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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00204 del 03.12.2020
Deliberazione n. 1/D.G. del 07/12/2020

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 28/2022 del 12/01/2022

STRUTTURA PROPONENTE
UOC SVILUPPO STRATEGICO E ORGANIZZATIVO

Oggetto: Commissioni di verifica e controllo dei servizi erogati dalle strutture sanitarie private
accreditate con onere a carico del SSR: 1) Unita di Valutazione Multidimensionale Interdistrettuale
(UVMI); 2) Unita di Valutazione Multidimensionale Minori (UVMM); 3) Unita Clinica di
Valutazione Aziendale (UCVA). Definizione delle responsabilita e nomina dei componenti (ex
Delibera n. 248/2019, 253/2019, 71/2020) — rettifica Delibera n. 1296/2021

Estensore: Sig./Dott. Battisti Albertina

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n° 20/1994 ¢ ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.Igs. n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. II dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico
ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.1ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Coppa Gabriele
Data 12/01/2022 Firmato elettronicamente da Coppa Gabriele

Il Dirigente: Dott. Coppa Gabriele
Data 12/01/2022 Firmato elettronicamente da Coppa Gabriele

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: Senza impegno di spesa

Data Dott.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 12/01/2022 Firmato elettronicamente da Petti Anna

Parere del Direttore Sanitario Dott.ssa Assunta De Luca

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 12/01/2022 Firmato elettronicamente da De Luca Assunta

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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IL DIRIGENTE DELLA
UOC SVILUPPO STRATEGICO E ORGANIZZATIVO

VISTE le deliberazioni del Direttore Generale:

- n. 173 del 28/08/2019 “Adozione del Regolamento sulle modalita di accesso, presa in carico,
proroga e dimissione — assistenza riabilitativa ex art. 26, Legge 833/78”;

- n. 248 del 19/03/2019 “Nomina Componenti dell’Unita Clinica di Valutazione Aziendale”;

- n. 253 del 19/03/20219 “Formalizzazione Unita Valutative Multidimensionali Distrettuali
(UVMD) finalizzate alla presa in carico socio sanitaria in favore di minori e nuclei familiari in
condizione di fragilita e di disabili, non autosufficienti e pazienti con patologie croniche”;

- n. 71 del 23/12/2020 “Deliberazione n. 561 del 03/08/2018 e la Deliberazione n. 253 del
19/03/219 “Formalizzazione Unita Valutative Multidimensionali Distrettuali (UVMD)
finalizzate ad una presa in carico sociosanitaria in favore di minori e nuclei familiari in
condizione di fragilita e di disabili non autosufficienti e pazienti con patologie croniche:
modifica componenti”;

DATO ATTO CHE:

- Dattivita riabilitativa assume sempre maggiore importanza in relazione all’aumento della
componente anziana nella popolazione e all’incremento della domanda indotta dalle nuove
tecnologie e dall’accresciuto standard di vita;

- diviene fondamentale garantire ai soggetti minori e fragili una condizione di vita finalizzata a
assicurare il miglior sviluppo psico-fisico possibile;

- sono presenti sul territorio di competenza della ASL di Rieti n. 3 soggetti erogatori privati
accreditati che forniscono prestazioni di riabilitazione territoriale ex art. 26 Legge n. 833/1978
con onere a carico del SSR:

o Centro Ria h Riabilitazione (trattamenti ambulatoriali e domiciliari);
o Mondo Riabilitazione (trattamenti ambulatoriali e domiciliari/extra murari);
o Nemo - Cooperativa sociale (trattamenti semiresidenziali);

- 1regimi assistenziali possibili sono:

o semiresidenziale: presenza del paziente nella struttura per almeno 6 ore al giorno, con
almeno 60 minuti di trattamento;

o ambulatoriale individuale presso la struttura accreditata, con un trattamento di almeno 60
minuti;

o ambulatoriale di gruppo presso la struttura accreditata (con gruppi non superiori a tre
persone), con un trattamento di almeno 60 minuti;

o domiciliare, presso il domicilio dell’utente, con un trattamento di almeno 60 minuti;

o extra murario, presso sedi esterne, con un trattamento di almeno 60 minuti;

CONSIDERATO CHE ¢ interesse di questa Azienda nell’ambito della ridefinizione dei processi
finalizzati all’abbattimento delle liste di attesa, all’ottimizzazione delle risorse, al rispetto della
appropriatezza prescrittiva, alla verifica della congruita prescrittiva, all’assegnazione del giusto
setting assistenziale, alla verifica della congruita delle prestazioni effettivamente erogate per un
miglioramento dell’efficienza operativa, individuare, definire ¢ nominare le Commissioni deputate
alla verifica e al controllo delle prestazioni fornite dai soggetti erogatori privati accreditati;

