
Oggetto: Integrazione DCA n. 41 112017 "Defin izione del livello massim o di finanziamento per
gli anni 2017 e 2018 per le prestozioni erogate da strutture private accreditate con onere a
carico del SSR: I) Riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a
persone con disabilità fis ica, psichica e sensoriale; 2) Assistenza residenziale intensiva,
estensiva e di mantenimento rivolta a persone non autosufficienti, anche anziane; 3) Assistenza
psichiatrica;.J) Assistenza per cure pa lliative (hospice) ''.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA' DI COMMISSARIO ADACTA

VISTI, pe r quanto riguarda i poteri:
la Legge Costituzionale 18 ottobre 200 1, n. 3;
lo Statu to della Regione Lazio 11 novembre 200 l , n. l "Nuovo Statuto della Region e
Lazio " e smi ;
la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e smi ;
il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. I e smi;
la Deliberazione del Consiglio dei Mini stri del lO aprile 2018, con la quale il Presidente
della Regione Lazio, N ico la Zingaretti, è stato nominato Commissario ad acta per
l'attuazione del Pian o di rientro dai disavanzi del SSR laziale ;
la DGR n. 271 del 5 giugno 2018, con cui è stato conferito l'incarico di Direttore Regionale
della Direzione Salute e Integrazione Socio- Sanitaria al Dott. Renato Botti ;

VISTI , per quanto riguarda il Piano di rientro:
l' articolo 8, comma l de lla Legge 5 giugno 2003 , n. 131:
l' art icolo I, com ma 180 de lla Legge 30 dice mbre 2004, n. 3 11;
le DGR n. 66 del 12 febbrai o 2007 avente ad oggetto: "Approvazione del «Piano di Rientro
[. ..]» " e n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: "Presa d 'atto dell 'Accordo Stato
Regione Lazio [. ..j Approvazione del Piano di Rientro ";
la Legge 23 dicembre 200 9, n. 191;
il DCA n. 52 del 22 febbraio 2017 avente ad oggetto: "Adozione del programma Operativo
2016-2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi della Regione
Lazio nel settore sanitar io denominato «Piano di Riorganizzazione, riqualificazione e
sviluppo del Servizio Sanita rio Regionale». ";

VISTI , per quanto riguarda le norme in materia di autorizzazione c accreditamento e
requisiti delle strutture private provvisoriarnente e definitivamente accreditate:

la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 e smi;
la Legge Regionale lO agosto 2010, n. 3 e smi, che disciplina il processo di accreditamento
istituzionale delinitivo delle strutture che erogano prestazioni con onere a carico del SSR;
il DCA n. 90/2010 recante : "Approvazione dei requisiti minimi autorizzat ivi 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. I commi
da 18 a 26 (Disposizioni per l'accreditamento istituzionale defin itivo delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie private. L.R. n. 3/2010) e smi";
il DCA n. 8/2011 ave nte ad oggetto "Modific a dell 'Allegato l al decreto del Commissario
ad Acta 90/20 10 per: a) attivit à di riabilitazione (cod. 56) , b) at tività di Iungodegenza (cod.
60); c) attivit à erogate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli
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prestazionali: R/, R2, R2D e R3. Approvazio ne testo integrato e coordinato denominato
«Requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attivit à sanitarie e socio santtarie »" e
srru;
il DCA n. 105/2013 avente ad oggetto "Assistenza territoriale residenziale a persone non
autosufficienti anche anziane. DPCA 11. U0039120/ 2 e DPCA 11. UOOOSI20 / /. Approvazione
documento contenente i requisiti riferiti alla tipologia di trattamento estensivo per persone
non autosufficienti, anche anziane";
il DCA n. 46 7/20 17 avente ad oggetto "Assistenza sanitar ia e socio-sanitaria territoriale
nel Lazio. Documento tecnico di programmazione" con il quale è stata ind ividuata l' offerta
attua le e quella programm ata per le diverse fatti specie assis tenziali territori ali nonché è stato
ridefi nito , a conclusio ne del percorso di riorganizzazione e riqualificazione di cui al DCA n.
187/20 17, il fabbisogno di strutture res idenziali e semiresid enziali per persone non
autosuffic ienti, anche anziane;
il DCA n. 469/20 17 ave nte ad ogge tto "Modifica al DCA ./10120/ 7 in materia di contrasto
della L.R. 7/20/ ./ al D. Lgs. 5021/992. Disposizioni in materia di autorizzazione a modifica
ed integrazione del DCA SI20/ /. Adozione del Manuale di accreditamento in attuazione del
Patto perla salute 20/0-201T ;

