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Decreto del Commissarie ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21marzo 2013)

Oggetto: Definizione del livello massimo di finanziamento per gli anni 2017/2018 in relazione
ail’attivita di “Specialistica Ambulatoriale™ svolta dalle strutture private erogatrici di prestazioni
di specialistica ambulatoriale con oners SSR.

IL COMMISSARIO AD ACTA4

VISTT per quanto riguarda i poteri

*» la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

* lo Statuto della Regione Lazio 11 novembre 2001, n. 1 “Nuove Statuio defla Regione Lazio”
£ sl

@ la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e s.m.i.;

® il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 ¢ s.m.i., con particclare riferimento alf’art.
98;

¥ la Deliberazione del Consiglic dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente delia
Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nominato Commissario ad acta per la prosecuzione
del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio:

& la deferminazione regionale GU3680 del 13 aprile 20186;

® la deferminazione regionale G04602 del 05 maggio 2016

VISTI per guanto riguarda il Piano di Rientro

= ["articolo 8, comma 1 della Legge 5 giugno 2003, n. 131;

= Tarticolo 1, comma 180, della legze 30 dicembre 2004, n. 311;

= le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avents ad ogsetto:
“Approvazione del "Piano di Rientro..” ¢ n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto:
“Presa d'atto dell dccordo Staio Regione Lazio....omissis.. Approvazione del “Piano di
Rientro... ”;

z laLegpe 23 dicembre 2009, n. 191;

VISTI per quanto riguarda la disciplina di cui al D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502:
“Riordine della discipling in materia sanitaria, o norma dell’articele 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 4217, ed in particolare:

2 I"arl. 8-quater, comma 2 che prevede che la qualita di soggetto accreditato non costituisce
vincolo per le aziende ¢ gli enti del servizio samiiario nazionale a corrisponders la
remunerazione delle prestazioni erogate, al di fueri degli accordi contrattuali di cui al suddetto
art. 8-guinguies,

* Tarticolo 8-guater, comma 8 del D.Lgs n. 502/1992 ¢ s.m.i. per cui, in presenze di una
capacitd produttiva superiore al fabbisogno determinato in base ai criteri di cui al comma 3,
lettera b), e Regioni ¢ Ie unitd sanitarie locall, attraverso gli accordi contrattuali di cui all art.
8-guinquies, sono tenute a porre a carico del servizio sanitario nazicnale un volume di aftivita
comungue non superiore a quelic previsto dagli indirizzi della programmazione naziorale;

= lart. 8-quinguies, comma 2, del D.Lgs n. 502/1992 che prevede la stipula di contrats con le
struthure private ¢ con i professionisti accreditati, anche mediante intese con le loro
associazioni rappresentative a livello regionale, che indicano, tra I'altro:
¢ il corrispettivo preventivato a fronie delle attivita concordate risultante dalla applicazione

dei valori tariffari e della romuncrazione exuratariffaria delle funzieni incluse
nell’accordo, da verificare a consuntivo sulla base del risultati rageiunti ¢ delle aitivita
effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali (art. &quinguies, comma 2, lettera
d




¢ lamodalitd con cui vienc comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato at sensi defla lettera d),
prevedendo che, in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute -
nel corse dell’anno dei valori uniari dei tariffari regionali, per la remurerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatortale, nonché delle altre prestazioni comungue remunerate a tariffa, il volume
massimo di prestazioni remunerate, di cui alla lettera b}, si intende rideterminato nella
misura necessaria al mantenimento dei Hmiti indicati alla lettera d), ... omissis.. (art, 8-
quinguies, comma 2, letiera e-bis);

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa ha precisato che “..omissis... chi
intende operare nell ‘ambito della sanita pubblica deve accetiare 1 imiti in cui la stessa sanitd 5
pubblica é costretta, dovendo comungue e in primo luogo assicurare, pwr in presenza di

resiviziont finanziarie, beni costituzionali di superiore valore quali i livelli essenzigli relativi al

diritio alla salute ....omissis... in aliernativa agli operatori reste la scelta di agive come privati

nel privato” (Ordinanza Consiglio di Stato n. 906/2015; sentenza TAR Abruzzo 1. 585/2015);

VISTA la Legge 15 luglio 2011 n. 111 di conversione in legge, con modificazioni, del decreto
legge 6 luglio 2011 n. 98, recanie misure urgenti per la stabilizzazione finanziaria;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U 00040 del 26 marzo 2012 recante: “DCA n.
3872009 «Sistema dei conirolli dell 'attivita sanitaria ospedaliera e specialistica — 1.133/08, art
79, comma [ septiesy. Modifiche ed integrazioni”;

PRESO ATTO del Decreto del Commissario ad acta n. U 00313 del 4 Tuglic 2013 recante
“dpprovazione Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di Assistenza Specialistica
Ambulatoriale. DM 18.10.20127, pubblicaro sul BURL n. 56 del 11 luglio 2013;

VISTA la legge 7 agosto 2012 n. 135 avente ad oggetto “Comversione in legge, con
modificazion, del decreio — legge 6 Iuglio 2012, n. 93, recante disposizioni urgenti per la

revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi af cittadin”;

VISTA Ia legge 6 agoste 2015, n. 125, di conversione in legge, con modificazioni del D.I.. 19 !
giugno 2015 n. 78 “Disposizioni uwrgenti in materia di enti terriforiali (Disposizioni per
gavantive la contimiita dei dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio. Razionalizzazione
delle spese del Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni
industriali}” ed in particolare dell’art. 9-guater,

VISTO il Decreto del Commissario ad acta U 00549 del 18 novembre 2015 recante “Istituzione
della refe specidlistica disciplinare dei Laboratori di Gemetica Medica in wituazione dei
Programmi Operativi 2013-2015. Approvazione del documento relativo alla « Rete dei laboratori
di Genetica Medica deila Regione Lazio»”, pubblicato sul BURL n. 96 del 1 dicembre 2015;

