza (cod. 60); c) attività erogate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali
(RSA) per i livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3. Approvazione testo integrato e coordinato
denominato «Requisiti minimi autorizzativi per l'ese rcizio delle attività sanitarie e socio
sanitarieii" nonch é le successive modifiche ed integrazioni ;
il decreto del Commissario ad acta n. U00469 del 7 novembre 2017 avente ad oggetto "Modifica al
DCA 41012017 in materia di contrasto della L.R. 712014 al D. Lgs. 50211992. Disposizioni in
materia di autorizzazione a modifica ed integrazione del DCA 812011. Adozione del Manuale di
accreditamento in attuazione del Patto per la salute 2010-2012";

VISTO il decreto del Comm issario ad acta n. U0041112017 avente ad oggetto "Definizio ne del livello
massimo di fin anziamento per gli anni 2017 e 2018 per le prestazioni erogate da strutture private
accreditate con onere a carico del SSR: 1) Riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di
mantenimento rivolta a perso ne con disabilità fisica, psichica e sensoriale; 2) Assistenza residenziale
intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a persone non autosuffici enti, anche anziane; 3)
Ass istenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure palliative (hospice)";

VISTE le note della ASL RM 2 pro!. n. 18431 6 del IO novembre 2017 e n. 10013 del 18 gennaio 201 8)
con le quali viene richi esto un incremento del livello massimo di finanziamento pari a euro
1.661.523,88 per l'anno 2017 ;

TENUTO CONTO che la richiesta della ASL RM2 era basa ta sul volume di prestazioni già erogate nel
corso dell ' anno 2017 ed era finalizzata , nelle more della definizione del livello massimo di
finan ziamento definitivo, alla prosecu zione dei progetti riabilitativi in corso;

CONSIDERATO che nelle more della complessa riorganizzazion e del settore della riabilitazione
territ oriale, nonché al fine di garantire la continuità ass istenz iale degli utenti presi in carico ,
l'incremento richi esto dalla ASL !Uvl2 si riflette anche sull'a nno 20 18;

VISTA la nota della ASL RM 3 pro!. n. 18152 del 13 marzo 2018 con la quale la stessa chiede una
rimo dulazione del livello massimo di finanziamento per la Riabilit azione territoriale intensiva ,
estensiva e di mantenim ento rivolta a persone con disabilità fisica, psichi ca e sensoriale cosi come
definito dal DCA n. 4111201 8;

VISTA la nota della ASL RM 3 pro!. n. 24382 del 9 apri le 2018 avente ad oggetto "D.C.A. U00411 del
13.09.2017 - Contrattualizzozione anno 2018" con la qua le la ASL RM3 lamenta che "il livello definito
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dalla Regione non permette il finanziamento del 100% di quanto assegnato nel 2017 alle strutture

accreditate e alle tre nuove strutture in regime di pre contrattualizzazione lo scorso anno";

CONSIDERATO che i livelli massimi di finanz iamento stabiliti dalla ASL RM3 potrebbero causare
interruzioni dei progetti riabilitativi individuali e non garantirebbero la continuità assistenzia le ad una
parte degli utenti già presi in carico;

TENUTO CONTO che la ASL RM3, al fine di contrattua lizza re tutti gli operatori presenti sul prop rio
territor io, ha proposto un taglio lineare del IG,08% da app licare a tutt i gli erogatori privati in possesso
dell ' autorizzazione e del titolo di accreditamento;

VISTA la nota del Presidente dell' Associazione di Categor ia FOAI del lO aprile 20 18 con la quale è
stato rappre sentato che quanto previsto da lla ASL RM3 "comporterà la diminuzione delle prestazioni
erogate dai vari centri in tempi brevissimi con conseguente dimissione di pazienti e licenziamenti di
personale";

VISTA la nota dell ' ARIS prol. n.GOdell' I l aprile 2018 con la quale è stato rappresentato che le azioni
prev iste da lla ASL RM3 porteranno "sicuramente alle dimissioni di un numero consistente di pazienti
con la conseguente ricaduta anche sul personale";

CONSIDERAT O che quanto stabilito dalla ASL RM3 potrebbe causare l' interruzione di progett i
riabilitativi di utent i già pres i in carico e non garant ire la con tinuità assistenziale;