VISTI , per quanto riguarda la disciplina di cui al D.L gs 30 dicembre 1992 , n. 502 :
l' art. 8-quater, co mma 2 che prevede che la quali tà di soggetto acc reditato non cost ituisce
vincolo per le Aziende e gli enti del SSN a corrispondere la remunerazione delle prestazioni
erogate, al di fuori deg li accordi con tra ttua li di cu i all'art. 8-quinquies;
l' art. 8-quater. comma 8 per cui, in presenza di una capacità produtt iva superiore al
fabbisogno determinato in base ai criteri di cui al comma 3. lettera b). le Regioni e le unità
sanitarie local i, att raverso gli accordi co ntrattua li di cui all'art. 8-quinquies, sono tenute a
porre a carico del SSN un volume di attiv ità com unque non superiore a quel lo prev isto dagli
indirizzi della programmazione nazionale;
l'art. 8-quinquies, comma 2, che prevede la stip ula di contratti co n le st rutture private e con
i professionisti accreditati, anche med iante intese con le loro associazioni rappresentative a
livello reg iona le, che indic ano, tra l'altro;

o il corrispett ivo preventivato a front e delle attività con cordate risult ante dalla
applicazione dei valori tari ffari e de lla remunerazione extratariffaria de lle funzioni
inclu se nell ' accord o, da verifi care a consunti vo sulla base dei risul tat i raggiunti e
de lle att ività effett ivamente svo lte secondo le ind icazioni regionali (art . 8-quinquies,
comma 2. lettera d);

o la modali tà con cui viene com unque garantito il rispetto del limite di rem unerazione
delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d),
prevedendo che, in caso di incremento a segu ito di modificaz ioni, comunque
intervenute nel cors o dell'anno dei valori unitari dei tariffari regional i. per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di
ass istenza spec ial istica ambu latoriale, nonc hé delle altre prestazioni comunque
remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate, di cui alla lettera
b), si intende rideterrninato nella misura necessaria al mantenimento dei limi ti
indicati alla lettera d), [. .. ] (art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis);

l'art . 8-quinquies, comma L-ouinquies, che prevede, in caso di mancata stipula degli accordi
contrattuali . la sospensione dell'acc reditamento istituzionale di cu i all'art icolo 8-quater;

RI LEVAT O che la giurisprudenza amminisrrariva :
ha prec isato 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
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coerenza con l 'esigenza che l 'attività dei vari soggetti operanti nel sistema sanitario si
svolga nell 'ambito di una pianificazione finanziaria. Alla stregua di della disciplina spetta
ad un atto autoritativo e vincolante di programmazione regionale, e non già ad una fase
concordata e convenzionale, la fissazione del tetto massimo annuale di spesa soste nibile
con il fondo sanitario per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonché la
determinazione dei preventivi annuali delle prestazioni " (Sentenza del Consig lio di Stato in
Ad unanza Plenaria n. 3/20 12);
ha preci sat o che: "[. ..] chi intende operare nell 'ambito della sanità pubb lica deve accettare
i limiti in cui la stessa sanità pubblica è costretta , dovendo comunque e in primo luogo
assicurare, p ur in presenza di restrizioni fi nanziarie, beni costituzionali di superiore valore
quale i livell i essenziali relativi al diritto di salute [. ..] in alternativa, agli operatori resta lo
scelta di agire come privati nel privato" (Ordinanza Consiglio di Stato n . 906 /2015 ;
Sent enza TAR Abruzzo n. 585/201 5 et 01.);