VISTO il decreto del Commissario ad acta i 321 del 24 ottobre 2016 recante: “Definizione del
Iivelfo massimo di finanziomento per Panno 2016 in relazione all’autivitd di Specialistica
Ambuiotoriale svolta dalle strutture private erogemrici di presiozioni di - specialistica
ambulatoriale con ownere SSR”, con cul, in osservanza dello schema degli inferventi dei
programini operativi 20162018 frasmesso ai Ministeri competenti, & stata disposia
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Vimplementazione della funzione di committenza in capo alle ASL attraverso la definizione, a
livello regionale, della cornice finanziariz per {’acquisto di prestazioni di assistenza specialistica
erogata da privato e ’assegnazione alle ASL del compito di definire 1 tetti di spesa per singolo
soggetto erogatore secondo i criter] indicati nel medesimo provvedimento;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U 00396 del 23 dicembre 2016 recante: “DCA
321 del 24 ottobre 2616: «Definizione del livello massimo di finanziamento per Uanno 2016 in
relazione all’atiivita di “Specialistica Ambulatoriale” svolia dalle strutrure private erogatrici di
prestazioni di specialistica ambulatoriaie con onere SSR» - Reitifica”, con cui sono stati tra
Valtro rettificati i livelli di finanziamento assegnati alle ASL dal DCA U 00321/2018,
confermando alle Aziende Sanitarie Locali il compito di definire 1 tetti di spesa per singolo
soggetto erogatore secondo i criteri indicati nel medesimo DCA 396/2016;

PRESO ATTO delle deliberazioni aziendali con cui le ASL hanno proceduto ail’assegnazicne

dei livelli massimi di firanziamento 2016 ex DCA U 00396/2016 zlle strutture insistenti sul

territorio di afferenza, di seguito riportate:

-~ ASL Roma 1: deliberazione n. 123 del 07/02/2017;

- ASL Roma 2: deliberazione n. 170 del 253/01/2017, rettificata con deliberazione n. 661 del
06/G4/2017;

— ASL Roma 3: deliberazione n. 22 del 17/01/2017; deliberazione n. 147 del 2700272017,

— ASL Roma 4: deliberazione n. 108 del 20/01/2017;

— ASL Roma 5: deliberazione n. 24 del 23/01/2017;

— ASL Roma 6: deliberazione n. 2 del 13/01/2017;

— ASL Viterbo: deliberazione n. 38 del 19/01/2017;

- ASL Rieti: deliberazione n. 53 del 17/01/2017;

— ASL Latina: deliberazione n. 65 del 08/02/2017:

~ ASL TFrosinone: deliberazione n. 149 del 31/01/2017, parzialmente rettificata con
deliberazione n. 1078 del 07/07/2017;

PRESO ATTO della nota prot, 66086 del 24/05/2017, con cui fa ASL Roma 1 ha comunicato di
procedere all’integrazione della deliberazione n. 123 del 67/02/2017;

PRECISATO che suddetta integrazione potra in ogni casa ritenersi perfezionata solo a seguito
delP’emanazione di apposita deliberazione aziendale:

PRESO ATTO, altresi dei Decreti Comimissariali nn.:

— U 00404 del 23 diccmbre 2016 recante: “Provvedimento del Commissario ad acta del 27
novembre 2015 — Definizione dei livelli massimi di finamziamento per gli anni 2015/2016 per
le prestazioni di RMN della struttura San Raffacle Cassino”:

— U 00157 del 5 maggio 2017 recante: “Definizione del livello massimo di finanziamento 2015
in velazione all'aftiviti di specialistica ambulaioricle — Ospedale Israelitico”;

— U 00220 del 15 giugno 2017 recante: “APA aggiunfivi 2016: DCA 332 del 13 luglio 2015;
DCA 215 del 15 giugno 2016,

PRESO ATTO del Decreto del Commissario ad ccfg n. UG00052 del 22 febbraio 2017,
pubblicato su! BURL n. 18 del 2 marzo 2017, 5.0. n. 2 recante: “ddozione del Programma
Operative 2016-2018 o salvaguardia degli obiettivi strategici di vieniro dai disavanzi della




Regione Lazio nel settore samitario denominato «Piano di viorganizzazione, riquaiificazione e
svituppo del Servizio Sanitario Regionale»”, il quale nel confermare 1a funzione di committenza
in capo alle ASL, prevede, tra I"aliro, in applicazione della Legge 125 del 6 agosto 2015, quale
costo per lacquisto di servizi sanitari per assistenza specialistica da privato degli anni 2016-2018
il valore del consuntivato 2014 ridotto dell’1%;

VESTG il Decreto del Compmissario ad acta n. U 00216 del 6 giugno 2017 recante: “Modifiche al
Decreto del Conunissario ad Acta n. U00049 del 21.2.2014 concernente Provvedimenio di
conferma dell autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore
del presidio sanitario denominato «Istituto C.S.S. Mendel della Fondazione di Religione ¢ di
Culto - Casa Sollievo della Sofferenza - Opera di San Pio da Pietraicingy, gestito dalla
Fondazione di Religione e di Culto «Casa Sollievo della Sofferenzay Opera di San Pio da
Pietralcina - Istituto C.8.S. Mendel (P. IVA 00138650717, con sede legale in Viale Cappuceini,
Sne - 71013 San Giovanni Rotonde (FG) e sede aperativa in Viale Regina Margherita n. 261 -
00198 Roma Revoca DCA n. UDO496 del 19/12/2013", trasmesso dalla competente Area con
nota prot. 303409 del 16 giugno 2017,