VISTA la nota della ASL RM 4 prot , n. 14783 del 2 1 marzo 20 18 con la quale l' Azienda chiede di
conoscere le disposiz ioni operative relative all'assegnazione del budget 2018 alla C.R.
Semiresidenziaie ·'A. Boggi" ;

VISTO il dec reto del Commissario ad acta n. U00324/20 15, così come modificato dal decreto del
Com missario ad acta n. U00555/20 15 e dal decreto del Commissario ad acta n. 249/201 7 con il quale
viene adottato lo schema di contratto/acco rdo che le strutture private accred itate devon o sottoscr ivere ai
sensi dell 'a rt. 8 quinquies del d.lgs 50211992 e s.m.i.;

CO NSIDE RAT O che il contratto all'art 6, comma 3 "Durata" stabilisce che "Qualora alla scadenza
del presente accordo/contratto la ASL non abbia ancora provveduto a proporre il nuovo
accordo/contralto, il presente accordo/contratto si intenderà prorogato, agli stessi patti e condizioni,fino
alla proposta di sottoscrizione del successivo accordo/contratto";

TENUTO CONTO inoltre che le strutture private accreditate alle quali, alla data di adozione del
presente provvedim ento, non è stato ancora assegnato dalle ASL competenti per territorio il livello
massimo di finanziamento per gli anni 2017 e 2018, hanno continuato ad erogare prestazioni sanitarie
con onere a car ico del SS R in virtù ci i qua nto previsto dall'art. 6, comma 3, del sopra richiamato
accordo contratt uale;

VISTO il decreto del Commissario ad acta n. U00 193/2016 avente ad oggetto "Disciplina del percorso
di riconduzione della gestione extra ordinem delle strutture ex Anni Verdi onlus condotta dalle
cooperative UNISAN, NUOVA SAIR, Operatori Associati Sanitari - OSA a regime di autorizzazione,
accreditamento e contrattualizzazione ex art. 8 ter, quater e quinquies del D. Lgs. 50211992. Consorzio
di cooperative sociali riabilitazione e reinserimento - Rl.RE1: ottemperanza al D.P.R. 18 aprile 2016
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ed al presupposto pare re del Consiglio di Stato Sez. II n. 331 del 9/2/2016. Anni verdi in liquidazione:
Esecuzione della sentenza Tribunale civile di Roma n. 19426/2013 e della sentenza Tribunale civile di
Roma n. 8065/2015" ;

CONS IDERATO che il sopra citat o provvedimento stabilisce "che il calcolo dei liquidato /liquidabile
secondo i criteri condivisi di cui sopra è altres i necessar io p er individuare il fabb isogno stor ico
riconosciuto a ciascuna singola struttura effettivamente ope rativa nell 'anno 2015, e verrà preso a base
per lo contrattualizzazione 2016 salvo diverse determinazioni di ciascuna delle Aziende compe tenti in
ordine al fabbisogno, in applicazione della normativa regionale di riferimento (Decreto del
Commissario ad acta n. U00126/20 16)";

VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario della ASL ROMA 3 n. 580 del 26 luglio 2017
avente ad ogge tto: "Cooperativa OSA e Unisan - Auto rizzazione di spesa anno 20 17 prestazioni
riab ilitative ex art. 26 Legge 833178" .

CONSIDERATO che a segu ito di una app rofond ita istruttoria, è emerso inoltre che il livello massimo
di finan ziamento per la riabilitazione territoriale assegnato alla AS L di Frosinone risu lta, app licando i
criteri previsti dal decreto del Commissario ad acta n. U004 11120 17, sottostimato ;

VISTA la nota della ASL di Frosinone prot. n. 99635 del 29 novembre 20 17;

VISTA la nota de lla ASL di Fros inone prot. n. 4138 del 15 gennaio 2018;