VIS TO, per quanto ri gua rda l'accordo contrattuale di cui a ll' a r t. 8-qu inquies del D.Lgs
50211992 e sm i:

il DCA n. 324/20 I - cosi come modificato dal DCA n. 555 /2015 , da l DCA n. 249/20 17 e da l
DCA n. 23l/20 18 - con il quale viene adottato lo schema di contratto/a ccordo che le
st rutture private accredita te devono sottoscrivere;
ch e il contratt o a ll ' art 6, co mma 3 "D ura ta" sta bi lisce che "Qualora alla scadenza del
presente accordolcontratto lo ASL non abbia ancora provveduto a proporre il nuovo
accordo/contratto, il presente accordolcontratto si intenderà prorogato, agli stessi polli e
condizioni, fino alla proposta di sottoscrizione del successivo accordo/contratto."

VISTO il DCA n. 41 1/201 7 avente ad oggetto "D efinizione del livello massimo di
finanziamento per gli anni 2017 e 2018 per le prestazioni erogate da strutture private
accreditate con onere a carico del SSR: l) Riabilitazione territo riale intensiva, estensiva e di
mantenimento rivolta a persone con disabilità fisica, ps ichica e sensoriale; 2) Assistenza
residenziale intensiva. estensiva e di mantenimento rivolta a persone non autosufficienti, anche
anziane; 3) Assistenza psichiatrica; 4) Assistenza per cure palliative (hospice) ";

VISTO il DCA n. 188/20 18 concernente : "Modifica e sosti tuzione dell 'allegato l del decreto
del Commissario ad acta 11. U00411 del 13 settembre 2017 - Rideterminazione dei livelli
massimi di finanziamento assegnati alla ASL RM2, ASL Rlv13, ASL RM4 e alla ASL di
Frosinone per lo riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di mantenimento rivolta a
persone con disabili tà fisica , psichica e sensoriale";

TENUTO CONTO di quanto previsto dai precedenti provved imenti commissariali i qu ali
stabiliscono, tra l' al tro , che:
• la Regione adotta il provvedimento di definizio ne del livello massimo di finan ziamento

complessivo assegnato per siugo la Azienda Sanitaria ;
• le singole Aziende adott ano un proprio provvedimento di assegnazione de l livell o ma ssimo

di finanziamento per singola st ruttura privata accreditata;
• le strutture private accred ita te assegnatarie de l livell o massi mo d i finanziame nto per l' an no

20 18 sottoscrivono il contratto con l' ASL competente per territorio, secondo lo schema
rat ifi cato con i de creti sopra richiamati;

• i criteri utilizzati nella fissazione del livello massimo di finanziamento sono i seguen ti :
o la Reg ione Laz io fissa il livello massimo di finanziamento complessivo per singola

ASL, tenendo conto delle strutture che insistono su l territorio di loro co mpetenza;
o le prestazioni sono va lori zzat e applicando le tariffe vigenti;
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o le ASL effettuano la valutazione del fabbisogno di salute della popolazione di
riferimento e, nei limiti delle risorse fina nziarie assegnate, stabiliscono il livello
massimo di finanziamento per s ingo la st ruttura in possesso de ll'autorizzazione
all'eserc izio e de l titolo di acc reditamento, avendo attenzione che per le st rutture cui
sia stato rilasciato l' accreditamento ai sens i dell' art. 8-quater, comma 7 del O.Lgs n.
50211 992 e smi (oss ia che sono "in allesa della verifica dellanivit à svolta e della
qualità delle prestazioni erogate ") il tas so di occupazione non può essere superiore
al 80%;

o le ASL fissano il livello massimo di fina nzi amento per singola struttura considerando
esclusivamente la quota sanitaria (tariffa al netto dell a quota di compartec ipaz ione,
ove prevista); il tasso di occu pazione, inoltre - tenut o conto del naturale turn over tra
ingresso e uscita dei pazient i - non potrà essere superiore al 98% per le strutture in
possesso del titolo di accredit amento definitivo;

o le ASL devono tener conto degli accessi degli utenti residenti e non residenti sul
proprio territorio ;