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U 00254 del 4 luglic 2017 recante: “Madifiche ¢
integrazioni al Decrefo del Commissario od Acta n. UD0215 del 1562016 concernente
«Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali (A.P.A.). Definizione dei requisiti generall,
strutivrali, organizzativi e tecnologiv. Disciplina transitoria,

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U 00115 del 21 aprile 2017, pubblicato sul BURL
n. 35 del 2 maggic 2017, recante: “Attuczione del Programma Operativo Regionale 2016-2018.
Revoca del DCA n. 270 del 26 giugno 2015 concernente U'approvazione del «Piano regionale dy
riorganizzazione della rete delle strutiure private acereditate di diagnosiica di laboratorion.
Approvazione delle nuove diretiive e dell'dllegate «Modalita orgamizzative della medicing di
laboratorio nel settore privato accreditaior ™

PRESO ATTO della nota prot. 327936 del 27 giugne 2017 recante “Comumicazione avvio del
procedimento ex art. 7, L. 241/90 e s.m.i. per la definizione del livello massimo di finanziamento
per gii anni 2017-2018 per le prestazioni di labovatoric analisi, alira specialistica, RMN, APA
con onere a carico del SSR erogate da strutture private, Policlinici Universitari non Statali
Ospedali Classificati, IRCSS privaii™;

CONSIDERATO che con la sopracitata nota, la Direzione regionalc Salute e Politiche Sociahi,

ha commmicato ai soggetti inferessati, in considerazione:

— dei valori di budget 2016 complessivamente assegnati ¢ della stima 2017 del consuntivato
afferente agli stessi;

— della stima dei costi 2017 per l'acquisto di prestazioni Dialisi, Radioterapia, Pronto soccorso:

— del livello massime di costo per I'acquisto di servizi sanitari per assistenza specialistica da
privato a valere sugli anni 2017-2018 di cui ai programmi operativi ex DCA U 0052/2017,
ammoniante ad € 365.636 (in migliata di curo);

— deilesigenza che nella determinazione dei tetii di spesa la Regione deve tener conto delle
risorse finanziarie disponibili quale elemente imprescindibile ai fini det perseguimento
deil’equilibrio economico finanziario del sistema;

di dover procedere, al fine dell’osservanza degli obiettivi imposti nei programmi operativi 2016-

2018 allattribuzione dei livelli massimi di finanziamento per i medesimi esercizi della
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specialistica ambulatoriale nella misuwra dei liveli assegnati nell’anno 2016 ridotti delia
percentuale del 3,5%,

CONSIDERATO che nella sopracitata nota viene altresi comunicato che:

* In osservanza anche di quanto previsto dai programmi operativi rignardo la funzione di
committenza in capo alle ASL ed in continuitd con 1 DCA U 00321/2016 e s.m.L., Ia Regione
provvedera, con decreto commissariale ad assegnare a ciascuna ASL i livelli massimi &
finanziamento 2017-2018 definifi applicando la riduzione del 3,5% sui Hvelli 2014
complessivamente assegnati:

[. da ciascuna azienda sanitaria con propria deliberazione alle strutture afferentt sul
proprio territorio;

2. dalla Regione con 1 decreti commissariali sopra menrionati (DCA 404/2016;
157/2017; 220/2017) con riproporzionamenti nel caso di budget 2016 determinati
pro-raia;

¢ conseguentemente, le ASL provvederanno ad atiribuire i budget 2017-2018 alle stratmre
afferenti sul proprio territorio applicando la percentuale di riduzione del 3,5% sui singoli
budget assegnati nel 2016;

e coerentemente alle osservazioni pil volte rappresentate dai Ministeri affiancanti, il livello
massimo di finanziamento per ogni singola struttura dovra essere al lordo del ticket ¢ della
quota ricetta, con evidenza della stima degli stessi e del relativo netto;

#  nel deereto di attribuzione dei livelii i finanziamente 2017-2018 per singola ASL, verra
indicata la valorizzazione del ticket, quota riceita e netto stimati applicando per ogni linea di
attivita 'incidenza percentuale a livello regionale sui dati di attivii 2015;

¢ 4 tal fine fe ASL potramuo stimare per ogni struttura il ticket, quota riceita ¢ netto,
applicando sui livelli di finanziamento 2017-2018 per singola struttura e per linea di attivita
Pincidenza percentuale sopra riportata;

PRESO ATTO delle note prot, 33628 del 24 gennaio 2017 ¢ prot. 171286 del 3 aprile 2017 di
richiesta alla competente struttura regionale rispetto all’eventuale aggiornamento alla nota prot.
268265 GR/11/16 del 20 maggio 2016;

RILEVATO che Pincidenza percentuale previsionale a livello regionale per ogni linea di attivita
del ticket e quota ricetta 2017-2018 stimati sui dati di attivitd 2015 risulta essere 1a seguente:

Labgraterio anafisi | Altra specialistica RMN APA
Percentuale ticker stimato 2017-2018 165 10%% 9% 3%
Percentuale quota figsa stimata 2017-2018% 8% 4% 2% 1%

PRESO ATTO di quanto modificato ed integraio dal sopracitato DCA U 00254/2017 rispetio al
DCA U 00215/2016 secondo cui “neile move di una definitiva ricrganizzazione degli AP.A le
strutture pubbliche ¢ private sono autorizzate a svolgere, a decorvere dalla data Ji adozione dei
DCA 1 U00332/2015 ed entro il 30.6.2018, le presiazioni AP.A. di cui allu vigenie normativg
per le attiviia gia autorizzate e accreditate in ricovero ordingrio e/o di day surgery, anche al fine
di rispondere a criteri di efficacia, efficienza e appropriafezza delle stesse.”;