TEN UTO CONTO di quanto previsto dal sopra citato provvedimento commissariale il quale
stabilisce. tra l'al tro, che:
• La Regione adotta il provvedimento di definizione del livello massimo di finanziamento

complessivo assegnato per singola Aziend a San itaria;
• Le singole Aziende adottano un proprio provvedimento di assegnazione del livello massimo di

finanziamento per singola struttura pri vata acc reditata;
• Le strutture private accredita te assegnatarie del livello massimo di finan ziamento per gli anni 20 17

e 2018 sottoscrivono il contratto con l' ASL competente per terri torio, secondo lo schema ratifi cato
con decreto del Commissario ad acta n. 324/20 15, così come modificato dal decreto del
Commissario ad acta n. 555/20 15 e dal decreto del Commissario ad acta n. 249/20 17;

• l criteri utilizzati nella fissazione del livello massimo di finanziamento sono i seguenti:
o La Regione Laz io fissa il livello massimo di finanziamento complessivo per singola ASL,

tenendo con to delle strutture che insistono sul territorio di loro competenza;
o Le prestazioni sono valorizzate applicando le tariffe vigenti;
o Le ASL effettuano la valutazione del fabbi sogno di salute della popolazione di riferimento e,

nei limiti delle risorse finan ziarie assegnat e, stabiliscono il livello massimo di finanziamento
per singola struttura in possesso dell'autorizzazione all'esercizio e del titolo di
accreditamento, avendo attenzione che per le strutture cui sia stato ril asciato
l'accreditamento ai sensi de ll'art. 8-quater, comma 7, del D.Lgs n. 5021I992 e smi (ossia
che sono "in attesa della verifica dell 'attività svolta e della qualità delle prestazioni
erogate") il tasso di occupazione non può essere superiore al 80% ;

o le Azicnde fissano il livello massimo di finanziamento per singo la struttura considerando
esclusivamente la quota sanitaria (tariffa al netto della quota di compartecipazione, ove
prevista ); il tas so di occupazione, inoltre, tenuto conto del naturale turn aver tra ingresso e
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uscita dei pazienti, non potrà esse re supe riore al 98% per le strutture in possesso del titolo d i
accreditamento definitivo;

o tener conto degli access i deg li ute nti residenti e non residenti sul proprio territorio;
o vig ilare sulla qualità della pre stazione erog ata e sulla coerenza tra le prestazioni

effettivamente rese e quelle autorizzate e accre ditate;
o tener conto dello storico degli accessi effe ttuati, basandosi sulla residenza deg li utenti;
o controllare che il livello massimo di finanziamento e la produzione erogata siano coerenti

con la confi gurazione per la quale è stato rilasciato il titolo di accreditamento ;
o monitorare il flusso delle compensazioni interaziendali attraverso report mensili ;

VISTO il decreto del Commissa rio ad acta n. U00039/20 12 che ha ridefinito e riordinato l'offerta
ass istenziale a persone non autosufficient i con disabilità fisica, psichica e sensoria le;

VISTO il decre to del Commissa rio ad acta n. UOO 159/2016 concemente: "Appro vazione del documento
((Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in ambito ospedaliero e territoriale»";

VISTI , per quanto riguarda i requisiti delle strutture che erog ano pre stazioni d i riabilitazione
territor ia le intensiva, estensiva e di manten imento rivolte a persone con disabilità fisica, psichica e
senso riale con onere a carico del SSR:
• il dec reto del Commissario ad acta n. U00434/20 12 concernente "Requisiti minimi autorizzativi

strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture che erogano att ivit à riabilitativa a persone
con disabili tà fis ica, psic hica e sensoriale conseguente al processo di riordino di cui al DPCA n. 39
del 20 marzo 2012. Modifica al cap. 4.2. del DPCA 8/2011 e integra le sost ituzione dei cap. 3.4 e
7.2 del DPCA n. 8/2011 ":

• il decreto del Commissario ad acta n. U00485 /20 15 avente ad oggetto "Modifica dell Allegato 1 al
Decreto del Commissario ad Acta U0043411012 concernente: «Requisiti minimi autorizzativi
strutturali, tecnologici e organ izzativi delle strutture che erogano attivit à riabilitativa a persone
con disab ilità fisica , psichica e sensoriale conseguente al processo di riordino di cui al DPCA n. 39
del 20 marzo 2012. Modifica al cap. 4.2 del DPCA n. 8/2011 ed integrale sostituzione dei cap. 3.4 e
7.2 del DPCA n. 8/201 1)) per classificazione del personale in base a nuclei da n. 20, revisione della
dotazione organica del personale (nucleo residenziale e sem iresidenziale mantenimento) ,
introduzione della figura della «guardia inf ermierist ica internucleo» notturna nonché modifica del
par. 4.2.3 e 4.2.3.c.";