VISTI , per quanto rigu arda il fabbisogno e le tari ffe applicabili alle strutture che erogano
prestazioni di assistenza residenziale a persone non autosufficienti, anche anziane, con onere a
carico del SSR :
• il DCA n. 467/2017 avente ad oggetto "Assistenza sanitaria e socio-sanitaria territoriale

nel Lazio. Documento tecnico di programmazione" in cui si riportano i dati del fabbisogno
stimato regionale:

Tipologia di trattamento % Numero posti

Inte nsivo resid enziale 2 304
Estensivo residenzi ale 9 1.367
Estensivo residenzi ale per disturb i cogniti vo - comportamentali gravi 5 759
Estensivo semi residenzia le per disturbi cognitivo - comportamentali gravi 5 759
Ma ntenimento residen ziale 74 11.241
Mantenimento semiresidenziale 5 759
Totale 100 15.189

• il DCA n. 99/20 12 che ha stabilito le seguenti corrispondenze tra
assis tenziali succedutesi nel corso degli ann i:

Regolamento Regionale 1/1994 OPCA 8/2011 DCA 39/2012
R1 Intensiva

ALTO (III) R2 M antenim ento A
MEDIO (II)- BASSO (I) R3 M antenimento B

• il DCA n. lO1120 13, che definisce le tariffe:

Tipologia assistenziale Tariffa totale Onere 55R
Inten siva 220,30 220,30
Man tenimento A 118,4 0 59,20
Man tenimento B 98,40 49,20

diversi livell i

• il DCA n. 9/2016 avente ad oggetto "Definiz ione delle tariffe per l'assistenza residenziale
estensiva e assistenza residenziale e semiresidenziale estensiva per disturbi cognitivo
comportamentali gravi rivolta a persone non autosufficienti anche anziane ";

• il DCA n. 60/20 16 ave nte ad oggetto "Modifica del Decreto del Commissario ad acta n.
U00009/2016 avente ad oggello «Definizione delle tariffe per l 'assistenza residenziale
estensiva e assistenza residenziale e semiresidenziale estensiva per disturbi cognitivo
comportamentali gravi rivolta li persone non autosufficienti anche anziane»", con il quale
vengono stabilite le seguenti tar iffe:
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Tipol ogia assist enziale Tariffa con onere SSR

Estensiva residenziale 144,00
Estensiva residenziale per disturbi cognitivo comportamen tali gravi 153,00
Estensiva semiresidenz iale per disturbi cognit ivo comportamentali gravi 78,00

C ONSIDERATO che relativamente a ll' ass istenza semiresidenz iale d i manten imento la tariffa è
pari al 52% dell a corrispondente tariffa residenziale;

VISTO, per qua nto rigu arda la co mpartecipazione alla spesa dell e prestazioni di assis tenza
reside nziale e semires idenzi ale a per son e non autos ufficienti, anche anz iane, la DGR n. 98 del
20 febbraio 2007 che rimodula la di ari a g iorn aliera per le RSA, ne l senso di ripartire l'onere di
detta diari a ne lla misur a de l 50% a carico SS R e nell a misu ra del rest an te 50% a carico
dell ' ass istito ;

C ONSIDE RA T O che il live llo mas simo di fina nz iamento per le prestaz ioni in RSA è
determinato a l netto della quota di compartecipazione del 50% pe r le prestazi oni eroga te in
mantenimento sia in reg ime residen ziale che semiresidenziale;

VISTO l'Accord o sotto sc ritto in data 23 magg io 20 18 tra la Reg ione Lazi o, l'A SL RM 5 e la
So cietà Italian Hospital Group Sp a, con il qual e è stato concordato il percorso di attuazion e per
la riconduzion e del sistema di co nvenziona mento tra la ASL RM 5 ed il Ce ntro A lzheimer
secondo quanto dispo sto da ll 'art. 8-b is del D.Lgs n. 50211 992 e s.m.i .;