RITENUTQ, nel prendere atto del sopracitate DCA 216/2017 e dell'intervenuta seatenza dol
TAR Lazio, sez. Il Quater, n 07047 del 15 giugno 2017 che 12 ASL Roma 1 dovra procedere,
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per P'anno 2018 ad accantonamento a favore defla struttura €.S.S. Mende! rimandandone
Iutilizzo alta definizione del provvedimenti che saranno se del caso assunti;

STABILITQ

e che il livello massimo di finanziamento per le prestazioni di specialistica ambulatoriale verra
definito dalle ASL competenti per territorio;

¢ <che il livello di finanziamento non pud superare, per ciascuna tipologia assistenziale della
specialistica ambulatoriale gli importi indicati nell’allegato “Liveflo Massimo di
Jinanziamento per Iattivité di specialistica ambulatoriale 2017-2018”, che & parte integrante
del presente provvedimento;

PRECISATO

* che gli importi di cul al sopracitato allegato si riferiscono, per ls prestazioni di Laboratorio
analisi, alfra Specialistica ¢ RMN ad ognuna delie annalitd anmni 2017-2018:

¢ che per quanto riguarda le prestazioni APA ed APA aggiuntivi ex DCA U 00332/2015, il
sopracitato ailegato riporta il livello di finanziamento annuale 2017, mentre per i1 Livelio di
finanziamento 2018, stante il disposto del DCA 254/2017 sopra richjamato, st riferiscs al 1°
semestye 20138;

# che il lLivello di finanziamenio delle prestazioni APA aggiuntive ex DCA 332/2015 deve
riferirsi esclusivamente alla prestazioni APA indicate per singola struttura dal DCA 332/2015
¢ riportate nel sopracitato DCA 220/2017 e che, pertanto, le ASL dovranno verificarc
puntualmente che Ierogazione della quota aggiuntiva si riferisca esattamente alle prestazioni
APA di cui al sopracitato DCA 332/2015;

STABILITO le ASL potranno assegnare alle strutture private erogatrici di prestazioni con cnere
SSR, insistenti sul proprio territorio, il livello massimo di finanziamento in relazione all’attivita
di specialistica ambulatoriale distinta in “Laboratorio Analisi”, “Altra Spzeiaiistica”, “APA” e
“RMN” - quest’ultima per le strutture per cui risulta individuata la fascia di acereditamento del
macchinarie ¢ i numero di prestazioni erogabili;

CONSIDERATO che il suddetto allegato riporta, per ogni ASL e per ogaune del profili

assistenziali di cui sopra:

¢ gli importi complessivi dei budget 2016 assegnati dalle ASL con proprie deliberazioni e dai
BCA 404/2016, 157/2017, 220/2017 (con cventuali riproporzionamenti nei casi di budget
2016 assegnati pro- rata) ridotti del 3,5%;

¢ 1dati stimati 2017-2018 del ticket ¢ quota ricetta, risuitato dell’ applicazione delle perceniual
di cui alla precedente tabella agli importi complessivi di cui sopra;

¢ lastima 2017-2018 dei netto;

STABILITO che tali importi rappresentanc il livello massimo di finanziamento per gli anni
2017- 2018 - primo semestre 2018 per le prestazioni APA - assegnabili dalle ASL alle strutture
insistenti sul propric territorio erogatrici di prestazioni di specialistica ambulatoriale con onere
SSR;

RIBADITO che le ASL dovrannc procedere alle definizione dei livello massimi di
finanziamento {Budget) 2017-2018 attribuibile alle singole strutturc insistenti sul proprio
territorio calcolando sul livello massimo di finanziamento atiribuito ad ogni struttura per Panno




2016 - con eventuali riproporzienamenti pel caso di budgst assegnati pro-rata - la percentuale di
riduzione del 3,5%;

RIBADITO altrest che le ASL individueranno per ogni struttusa i valori del ticket e quota ricetta
2017-2018 stimati applicando, rispettivamente, le percentuali di cui alla precedente tabella sul
valore del livello massimo di finanziamento di cui sopra, pervenendo quindi al netto stimato;

TENUTO CONTO

¢ che la definizione del livello massimo di finanziamento per gli anni 2017-2018 - primo
semestre 2018 per gli APA e gli APA aggiuntivi ex DCA 332/2015 - rappresenta il livello
massimo di spesa a carico del SSR nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili ¢
remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate ai sensi della mormativa vigente di
riferimento;

¢ che i livelli massimi di finanziamento si riferiscono anche alle prestazioni erogate ai cittading
residenti fucri regione e alle prestezioni crogate ai cittadini stranieri {comunitari ed
extracomuniiari) ¢ che pertanto, i budget che saranno atiribuiti dalle ASL alle strutture
msistenti sul proprio temritorio, dovranne comprendere anche le prestazioni erogate a
residenti fuorl regione e a cittading stranieri;

¢ che le prestazioni potranno essere poste a carico del SSR solo se erogate da strutfure private
autorizzate, in possesso del titolo di accreditamento e che abbiano sottoscritto I'accordo
contrattuate di cui all’art. 8-guinguies del D.Lgs 562/1992 ¢ s.m.i.;

STABHLITO pertanto che per ghi anni 2017-2018 il livello massimo di finanziamento per

Vassisienza specialistica ambulatoriale verra assegnato dalie ASL le quaii dovranng:

¢ definire 1l livello massimo di finanziamento per singola strutiura privata accreditata che
insiste sul proprio territorio, previa verifica del possesso del titolo di autorizzazione =
accreditamento e di quanto stabilito nelia normativa sopra richiamata;

¢ sottoscrivere il contratio di cui all’art. 8-quinguies del D.Lgs 502/1992, previa verifica dei
requisiti previsti dalla normativa vigente;

¢ vigilare sulla qualitd delle prestazioni erogate ¢ sulla cosrenza fra le prestazion
effettivamente rese e quelle autorizzate e accreditate:

= controllare che il livello massimo di finanziamento ¢ la produzione erogata siano coerenti
con la configurzzicne per la quale & stato rilasciato il titolo di accreditamento;