• il dec reto del Commissario ad acta n. UOO I72/20 16 con il quale è stato disposto l' annullamento " ex
tunc' del DCA n. U00485/2 0 15;

VIST I, per quanto riguarda le tariffe delle strutture che erogano pre stazioni di riabilitazione territoriale
intensiva, estensiva e di mant en imento rivolte a perso ne con disab ilità fisica, psichica e sensoriale con
onere a ca rico del SSR :
• la DGR Laz io n. 583/2002 che ha stabilito, fra l' al tro, le tar iffe da app licare al le prestaz ioni d i

ass istenza riabilit ativa ex art. 26 della L. 833/1978, erog ate dalle strutture private con onere a car ico
del SSR;

• il Decreto del Commissario ad acta nominato dal TAR Lazio n. G04 762 del 12 aprile 20 17 con il
quale sono state stabilite le nuove tariffe per le pres taz ioni di ri abilitazione terr itoriale intensiva,
estens iva e di manten imento, rivolte a pe rsone con disabilità fisica, psichica e sensoriale con
deco rrenza 0 111 0/2017;

• il Decreto del Commissario ad acta nominato dal TAR Lazio n. G l 0895/20 17 che ha proc rastinato
al 01/0112018 l' entrata in vigo re delle nuove tariffe;
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•

• il provvedimento amministrativo n. G 18406 del 22 dicembre 20 17 avente ad oggetto" Decreto del
Commissario ad acta - nominato in esecuzione Sente nza TAR Lazio , Sez. /11 quater, n. 11491 del 17
novembre 20/6 - Il. G04762 del /2 aprile 201 7 - Differimento entrata in vigore tariffe
riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a persone con disabilità
fisica, psichica e sensoriale ed istituzione tavoli tecnici congiunti";

• la determinazione n. G05097 del 17 apri le 2018 avente ad oggetto " Decreto Dirigenziale n.G18406
del 22 dicembre 20/7 "Decreto del Commissario ad acta - nominato in esecuzione sentenza TAR
Lazio, Sez. /11 quater, Il. 11491 del / 7 novembre 20/6 - Il. G04762 del 12 aprile 20/7 ­
Differimento entrata in vigore tariffe riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di
mantenimento rivolta a persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale ed istituzione tavoli
tecnici congiunti " - Istituzione gruppo di lavoro";

VISTI, per quanto riguarda la compartecipazione alla spesa delle prestazioni di riabilitazione
territoria le intensiva, estensiva e di mantenimento rivolte a persone con disabilità fis ica, psichica e
sensoriale:
• il decreto del Commissario ad acta n. U0051 del lo luglio 20 IOrecante "Decreto del Commissario

ad acta U009512009 «Att ività riabilitative erogate in modalità di mantenimento, regime
residenziale e semiresidenziale. Compartecipazione alla spesa (DPCAI 29 novembre 2011) ».
Decorrenza ed ulteriori disposizioni" il quale stabilisce l'avvio della compartecipazione alla spesa a
part ire dal lo luglio 20 10;

• la DGR n. 380 del 7 agosto 2010 recante "Decreti U009512009 e U005112010 - Concorso
finanz iario della Regione agli oneri sostenuti dai Comuni per la partecipazione alla spesa per le
attività riabilitative erogate in modalità di mantenim ento - regime residenziale e sem iresidenziale.
Criter i e modalità";

CONSIDERATO che il livello massimo di finanziamento per le prestazioni di riabilitazione terr itoriale
intensiva, estensiva e di mantenimento rivo lto a persone con disabi lità fisica, psichica e sensor iale viene
determinato al netto della quota di compartecipazione del 30% per le prestazioni erogate in
manten imento sia in regime residenziale che semiresidenziale;