VISTO il DCA n. 21 7 del 30 maggio 20 18 concernente "Mu lti-presidio denominalo «Italian
Hospilal Group - lHG», sila nel Comune di Guidonia Montecelio (RM), via Tiburtina n. 188,
gestito dalla Socie t à «Italian Hospital Group Spa » (P. l VA 06 703-161001). Approvazione
dell 'Accordo per la riconduzione del sistema di convenzioname nto Ira la ASL RM 5 e la ltalian
Hospilal Group Spa per il cd. "CENTRO AL ZHEIMER" nell 'ambito della disciplina di cui
allart. 8-bis del D.lgs n. 50211992 e s.m.i,";

C ONSIDE RA T O che con il sudde tto DCA n. 217/20 18 la Reg ion e Lazio ha inteso ricon durre
ne ll 'ambito della gestione tipizzata le att ività sanitarie elim inando anche ogni situaz ione di
gest ione extra ordine m riguardante la ex Unità di Va lutazione Al zhe imer (U VA). riorganizzata
ai sensi del DCA n. 44 8/2014 in Centro per Di sturbi Cognitivi e Demenze (CDC D) - Centro
territoriale esp erto , ric onducendo le attività nel setting assistenziale appropri ato;

C ONSID E RATO, inolt re, che con l' Accordo ap pro vato dal DCA n. 2 17/20 18 le parti
firm atarie- ovvero Regio ne Lazio , AS L RM 5 e !HG - hanno altres ì int eso ass icurare la
co ntinuità ass istenz iale duran te la fase transit ori a fino a ll' Inquadrame nto del Ce ntro A lzhe ime r
in strutture autorizzate e accreditate con SSN;

TENUTO CONTO che il punto 12) dell 'Accordo rip orta il livell o mas simo di finanz iam ent o
annuale a far data dall' accreditamento spettante allIta lian Hospital Gro up pe r l ' erogazione
de lle att ività assistenzia li considerate;

V ISTO il DCA n. 4 15/20 18 co ncernente "Completamento del percorso di riconduzione
allordinem del Centro Alzheimer " Italian Hosp ital Group - ll1G» in attuazione del DCA n.
217 del 30 maggio 2018: autorizzazione all 'esercizio e accreditamento in fa vore del Mul ti
pre sidio denominalo " Italian Hospital Group», sito nel CO II/III1e di Guidonia Montecelio (RM) ,
via Tiburtina n. 188 ges tito dalla Societ à«Italian Hospital Gro up Spa » (P.IVA 06 703-16100 1) e
del poliambulatorio . Contestuale rilascio , ai sensi della L.R. n. .//03 e del R.R. n. 2107,
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dell 'autorizzazione ali 'esercizio di un Centro per le Cure Palliative in Hospice";

CONSIDERATO che con il DCA n. 4 15/20 18 è stat o portato a compimento, per quanto
riguarda il rila scio dell'autorizzazione all 'esercizio e del titol o di accreditamento , il percorso di
riconduzione all'ordinem del Centro Alzheimer "Italian Hospital Group" in attuazione del DCA
n.21 7/201 8;

RILEVATO qua nto indicato dali' Accordo, ossia che l'incremento dei livelli massimi di
finanziamento di cui al presente decreto non implica un aumento dei costi della spesa sanitaria,
ma viene contabilizzato su voci di conto economico diverse, poiché si tratta di riconduzione di
attività assistenziale di cui deve essere comunque garantita la continuità;

VISTA la nota prot. n. 33579 del 19 novembre 20 18 de lla Direzione Generale della ASL RM5
con la quale la stessa ev idenz ia la necess ità de ll 'assegnaz ione dei livelli massimi di
finanziamento, con la so la esclusione de ll'assistenza in Hospice per la quale è in itinere
l'i stanza per il rilascio de l tito lo di accreditamento;

PRESO ATTO, in virtù di quanto prev isto dal DCA n. 2 17/2018 e di quanto ind icato da lla
so pra riportata comunicazione aziendale, di dover incrementare il livello massimo di
finanziamento assegnato alla ASL RM5 con il precedente DCA n. 41 1/2017;

PRESO ATTO che l'incremento tiene conto dell a co nfig uraz ione dell a struttura. così com e
indicata nel DCA n. 4 15/2018 , e che l'importo è stato ca lco lato valorizzando la massim a
capaci tà produttiva. con decorrenza 16 dicembre 2018 , appl icando le tar iffe vigenti ed un tasso
di occupaz ione del 98 %;