STABILITO, altres]

» che gli importi iscritii nelle rispettive voci di conto economico non POSSOnO0 superare guanto
stabilito dal presente provvedimento ¢ da quanto indicato nelle deliberazioni delie singole
ASL che siabiliscono il livello massimo di finanziamento per singola struttura
esclusivamente nell’ambito del Hvello di finanziamento attribuito alle stesse dal presente
provvedimento;

e che il livello massimo di finanziamenio assegnate alle gingele ASL deve ritenersi limite
invalicabile, cosi come ¢ invalicabile il limite massimo di finanziamento assegnato dalle ASL
alle singole strutture private accreditate che insistono sul DEOPrio tertitorio;

s che il livello massimo di finanziamento di cui al presenic decreto deve ritenersi vincolante al
singelo profilo assistenziale per il quale & stato assegnato;




]

che le ASL competenti per temitoric devene procedere al perfezionamento del
provvedimento amministrativo relativo alla definizione del livelio massimo di finanziamento
per singola struttura privata accreditate entro 15 giorni dal presente provvedimento;

che fe ASL competenti per territorio devono trasmettere alla Regione Lazio il provvedimento
amministrative relativo alla definizione de! livello massimo di finanziamento per singola
struttura privata accredifata entro 3 giorni dal perfezionamento del provvedimento medesimo,
al {ine della verifica del rispetto dei fivelli massimi di finanziamento per Azienda Sapitaria
Locale di cui al presente decreto commissariale:

STABILITO

[

che le ASL devono verificare il possesso del titolo di autorizzazione all’esercizio e
accreditamento di ogni singola struttura;

che le ASL, per quauto rigearda in particolare le prestazmn; di RMN, devono verificare la
coerenza delle prestazioni erogate con la fascia del macchinario attribuito alle stratture dalle
disposizioni vigenti;

che il livello massimo di finanziamento in relazione alattivita di specialistica ambulatoriale
di cui al presente decreto potra in ogni casc subire delle modificazioni in considerazione
degli eventuali provvedimenti di razionalizzazione ¢/o contenimento della spesa emanati a
itvello regionale /o nazionale, nonché degli effetti derivanti dalla riorganizzazione della rete
laberatoristica di cui al soprarichiamato DCA 115/2017;

che qualsiasi provvedimento di sospensione/revoca dell’accreditamento & idoneo a
determinare 1’ automatica sospensione ¢/o revoca del livello massimo di finanziamento e che
quindi, dalla data di notifica del provvedimento di sospensionc e/0 revoca la struttora non
puG erogate prestaziont con onere a carico del Servizio Samitario Regiomale, fatte salve
diverse disposizioni nei provvedimenti di sospensione/revoca finalizzate alla garanzia della
continuita assistenziale;

CONFERMATO

@

che 1 budget annuali 2017 delle prestazion di specialistica ambulatoriale che saranno definiti
dalle ASL nei termini sopra indicati deveno comungue riassorbire la produzione erogala net
mesi precedenti alla determinazione del budget medesimi;

che Ierogatore & fenuto all'erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulande la
produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogenco
per tutto Ianno fermo restando che le prestazioni erogate oltre il limite massimo (Budget)
non SON0 riconosciute con onere a carico del SSR;

che all’erogatore viene riconosciuta la produzione relativa fino al mite massime assegnato,
da verificare a consuntive sulla base delic attivita effettivamente svolte, in applicazione della
normativa nazionale e regionale sui controili;

quanto previsto dal DCA 241/2014 rispetto le prestazioni della branca di radioterapia, ivi
comprese il riconoscimente della produzione complessivamente erogata, fermo restando il
rispetto della normativa vigente;

che le prestazioni di dialisi non sono soggette a Hmite massimo delle risorse assegnabiii,
ferrno restando il rispetto della normativa vigente;

RIBADITQ che, m ogni caso, le ASL seno tenute alle dovute attivita di vigilanza, ivi compresa
la soprarichiamata verifica del possesse dell’avitorizzazione all’esercizic e del titolo di
accreditamento di ogni singola strutiura, la verifica della qualita delle prestazioni erogate ¢ la




coerenza tra le prestazioni effettivamente rese e quelle autorizzate ¢ accreditate, la coerenza della
produzione erogata con la configurazione per la quale & stato rilasciato il titolo di
accreditamento;

STABILITO, ai sensi di guanto previsto nelle determainazioni n. G03680/2016 e n
G04602/2016, di rinviere all’Area competente la valutazicne dell’efficacia e efficienza
produttiva dell’assistenza erogata dai singoli soggetti nonché la disciplina concemente il
contratto/accordo e le relative procedure di sottoscrizicne;
RIBADITO quanto previsto dallart. 8-guater, comma 2, D.Lgs 502/1992;

DBECRETA

Le premesse sono parte integrante del presente provvedimento

1. che i hivello massime di finanziamento per le prestazioni di specialistica ambulatoriale verrd
stabilito per ogui singola struttura dalle ASL competenti per territorio;

g\)

che il livello di finanziamento non pud superare, per ciascana ASL e per ciascuna tipologia
assistenziale della specialistica ambulaiotiale, gli importi indicati nell’'allegato “ Livello
Massimo di finanziomento per Uaftiviia di specialistica ambulatoriale 2017-2018", parte
integrante de! presente provvedimento;

G4

che gli importi di cui al sopracitato allegato si riferiscone, per le prestazioni di Laboratorio
analisi, altra Specialistica e RMN ad ognuna dellz annualitd anai 2017-2018:

4. che per quante rignarda le prestazioni APA ed APA aggiuntivi ex DCA U 00332/2015, il
sopracitato allegato viporta il Hvello di finanziamento annwuale 2017, mentre i} liveilo di
finanziamento 2018, si riferisce al 1° semestre 2018:

[}

che 1t livello di finanziamento delle prestazioni APA aggiuntivi ex DCA U 003322015 deve
riferirsi  esclusivamente alla prestazioni APA indicate per singola struttura dal DCA U
0033272015 e riportate nel sopracitato DCA U 220/2017 e che, pertanto, le ASL dovranno
verificare puntualmente che 1'erogazione della quota aggiuntiva si riferisca esattamente alle
prestazioni APA di cui al sopracitato DCA U 00332/2015;

6. che le ASL potranno attribuire alle strutture private erogatrici di prestazioni con onere SSR,
mnsistenti sul proprio territorio, i Hivello massimo di finanziamento in relazione all attivis di
specialistica ambulatoriale distinia in “Laboratoric Analisi”, “Altra Specialistica”, “APA” e
“RMN” — quest’ultima per le strutture per cui risulia individuata ia fascia di accredizamento
del macchinario e it numero di prestazioni erogabili;

7. che il suddetto allegato riporta, per ogni ASL ¢ per ognuno dei profifi assistenziali di cui
sopra, gli importi complessivi del lordo 2017 - 2018 { budget) della quota ricetta , del ticket
@ delnetto stimati;




10.

11

che tali importi rappresentano it livello massimo di finanziamanto per ghi anni 2017- 2018 —
primo semestre 2018 per le prestazioni APA - assegnabili dalle ASL alle strutture insistenti
sul preprio territorio erogatrici di prestazioni di specialistica ambulatoriale con onere SSR;

che le ASL dovranno proceders alla definizione dei livelli massimi di finanziamento
201772018 per le singole strutture insistenti sul proprio territorio assegnando ad ogni struttura
sul valore del budget assegnato per I’anno 2016 con i provvedimenti aziendali richiamati in
premessa ¢ con 1 decreti comunissariali parimenti richiamati - con eventuali
riproporzicnamenti in caso di budget sttribuiti pro- rata - 1a riduzione del 3,5%:

che per quanto riguarda le prestazioni APA la definizione del Tlivello massimo di
finanziamento 2018 deve riferirsi al primo semestre 2018, rappresentando pertanto la meté
del livello di finanziamento 2017 di cui al precedente punto;

di confermare che il livello massimo di finanziamento per ogni singola strutiura dovra essere
al lordo del ticket e della quota ricetta, con evidenza del ticket, della quota riceita e del netto
stimati;

-che le ASL dovranpo stimare il ticket, la quota ricetta e il netto 2017-2018 per singolo

soggetto erogatore applicando sugli importi di cui ai precedenti punti 9) ¢ 10) le percentuali
stimate di cui al seguente prospetto:

Eaboratorio analisi | Altra specialistica BMN APA

Percentuale ticket stimate 2017-2318 16% [ 9% 3%

Percentuale quota fissa stimata 20172048 &% : 49, 2% 1%

13,

14,

15,

16.

17.

che la definizione del livello massimo di finanziamento per gli anni 2017 - 2018 { primo
semestre 2018 per APA e APA aggiuntivi) rappresenta il livello massimo di spesa a carico
del SSR neil’ambito del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivaments
le preslazioni erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

che, nel prendere atto del DCA 216/2017 ¢ deli’intervenuta sentenza del TAR Lazio, sez.
OI Quater, o 07047 del 15 giugno 2017, la ASL Roma 1 dovrd procedere, per 'annc 2018
ad accantonamesto a favore della struttiwa C.S.8. Mende! rimandandene 'utilizzo alla
definizione del provvedimenti che sarannoe se del caso assunti;

che i livelll massimi di finanziamento fanno riferimento anche alle prestazioni erogate ai
cittadini residentt fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri { comunitari
ed extracomunitari} e che pertanio, 1 budget che saranno atiribuiti dalle ASL alle strutture
insistenti sul proprio territorio, dovranno comprendere anche le prestazioni erogate a
residenti fuori regionc e a cittadini stranier;

che fe prestazioni potranne cssere poste a carico del SSR solo se erogate da strutture private
autorizzate, in possesso del titolo di accreditamento e che abblanc sottoscritte I’accordo

contrattuale di cui all’art, 8-quinguies del D.Lgs 502/1992 2 s.m.i.:

che e ASL dovranno:




18.

19.

20.

2
[

o
fn 2N

¢ definire 1i livello massimo di finanziamento per singola struttura privata acereditata che
nsiste sul proprio territorio previa verifica del possesso del titolo di anterizzazione &
accreditamento;

° sottoscrivere il contratto di cui allart. &-quinquies D.Lgs 502/1992, previa verifica dei
requisiti previsti dalla normativa vigente;

¢ vigilare sulla qualita delle prestazioni srogate e sulla coerenza tra le prestazioni
effettivamente rese ¢ quelle autorizzate e acereditate;

¢ confrollare che il livello massimo di finanziamento ¢ la produzione crogata siano coerenti
con la configurazione per la quale & stato rilasciato il titolo di accreditamento;

che gli importi iscritt: nelle rispettive voci di conto economtico non posseno superare quanto
stabilite dal presente provvedimenio e da quanto indicato nelle deliberazioni delle singole
ASL, che stabiliscono il livello massimo di finanziamento per singola  struttura
csclusivamente nell’ambito del livello di finanziamento attribuito alle stesse dal presente
provvedimento;

che il livelle massimo di finanziamento assegnato alle singole ASL deve ritenersi limite
invalicabile, cosi come & invalicabile il limite massimo & finanziamento assegnato dalle
ASLL alle singole strutture private accreditate che insistono sul proprio territorio;

che il livello massimo di finanziamento di cui al presente decreto deve ritenersi vineolante al
singolo profile assistenziale per il quale ¢ state assegnato;