TENUTO CONTO CHE:
- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 143 del 22/03/2006 che ha stabilito, tra 1’altro, “/e linee
organizzative dell’attivita di controllo clinico dei progetti riabilitativi che le ASL sono chiamate
a garantire”;

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 149 del 02/03/2018, che ha stabilito, tra I’altro, “/e
linee guida finalizzate alla ridefinizione del percorso di integrazione socio-sanitaria”

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00431 del 24/12/2012 recante “La Valutazione
Multidimensionale per le persone non autosufficienti, anche anziane e per le persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale: dimensioni e sottodimensioni. Elementi minimi di
organizzazione e di attivita dell'Unita di Valutazione Multidimensionale Distrettuale nella
Regione Lazio”;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00101 del 22/07/2020 recante “Approvazione del
documento tecnico "Criteri di eleggibilita ai percorsi di riabilitazione territoriale”;

CONSIDERATO CHE tali Commissioni supporteranno le attivitda connesse all’integrazione
Ospedale-Territorio-Domicilio di competenza dei Direttori dei due Distretti, dott. Antonio
Boncompagni (UOC Distretto I) e dott. Gennaro D’ Agostino (UOC Distretto II), nonché ai percorsi
clinico-assistenziali specifici gestiti dal Direttore della UOC Materno-Infantile, dott. Vincenzo Spina,
dal Direttore della UOC Medicina Fisica Riabilitativa, dott. Vittorio Marcelli, dal Dirigente del
Centro di Riabilitazione Territoriale ex art. 26 di Poggio Mirteto, dott.ssa Luisella D’ Angeli, dal
Dirigente della UOS ADI, dott. Michele Totaro;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

DI ISTITUIRE le seguenti Commissioni di verifica e controllo dei servizi erogati dalle strutture
sanitarie private accreditate con onere a carico del SSR, definendone le responsabilita:

1. Unita di Valutazione Multidimensionale Interdistrettuale (UVMI), che avra il compito di
valutare la documentazione clinica ed il progetto riabilitativo individuale (PRI), fornito dallo
specialista di competenza e, laddove ritenuto congruo, autorizzare ed inviare il soggetto presso
la struttura privata accreditata scelta dall’utente, per la presa in carico e consentire 1’erogazione
della prestazione. Nel caso in cui, a seguito di verifica della documentazione presentata, non
risultasse congruo il setting assistenziale proposto secondo i criteri di eleggibilita ai percorsi di
riabilitazione territoriale, anche per I’efficientamento delle risorse, sara definito il giusto setting
assistenziale, anche attraverso una rivalutazione delle condizioni cliniche del paziente. Sara
compito della Commissione effettuare, inoltre, controlli a campione e/o verifiche delle
condizioni cliniche del paziente. Categoria eleggibile: la popolazione over 18 e la popolazione
nella fascia di eta tra 0 e 18 anni (non compiuti) che non presentano disturbi del neurosviluppo
¢/o alterazioni sensoriali, patologie genetiche e neuromotorie;

OBIETTIVO INDICATORE
Numero di richieste di PRI verificate e/ o valutate iningresso >80 %
Numero di progetti verificati e/ o valutati richiesti dall'UCVA >95 %

2. Unita di Valutazione Multidimensionale Minori (UVMM), che avra il compito di definire 1
criteri di accesso alle prestazioni, sulla cui base verra stilata la lista di attesa. L’Unita di
Valutazione riceve la proposta di progetto riabilitativo individuale (PRI) e ne verifica la

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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corrispondenza rispetto al bisogno dell’utente stabilendo il setting assistenziale piu appropriato,
laddove fosse necessario anche attraverso una rivalutazione delle condizioni cliniche del
paziente. Al ricevimento della proposta di PRI sara compito della Unita di Valutazione prendere
atto della struttura scelta dalla famiglia del minore. Sara compito, inoltre, di questa Unita di
Valutazione contattare la famiglia dell’utente per comunicargli la presa in carico presso la
struttura prescelta, o nel caso di disturbo specifico presso la UOS T.S.M.R.E.E. della ASL. Sara
compito della Commissione effettuare, inoltre, controlli a campione e/o verifiche delle
condizioni cliniche del paziente. Categoria eleggibile: la popolazione compresa nella fascia di
eta tra 0 e 18 anni (non compiuti) che presentano disturbi del neurosviluppo e/o alterazioni
sensoriali, patologie genetiche e neuromotorie;

OBIETTIVO INDICATORE
Numero di richieste di PRI verificate in ingresso >80 %
Numero di progetti verificati e/ o valutati richiesti dall'UCVA >95%