STABILITO pert anto di incrementare il livell o ma ssim o di finanziamento, esclusivamente per
l'anno 2018 e per la ASL RM5, per un importo pari ad euro 257.657,68;

STABILITO di approvare l'ALLEGATO A del presente pro vvedimento che, esclusivamente per
l 'anno 2018, sostituisce quanto previ sto nell ' Allegato 2 del sopra citato DCA n. 411 /201 7;

STABILITO:
• che il livello massimo di finan ziamento per l'anno 2018 per le prestazioni rivolte a persone

non autosufficienti, anche anz iane viene definito dall e singole ASL competenti per
territorio, applicando le tariffe vige nti;

• che il livell o di finanziamento per le prestaz ioni rivolt e a persone non autos uffic ienti, anche
anziane. è pari ad un importo complessivo regionale per l' anno 2018 di euro 172.270.494 ,
così come indicato nell ' ALLEGATO A che è parte integrante del presente provved imento e
che sostituisce l' alle gato 2 - Anno 2018, di cui al DCA n. 41112017;

TENUTO CONTO:
• che la defini zione del livello massimo di fina nziamento per l' anno 20 18 rappresenta il

livello massimo di spesa a caric o del SSR ne ll'amb ito del quale sono considerate
riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate ai sensi della normativa
vigente di rife rimento;

• che il livello massim o di finanziamento fa riferime nto esclusivamente alle prestazioni
erogate ai cittadini residenti nella Regione Lazio per prestazioni erogate da strutture private
accreditate insistenti sul territorio reg iona le;
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• che le prestazioni possono essere poste a carico del SSR solo se erogate da strutture private
autorizzate, in possesso del tito lo di accreditamento e che abbiano sottoscritto l'accordo
contrattuale di cui all'art. 8-quinquies del O.Lgs 50211992 e smi;

STABILIT O:
• che le singole ASL devono far cessare ogni rapporto atipico che non sia contrattualizzato

nelle forme di cui all'art. 8-quinquies del O.Lgs 50211992 e srni;
• che gli importi di cui al presente provvedimento, iscritti nelle voc i di conto economico delle

ASL già indicate nel DCA n. 41 1/2017, non possono superare quanto sta bilito dal presente
provvedimento e da quanto indicato nelle deliberazioni delle singole ASL che stabiliscono il
livello massimo di finanzia mento per singo la struttura;

• che le prestazioni potranno essere erogate con onere a carico del SSR solo a seg uito della
sottoscrizione de l contratto, fatti salvi gli accordi di riconduzione già adottat i che
salvaguardano la continuità ass istenziale;

• che il livello massimo di finanziamento assegnato dalla Regione alle singole ASL deve
ritenersi limite invalicabile, cosi come inval icab ile è il livello massimo di finanziamento
assegnato dalle ASL alle singole strutture private accreditate che insistono sul proprio
territorio;

STABILITO:
• che per l' anno 2018 non è prevista la poss ibilità per le ASL di effettua re spostamenti dei

livelli massimi di finanziamento, di cui al presente decreto, da una tipologia assistenziale ad
un'altra;

• che le ASL competenti per territorio devono adottare il provvedimento di ripartizione del
finanziamento loro riconosciuto e devono sottoscrivere i relativi accordi contrattuali:

• che le ASL competenti per territorio devono trasmettere alla Regione Lazio, entro 3 giorni
dalla definizione del livello massimo di finanziamento per singola stru ttura, il relativo
provvedimento amministrativo;

• che il livello mass imo di finanz iamento in relazione all'attività di assistenza territoriale, di
cu i al presente decreto, potrà in ogni caso subire de lle modifiche in consideraz ione degl i
eventuali provvedimenti di razionalizzazionelcontenimento della spesa ema nati a livello
nazionale;