STABILITO
• che il livello massimo di finanziamento per gli anni 2017 e 2018 per le prestazioni di riabilitazione

territoriale viene definito dalle singo le ASL competenti per territorio, applicando le tariffe vigenti;
• che il livello mass imo di finanziamento della riabilitazione territoriale non può superare per l'anno

20 17 l'importo di euro 200.693. 133,88 e per l'anno 20 18 l' importo di euro 209.847.659,44 così
come indicato neIl'ALLEGATO 1 che è parte integrante del prese nte provved imento;

• che il livello massimo di finanziamento previsto nell'allegato 1 del presente provvedimento
sostituisce e non integra il livello massimo di finanziamento stabilito con il DCA n. U004 11120 17
per la riabilitazione terr itoriale;

TENUTO CONTO
• che la defin izione del livello massimo di finanziamento per gl i anni 2017 e 20 18 rapprese nta il

livello mass imo di spesa a car ico del SSR nell'ambito del quale sono considerate riconoscibili e
remunerabi li esclusivamente le prestazioni erogate ai sensi della norm ativa vigente di riferimento;

• che il livello massimo di finanziamento fa riferimento esclusivamente alle prestazioni erogate ai
cittadini res identi nella Regione Lazio per prestazioni erogate da strutture private accreditate
insistenti sul territorio regionale;
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• che le prestazioni possono essere poste a carico del SSR solo se eroga te da strutture private
autorizzate, in possesso del tito lo di accredit amento e che abbiano sottoscritto l'accordo contrattuale
di cui all' art. 8-qllinqllies del D.Lgs 50211 992 e smi;

STABILITO
• che le singo le ASL devono far cessare ogni rapporto atipico che non sia contratrualizzato nelle

forme di cui all 'art. 8-quinquies del D.Lgs 502/1992 e smi;

• che gli importi di cui al presente provvedimento, iscritti nelle voci di conto economico delle ASL
già indicate nel decreto del Commissario ad acta n. U004 1112017, non possono superare quanto
stab ilito dal present e provvedimento e da quanto indicato nelle delib erazioni delle singole ASL che
stabiliscono il livello massimo di finanziamento per singola struttura;

• che pe r le strutture per le qual i è stato rilasciato il titolo di autori zzazione all ' esercizio e di
accred itamento istituziona le che nell ' anno 2016 non hanno erogato prestazioni con onere a car ico
del SSR, o per le quali sia stato rilasciato il titolo di accreditamento per eroga re presta zioni di
profil i assistenz iali non ancora attivati , le prestazioni potranno essere erogate con onere a carico del
SSR solo a seguito della sottoscriz ione de l contratto;

• ehe il livello massimo di finanziamento assegnato dalla Regione alle singole ASL deve ritenersi
limite invalicabile, così come invalicabil e è il livello massimo di finanziamento assegnato dalle
ASL alle singole strutture private accreditate che insistono sul proprio territorio;

ST ABIL ITO

• che per gli anni 20 17 e 20 18 non è prevista la possib ilità per le ASL di effettuare sposta menti dei
livelli massimi di finanziamento, di cui al presente decreto, da una tipologia assistenziale ad
un' alt ra;

• che le AS L competenti per territ orio devono adottare il pro vvedim ento di ripartizione del
finanziamento loro ricono sciuto entro 30 giorni dalla data di pubb licazione del presente
provvedimento e conseguentemente sottoscrivere i relativi accordi contrattual i;

• che le ASL competenti per territorio devo no trasmettere alla Regione Lazio, entro 3 giorni dalla
definizione del livello massimo di finanziamento per singola stru ttura, il relati vo provvedimento
ammini strat ivo;

• che il livello mass imo di finanziamento in relazione all'att ività di assistenza territoriale, di cu i al
presente dec reto, potrà in ogni caso subire delle modifiche in considerazione degli eventuali
provvedimenti di razionalizzazion e/contenim ento della spesa emanati a livello nazionale;

• che qualsiasi provvedimento di sospensione e/o revoca dell 'accreditamento è idoneo a determinare
l' automatica sospensione e/o revoca dell'attribuz ione del livello massim o di finanziamento e che,
quindi, dalla data di notifica del provved imento di sospensione e/o revoca la struttura non può
eroga re prestazioni con onere a carico del SSR, falte salve divers e disposizioni nei provvedimenti di
sospensione o revoca final izzate alla gara nzia de lla conti nuità assistenzia le;