3. Unita Clinica di Valutazione Aziendale (UCVA), che avra il compito di verificare la
corrispondenza tra 1’autorizzazione della UVMI/UVMM ed il progetto riabilitativo individuale
(PRI) inviato dalla struttura privata accreditata, a seguito di presa in carico, e laddove lo ritenga
opportuno richiedere il controllo delle condizioni cliniche del paziente, attivando 1’Unita di
Valutazione  Multidimensionale Interdistrettuale, ovvero 1’Unita di  Valutazione
Multidimensionale Minori, a seconda del soggetto; nonché effettuare una valutazione clinica
del paziente laddove ritenuto necessario. Inoltre, sara compito della Commissione procedere
all’autorizzazione e/o al diniego della proroga e/o alla chiusura del progetto. Nel caso in cui
I’Unita di Valutazione reputi la proposta di proroga non in linea con quanto emerso nella
relazione di fine progetto, sara richiesta integrazione della documentazione, ovvero verifica
della stessa, al soggetto erogatore privato accreditato. In corso di valutazione sara possibile
modificare il setting assistenziale e/o la modalita di intervento richiedendo I’apertura di un
nuovo progetto riabilitativo individuale (PRI).

OBIETTIVO INDICATORE
Numero di proroghe valutate 100%
Valutazione dei progetti ambulatoriali in ingresso >95%

DI NOMINARE i Componenti delle Commissioni istituite:

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
Pag.4a6



Oggetto: Commissioni di verifica e controllo dei servizi erogati dalle strutture sanitarie private accreditate con onere a

carico del SSR: 1) Unita di Valutazione Multidimensionale Interdistrettuale (UVMI); 2) Unita di Valutazione
Multidimensionale Minori (UVMM); 3) Unita Clinica di Valutazione Aziendale (UCVA). Definizione delle

responsabilita e nomina dei componenti (ex Delibera n. 248/2019, 253/2019, 71/2020) — rettifica Delibera n. 1296/2021

Unita di Valutazione Multidimensionale Interdistrettuale (UVMI)

QUALIFICA NOMINATIVO DISTRETTO
Dr.ssa Arnesina Sciommeri |
Medico CAD
Dr. Fabrizio Colangeli I
Fisiatra Dr. Luca Gargiulo -1
Dott. Mattia Beccarini |
Fisioterapista
Dott.ssa Roberta Martelli ]
Dott.ssa Maria Rita Liberati |
Assistentesociale
Dott.ssa Alessandra Morocchi I
Dott.ssa Maria Chiara Rencricca |
Infermiere
Dott.ssa Francesca Possenti I
Unita di Valutazione Multidimensionale Minori (UVMM)
QUALIFICA NOMINATIVO DISTRETTO
Dr.ssa Alessandra Graziani, Dr.ssa Valeria Neri |
Neuropsichiatra
Dr.ssa Manoela Abeille I
Psicologo Dr. Piergiorgio Carraro -1
Dott.ssa Tiziana Vincenzi |
Asssistente sociale
Dott.ssa Claudia Fabellini I
Logopedista Dott.ssa Marina Micheli -1
Fisioterapista Dott.ssa Simona Pistorello -1
Unita Clinica di Valutazione (UCVA)
QUALIFICA NOMINATIVO DISTRETTO

Neuropsichiatria

Dr.ssaAlessandra Graziani, Dr.ssa Valeria Neri

Fisiatria

Dr.Luca Gargiulio, Dr.ssa Antonella Pantalissi

Assistente sociale

Dott. ssa Lucia Sabatini, Dott.ssa Maria Rita De Santis

Logopedista

Dott.ssa Marina Micheli

Dott.ssa Luisa Esposito

Fisioterapista

Dott.ssa Roberta Francescangeli

Dott.ssa Sandra Tozzi

Sistemi informativi

Dott.ssa Elisabetta Giannursini, Sig.ra Rossella Paolucci

DI INDIVIDUARE i responsabili delle Commissioni:

- UVMLI, dott. Luca Gargiulo;

- UVMM,; dott.ssa Alessandra Graziani e, in subordine, dott. Piergiorgio Carraro;

- UCVA, dott. Luca Gargiulo.
Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso  [x

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.
1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex
art. 4, comma 2, D.lgs. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma
1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresi, che il
presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il
servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii.;

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

Dato atto che:

il presente provvedimento ¢ sottoscritto dal Direttore Amministrativo, ai sensi e per gli effetti
della Deliberazione del Direttore Generale n. 3/DG/2020 del 07/12/2020 con la quale ¢ stata
conferita apposita e formale delega, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 6, del D. Lgs.
n. 502/1992 e ss.mm.ii. allo svolgimento delle funzioni vicarie di Direttore Generale al
Direttore Amministrativo, Dott.ssa Anna Petti, nei casi in cui dovessero ricorrere i presupposti
di vacanza o assenza del Direttore Generale:

DELIBERA

di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

Per il Direttore Generale
11 Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna Petti

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.

Pag.6a6



		2022-01-12T17:05:42+0000


		2022-01-12T17:47:23+0000
	Firma applicativa