• che qualsiasi provvedimento di sospensione elo revoca dell'accreditamento è idoneo a
determinare l'automatica sospensione elo revoca dell'attribuzione del livello massimo di
finanz iamento e che, quindi, dalla data di not ifica de l provvedimento di sospensione elo
revoca la struttu ra non può erogare prestazioni con onere a carico del SSR, fatte salve
diverse disposizioni nei provvedim enti di sospensione o revoca finalizzate alla gara nzia
del la continuità ass istenziale;

• che per tutto quan to non espressamente modificato da l presente provvedimento, si ri manda a
quanto precedentemente disposto da l DCA n. 41112017;

CONFE RMATO, per quanto non espressamente mod ificato dal presente provvedimento,
quanto disposto dai precedenti DCA n. 411/2017 e n. 188/20 18;

TENUTO CONTO che le premesse sono parte integrante del prese nte provvedimen to;

Pagina 8 /12



DECRETA

l. d i considerare come soggett i destinatari del presente provvedimento le strutture a cui è stato
rilasciato il titolo di accreditamento per l'erogazione di prestazioni di assistenza sanitaria
rivolta a persone non autosufficienti, anche anziane;

2. di incrementare il livell o massimo di finanziamento rispetto a quanto previsto nell'allegato 2
- anno 2018 del DCA 41112017, per la ASL RM5, di un importo pari ad euro 257 .657,68;

3. di approvare l'ALLEGATO A del presente provvedimento che, escl usivamente per l'anno
2018, sostituisce quanto prev isto nell'allegato 2 del sopra citato DCA n. 411/20 17;

4 . che il livell o massimo di finanziamento per l' anno 20 18 per le prestaz ioni rivolte a persone
non autosufficienti, anche anzian e viene definito dalle singo le ASL co mpe tenti per
territorio, app licando le tariffe vige nti;

5. che il livell o di finan ziamento, per le prestazioni rivo lte a persone non autosufficienti, anche
anziane, è pari ad un importo complessivo regionale per l'anno 2018 di euro 172.270.494,
cosi come indicato nell' ALLEGATO A che è parte integrante del presente provvedimento e
che sostituisce l'allegato 2 - Anno 2018, di cui al DCA 411 /2017

6. che per l'anno 2018, le ASL con il livello massimo di finanziamento per l'assistenza
sanitaria rivolta a persone non autosuffi cienti , anche anziane, assegnato dall a Regione
devono:

o definire il livello massimo di finan ziamento per sing ola struttura privata accreditata
che insi ste sul proprio territorio, previa verifica del possesso del titolo di
autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale;

o sottoscrivere il contratto di cui all'art. 8-qllinqllies D.Lgs 50211992, previa verifica
de i requisiti previsti da lla normativa vigente, applicando le procedure di
sottoscrizione e lo schema di contratto di cui al DCA n. 324/20 15, così come
modificato dal DCA n. 555 /2015, da l DCA n. 249/2016 e dal DCA n. 23112018;

o tener conto degli accessi degli utent i res identi e non residenti sul proprio territorio;
o vigilare sulla qualità delle prestazioni erogate e sulla coerenza tra le prestazioni

effettivamente rese e quelle autori zzate e accreditate;
o tener conto dello storico degli acce ssi effettuati, basandosi sulla residenza degli

utenti;
o controllare che il livello massimo di finanziamento e la produzione erogata siano

coerenti con la configurazione per la quale è stato rilasciato il titolo di
acc red itamento;

o monitorare il flusso de lle compensazioni interaziendali attraverso report mensili;

7. che le singo le ASL devono far cessare ogni rapporto ati pico che non sia contra ttualizzato
nelle forme di cui all'art. 8-qllinqllies del D.Lgs 50211992 e smi ;

8. che gli importi di cui al presente provvedimento, iscritti nelle voci di conto economico de lle
ASL già indicate nel DCA n. 411 /201 7, non possono superare quanto stabilito dal presente
provvedimento e da quanto indicato nelle deliberazioni delle singole ASL che stabiliscono il
livello massimo di finanziamento per singola struttura;
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9. che le singole ASL dovranno fissare il livell o mass imo di finanz iamento per le st rutture in
possesso del titolo di accre ditamento rilasc iato ai sensi dell ' art. 8-quater, comma 7, D.Lgs
502/1992, per le quali deve esse re ver ificato "il volume di attività svolto e la qualità dei
risultati raggiunti", valorizza ndo la produ zione massima erogabi le utilizzando un tasso di
occupazione al massimo pari all ' 80%;