• che per tutto quanto non espressa mente modi ficato dal presente provvedimento, si rimanda a quanto
precedenteme nte disposto dal decreto de l Commissario ad acta n. U004 11120 17;
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CONSIDERATO che per l' assegnazione dei livelli massimi di finanziamento per l' anno 2019 la
Reg ione sta valutando l' appli cazione di criteri standardizzat i per tutte le tipol ogie assistenziali al
fine di una omogenei zzazione del sistema "te rritoriale"

DECRETA

le premesse sono parte integrante del presente provvedimento

I . di co nside rare come soggett i destin atari del prese nte provvedimento le strutture a cui è stato
rilasciato il titolo di accreditamento per l' erogazion e di pre stazioni di riabilitazione territorial e
intensiv a, estensiva e di mantenimento rivolta a persone con disabil ità fisica , psichica e sensoriale;

2. di determinare il livello massim o di finanziamento per le prestazioni di riabili tazione territoriale
intensiva, estensiva e d i mantenim ento resid enziale e non, rivolte a persone con disabilità fis ica,
psichi ca e sensoriale, al netto della quota di compartec ipaz ione, come da normativa vigente, pari a
euro 200.69 3.133,88 per il 20 17 e pari a euro 209.847.659,44 per il 2018 così com e indicato
nell ' ALLEGATO l che è parte integrante del presente provved imento ;

3. che per gli anni 20 17 e 20 18, le ASL co n il livello massimo di finanziamento per la riabilita zione
territoriale ass egnato dall a Region e devono:

o definire il livell o massimo di finanziamento per singo la struttura pri vata accreditata che
insiste sul proprio terr itorio, previa veli fica de l possesso del titolo di auto rizzaz ione
all' eserc iz io e accredit amento isti tuzion ale;

o sottoscrivere il contratto di cui all ' art . 8-qllinqllies D.Lgs 50211992, pre via veli fica dei
requi siti previsti dall a no rm ativa vigente, app licando le procedure di so ttosc rizione e lo
schema di contratto di cui al dec reto del Commissario ad acta n. U00324/20 15, così come
modificato da l decreto del Commissario ad acta n. U00555/20 15 e dal decreto del
Commissario ad acta n. U0 0249/2016 ;

o tener conto degli accessi degli utenti resid enti e non residenti sul proprio territorio;
o vigilare sulla qualit à della prestazione erogata e sulla coerenza tra le prestazioni

effett ivamente rese e quelle autorizza te e accreditate;
o tener conto dello storico degli accessi effettua ti, basand osi sull a residenza degli utenti;
o controllare che il livell o ma ssimo di finanziamento e la produzione erogata siano coerenti

con la configurazione per la qu ale è sta to rilasciato il titolo di accreditamento;
o monitorare il flusso delle compensazioni interazienda li attraver so report mensili ;

4. che le singo le ASL devon o far cessare ogni rapport o atipico che non sia contrattua lizzato nelle
forme di cui all'art. 8-qllinq ll ies del D.Lgs 50211992 e smi;

5. che gli importi di cui al presente provved imento, iscritti nelle voci di conto economico delle
AS L già indicate nel decreto del Commissario ad acta n. U0041 1120 17, non possono superare
quanto stab ilito dal presente provvedimento e da quanto indicato nell e deliberazioni delle
singo le ASL che stabiliscono il livello massimo di finanz iamento per singola struttura;
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6. che le singo le ASL dovranno fissare il livello massimo di finanziamento per le strutture in
possesso del titolo di accreditamento rilasciato ai sensi dell 'art. S-qu ater, comma 7, D.Lgs
50211 992, per le qua li deve essere ver ifica to "il volume di attività svolto e la qualità dei risultat i
raggiunti", valorizzando la produ zione massima erogabile utilizzando un tasso di occupazione
al massimo pari all ' SO%;

7. che per le strutture in possesso del t itolo di accred itamento definitivo potrà essere applicato un
tasso di occupazione al massimo pari al 98%;