.che le ASL competenti per temritorio devono procedere al perfezionamento del

provvedimenio amministrativo relativo alla definizione del livello massimo di finanziamento
per singola struttura privata accreditata entro 15 giorni dal presente decreto commissariale;

- ¢he e ASL competenti per territorio devono trasmettere alla Regione Tazio il provvedimento

amrministrativo refative alla definizione del livello massimo di finanziamento per singola
struttura privata accreditata  entro 3 glomi dal perfezionamento del provvedimento
medesimo, al fine della verifica del rispette dei livelli massimi di finanziamento per
Azienda Sanitaria Locale assegnati con presente decreto commissariale;

.¢he le ASL deveno verificare il possesso dell’autorizzazione all’esercizio e del titolo di

accreditamento di ogni singola struttura;

.che e ASL, per quanto riguarda in particolare le prestazioni di RMN, devono verificars la

cocrenza delle prestazioni erogate con la fascia del macchinario attribuito alle strutture dalle
disposizioni vigenti;

- che il livello massimo di finanziamento in relazione ali’astivitd di specialistica ambulatoriale

di cui al presente decreto potra in ogni caso subire delle modificazioni in considerazione
deghi eventuali provvedimenti di razionalizzazione e/o comtenimento della spesa emanall a
livello regionale c/o nazionale, nonché degli esiti della riorganizzazione della refe
laberatoristica in atto;

-che qualsiasi provvedimente di sospensione /o revoca dell’acereditamento & idoneo a

determinare I"automatica sospensione e/o revoca del livello massime di finanziamente e che
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quindi, dalla data  di notifica del provvedimento di sospensione e/o revoca la struttura non
pud erogate prestazioni con onere a carico def servizio Sanitario regionale, faite salve diverse
disposizioni nei provvedimenti di sospensione o revoca finalizzate alla garanzia delia
confinuity assisienziale;

27. che 1 budget annuali 2017 delle prestazioni di specialistica ambulatoriale che saranno definiti
dafle ASL nei termini sopra indicati devono comunque riassorbire la produzione erogata nei
mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi:

28. che I'erogatore & tenuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritte modulando la
produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazions in modo omogenso
per tutto ["anno fermo restando che le prestazioni erogate clire il limite massimo ( Budget)
non seno riconoesciute con onere a carice del SSK;

29. che all’erogatore viene riconosciuta la produzione erogata entro il livello massimo di
finanziamento assegnato da verificare a consuntivo sullz base delle attivita effettivamente
svelte, m applicazione della normativa nazionale e regionale sui controlli;

30. di confermare quanto previsto dal DCA U 00241/2014 rispetio le prestazioni della branca di
radioterapia, ivi compreso il riconoscimento della produzione complessivamente erogata,
fermo restando il rispetio della normativa vigente;

31. che le prestaziont di dialisi non somo soggette a limite massimoe delle risorse assegnabili,
fermo restando il rispetto della normativa vigente;

32.che, in ogai caso, le ASL sono tenute alle dovute attivitd di vigilanza, ivi compresa fa
soprarichiamata verifica del possesso dell’autorizzazione all’esercizio e del titolo di
acereditamento di ogni singola struttura, la verifica della qualiti delle prestazioni erogate ¢ la
corefiza tra le prestaziont effettivamente rese ¢ quelle autorizzate ¢ accreditate, 1a coersnza
della produzione erogata con la configurazione per la quale & stato rilasciate il titolo di
accreditamento;

33.di dare mandato alle competenti aziende sanitarie di vigilare sulla corrispondenza ta fo
prestazioni rese e il volume delle attivita effettivamente autorizzate e acereditate, nonché di
eseguire tutti i controlli previsti dalla normativa vigente;

34.di rinviare, all’Arca competente, ai sensi di quanto previsto nclle determinazioni 1.
G03680/2016 e n. G0O4602/2016, la valutazione deil’efficacia e efficienza produttiva
dell’assistenza erogata dai singoli soggetti nonché [a discipling concerente 1]
contratio/accordo e le relative procedure di sottoscrizione;

35. diribadire quanto previsto dallast. 8-guater, comma 2, D Lgs 502/1992;
Avverso il presente decreto & ammesse ricorso  giurisdizionale innanzi al Tribunale

Amministrativo del Lazio nel termine di sessantz giomi, ovvero, ricorso Straordmario al Capo
dello Stato entro i} termine di giorni centoventi.
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H preseate decreto sard pubblicato sul Boilettino Ufficiale Regione Lazie.

Mto mGARETTI (’
/{N\v AN
v

7 i’iﬁ 551 o7

feog, H .. emamastons aysnmes




+

;mz

Rdeiar i nl ok

Allegnto “.,. . " gf DECRETON, UQQ %%

VSEPTSEULL 6LOSTIBR'S | LbG6YSILTT | 99566 581401 | RELFLOTFDS T RETIRIsoe SLYPEELYTL | 999 VTbL WAV LG
0C0E0 GLET LLPO0HL 80T 51 6L [DETh | GUOIRZF0T T 6h 606 kIv | | GO BEGHel LORIT 89 HNONISOY
LTE01 060 ¥ SYLET D6 P9EGS SLE T S TAS LURTUGHGT | E1'SPOTIE | L2DLE 609 LIW0 86 VINLLYL
S0°TRL LY ILSPT T LTPI9CE STEIe5S 6RCEGULY P6 0S50 L9 10€8C] OL0REFHY LLAD
65 861017 1 STZOL9E £9 CCL0b] LEOSC IOy OCBFOGET ] | ori bt 0BT COT 0S'T19 959 OEALLA
0 T1R ST L POCUYLEE | 01 bS] bFR PO PO 1hHR IZTICOERZ | 094T6 468 | DT cepias 'S80 FTLE 9 WINOH
SFEPC SRR L SOS6TOFE | [197¢[ 5oy PIGLELSOS FO'TERCRGT | BUGROTIE | LGl 1920 AT 5 VIAOH
GLTIT016 B¥'SEC Ty 0L RERCOT LODGEREH | SUE6TGOPT | CL88C 91 05" LLL 96T BSOS FST T ¥ VI
BPERT808°0] S6OLLTOS | SELLL9CTT | ehtihios el | eaioroals 1o cermar TLGITRO0T | 0TVTLOEY £ VIO
LT #RE1E SVLIULOVL | €O8L600YE | 6T 00U6A90F | OFes pe ol i e an ] (SLLGGILT | 28 688 AT E1 T VNG
1565207110 SUSOVELET | SLUOULOVL | PRACI Ll 1L | OCOICRIGTE | VT Ty s LEPPOYI9S | (L 9iglover T VN