IO. che per le str utture in possesso de l t itolo di accreditamento defin itivo potrà essere applicato
un tasso di occupazione al massimo pari al 98%;

Il. che le prestazioni potranno essere erogate con onere a carico del SSR solo a seguito della
sottoscrizione del con tratto, fatt i salvi gli accordi di riconduzione già adottati che
salvag uardano la continuità ass istenzia le;

12. che il livello massimo di finan ziamento assegnato dalla Regione alle s ingole ASL deve
ritenersi limite invalicabile, cosi come invalicabilc è il livello massimo di finan ziamento
assegnato da lle ASL alle singole strutt ure private acc reditate che insistono sul proprio
territorio;

13. che per l' ann o 20 18 non è prev ista la poss ibilità per le AS L di effettuare spostam enti dei
livelli massimi di finanziame nto da una tipologia assistenzia le ad un' alt ra:

14. che le ASL competenti per territorio devono adottare il provvedimento di ripartizione de l
finanziamento loro riconosciuto e conseguentemente sottoscrivere i relativi accordi
contrattuali;

15. che le ASL competenti per territorio devono trasmettere alla Reg ione Lazio, entro 3 giorni
dalla definizione del livello massimo di finanziamento per singola struttura, il relativo
provvedimen to amministrat ivo;

16. che il livello massimo di finanziamen to in relazione all'attività di ass istenza territoriale, di
cui al presente decreto, potrà in ogn i caso subire delle mod ifiche in considerazione degli
eventuali provvedi menti di razionalizzaz ione/co ntenimento de lla spesa ema nati a livello
nazionale;

17. che qualsiasi provvedimento di sospensione e/o revoca dell'accreditamento è idoneo a
determ inare l' automatica sospensione e/o revoca dell'attribuzione del livello massimo di
finanziamento e che, quin di, dalla data di notifica del provvedimento di sospensione e/o
revoca la struttura non può erogare prestazioni con one re a car ico del SSR. fatte sa lve
diverse disposizioni nei provvedimenti di sospensione o revoca finalizzate alla garanzia
della continu ità assistenziale;

18. che per tutto quanto non espressamen te modificato dal present e provved imento, si rimand a a
quanto preced ente disposto dal DCA n. 411 /2017;

19. che il livello massimo di finanziamento per l' anno 20 18 di cui al presente decreto, si
rifer isce esclusivamente ai cittadini residenti nella Regione Laz io per prestazioni erogate da
strutture private accreditate insistenti su l terri torio regionale;

20. che le ASL devono fissare il livello massimo di finanziamento per singola struttura privata
accreditata che insiste su l territorio di propria competenza, che riassorbe com unque le
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prestazioni sanitarie già erogate da lla strutt ura sulla base de lla proro ga dei contratti prevista
ali' art . 6 "Durata" . comma 3, dei contratti stessi so ttoscritti dagli eroga tori.

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giurisdiz ionale innanzi al Tribunale
Amministra tivo Regionale del Lazio nel termine di sessanta gio rni, ovv ero, ricorso straordinario
al Capo dello Stato ent ro il termine di giorni centoventi.

Il presente prov vedimento sarà pubblicato sul Bollettin o Uffici ale della Regi one Lazio.
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Allegalo " /} :- 01DECRF.';O:>.~(2018

ALLEGATO A

LIVELLO MASSIMO DI FINANZIAMENTO PER ASSISTENZA RESIDENZIALE
INTENSIVA, ESTENSIVA E DI MANTENIMENTO RIVOLTA A PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, M,CHE ANZIANE

RSA

ASL ANNO 2018 l€)
RMI 28.814.023
RM2 11 .090.886
RM3 10.820.353
RM4 14.645.526
RM5 29.233 .017
RM6 24.960.449
VT 14.824.733
Rl 5.379.482
LT 11.602.157
FR 20.899.867

Tot. 172.270.49~
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