S. che per le strutture per le quali è stato rilasciato il titolo di autorizzazione all'esercizio e di
accreditamento istituzionale che nell ' ann o 20 16 non hanno erogato prestazioni con onere a
carico del SSR, o per le quali sia stato rilasciato il titolo di accreditamento per erogare
prestazioni di profili assistenzia li non anco ra attivati, le prestazioni potranno essere erogate con
onere a carico de l SSR solo a seguito della sottoscrizione del contratto;

9. che il livello massimo di finanz iamen to assegnato dalla Regione alle singole ASL deve ritenersi
limi te invalicabile, cosi come invalicabile è il livello mass imo di finanziamento assegnato dalle
ASL alle singole strutture private accre ditate che insistono sul proprio territorio;

lO. che per gli anni 2017 e 20l S non è prevista la poss ibilità per le ASL di effettuare spostamenti
dei livelli massim i di finanziamento da una tipologia assistenziale ad un'altra;

II . che le ASL compe tenti per territorio devono adottare il provvedimento di ripartizione del
finanziamento loro riconosciuto entro 30 giorni dalla data di pubblicaz ione del presente
provvedimento e conseg uentemente sottoscrivere i relativi accordi contrattua li;

12. che le ASL competenti per territorio devono trasmettere alla Regione Lazio, entro 3 giorni dalla
definizione del livello massimo di finanzi amento per singola struttura, il relativo provvedimento
amministrativo;

13. che il livello massimo di finanziamento in relaz ione all'att ività di assistenza territoriale, di cui al
prese nte decreto, potrà in ogni caso sub ire de lle modifiche in considerazione degli eventuali
provvedimenti di raziona lizzazio nelcontenimento della spesa emanati a livello nazionale;

14. che qualsiasi provvedimento di sospens ione elo revoca de ll' accreditamento è idoneo a
deter minare l 'aut omatica sospensione elo revoca dell 'attr ibuzione del livello massimo di
finanziame nto e che, quindi , dalla data di notifica del provvedimento di sospensione elo revoca
la struttura non può erogare prestazioni con one re a carico del SSR, fatte salve diverse
disposizioni nei provvedimenti di sospensione o revoc a finalizzate a lla garanzia della continuità
assis tenz iale;

15. che per tutto quanto non espressamente modificato dal presente provvedimento, si rimanda a
quanto precedente disposto dal decre to del Commissario ad acta n. U004 11/2017;

16. che il livello mass imo di finanziamento per gli anni 2017 e 2018 di cui al presente decreto, si
riferisce esclusivamente ai cittadini res identi nella Regione Lazio per prestazioni erogate da
strutture private accre ditate insistenti sul territorio regionale;
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J>ECRETO N.Vd~18

17. che le ASL devono fissare il livello massimo di finanz iamento per singo la struttura privata
accreditata che insiste sul territorio di propria competenza, che riassorbe comunque le
prestazioni sanita rie già erogate dalla struttura sulla base della proroga dei contratti prevista
all'art. 6 "Durata", comma 3, dei contratti stess i sottoscritt i dagli erogatori .

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giurisdiz ionale innanzi al Tribunal e Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di sessanta gio rni, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato
ent ro il termine di giorni centove nti.

II presente provve dimento sarà pubbl icato su l Bo llett ino Uffic iale della Regione Laz io.
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Allegato 1

Riabilitazione te rritoriale
ASL AN NO 201 7

RMI 54.275 .307 €

RM2 45.663 .188 €

RM3 22.897.4 14 €

RM4 13.2 19.170 €

RM5 8.908 .25 1 €

RM6 15.8 13.021 €

VI 19.875 .30 1 €

RI 4.550 .567 €

LT 9484.710 €

FR 6.0 06 .205 €

Tal. 200.693.133,88 €

Riabilitazione territoriale
ASL ANNO 20 18

RMI 54 .275 .307 €

RM2 45.663.188 €

RM3 28.03 6. 175 €
Riv14 14.81 1.028 €

RM5 9.8 44.1 11 €

RM6 16.106.3 57 €

VI 19.875.30 1 €

RI 5.303.462 €

LT 9484.7 10 €

FR 6.448.0 19 €

Tat. 209.847.6 59 ,44 €

ADepto M. " ..d..,.... al DECRETO N.0.3f>/gy~!.f