BI6T-Li0 BTOT410% TEY

o3aN BSELY BION{) g, USRS nEian BEBLY RO PRILL CRUILERELTEELY

BRI

P oAy

eansserraly sy

TSRO Y G140y B A ORE

BTOTL IGT ARpsopnamen aausipotsads 17 gategmg wod DRGRIRELEUHY 1) OUTISSIRG QHas DI




Aot

¢ SeeeiR TP IT LI

beon T2
Allegato /“ 3l BECRETO M U go 39

|
QE°CEHS89'8T GF LGS FED QLEEL 0067 OSPLENET L LEKALSIN
YLO66'60Y S Y1679 0L ETIL8PhE [O°LEF TERE ANONIEOEA
88RO PER'T sl £9¥5L780T BETOTORTE YNLLVL
ZETLUTING 08619 RE'0LC 08T O ERLG65 TR _ 9 VIND
36 TP 956 8 LHLOTT LOCFS 86w Pl 6ESS § VINOY
CEGE TR0 F1108b2 66'PSEE0T CYEsnE1T ] POV
TP P07 08E°S LPEoe 0Ty 19°690 45 67 CLTEHYY 3 £ VINOY
GLSOS09, ¢ TELpY bR FET16°088 GO TET Y T YWON
TORTL 6978 E8'0TY 1Y PECEYIES LLTPOITE'S [ YINOY

02} BRI RS B0 FEYSY oy m.,_MMMMﬁWMW oA TEY
ﬁ [ BYDY ~L 107 sansudupy waneeasry T !

u8THT = L DT 2pRitoip b perer VISR 1 PEAIIE,§ 450 QUi Fun ] 1p ouissmi GEING ,, GIERY I




A / Tl iE
' e el £

&@3%@/@

Ablegato " livello massimo di fingnziamente per Unttivith gi specialistiva ambidmoricle 2017 - 20187

APA 217
AL Livello di f{; inz;amem{s Ticket Quota Fissa Neito
ROMA L 13.7048.976,33 411.299.30 137.099,77 13161.577.49
ROMAZ 8.271.547.57 248,146 43 82.715,48 7.940.685,67
ROMA 3 4.837.633,12 1435.128,00 4837633 4.644.127.79
ROMA 4 707.153,26 2121460 7.071,53 678.867,13
ROMA 6 2.500.228,35 57.006,85 29002 78 2TR4 21922
LATINA 1.474.865.41 44 748 96 14.745.65 1.415,866,79
FROSINUNE G03.432.30 29.343,00 ©.934,33 033.605.97
TOTALE 32.894,937,56 984.848,13 328,949,38 31.579.140,08
APA BIALZ018 - 30/06/2018
o Livello di finanziamento \ ‘. . .
ASL BIOL/IE18 - 3H/B6018 Ticket Quota Fissa Netto
ROMA T 6.854 088 28 203,649,865 68,349, 88 8.380.788,75
ROMAZ 4.135.773,75 12207371 41,357,714 3.970.342.84
ROMA 2 241881456 T2 56450 24,188,17 2.322.053.90
ROMA 4 353,576,482 15.607,30 3.533,77 339,433 37
ROMA G 1.450.114,18 43,503,43 14.501,14 i 392 104, 61
LATIMA T3T4820 2212448 7.374.83 07,683,209
FROSINOHE 496,716,658 14501 56 4.567,17 «’%‘?5.%7,93
TOTALE 16.447.468,78 483,424,066 164,474,689 15,785.570,03
APA AGGIUNTIVI ZB17 EX DCA 3333815
ANL, Hrello 4t finanziamento Tiekes (Jusia Fissa Metto
2017
ROMA 2432554 44 7297663 3437554 2.333.252.36
ROMAZ 448,919,327 ] 1340758 £468,19 439,642,309
EOMAS 30805002 8341.50 3,080,350 29572 47
ROMA 4 17451,59 524,75 174,92 16.791.92
ROMA S 27109318 8,132,680 2710,93 780,248 46
PATING 273.941,7% 821823 273042 261884,12
FROSINONE 334.09748 062292 3.340,97 326.733,58
TOTALE 4.684.147.86 12252444 40.841,48 393078185
APA AGGIUNTIVI 01701/2818 - 30/05/2018 BX DOCA 10332/2015
ASL i;;?j;z;i}% ‘;2?;?;%?? Ticket Ouots Fissa Metio
ROMA 1 ”15 271,22 3645332 12.162,77 1167.626,13
BOMA Z 23453968 670378 223480 214.5213
ROMA G laé.ﬁiiﬁs,!é 4.420.78 1.540,23 147 864,01
ROMA 4 874586 262,77 3748 _ 398,85
ROMA 5 13554558 4088 A 135547 130.124.73
LATIMA 136970 58 410313 1.368,71 131,492,068
FROSINONE 147.048,74 501146 1857049 16036575
TOTALY 2.642.873.93 £1.263.22 28.428,74 1.960,390,68 -
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