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OGGETTO: Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private accreditate
erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, F.R.A.C., riabilitazione post-acuzie e
lungodegenza medica con onere a carico del servizio sanitario regionale per ’anno 2022, in attuazione
di quanto previsto dalla DGR n. 642 del 26 luglio 2022

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE
SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

SU PROPOSTA del Dirigente dell’ Area Remunerazione, Budget e Contratti;

VISTIL:

— lo Statuto della Regione Lazio;

- la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e
del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e s.m.i.;

- il Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazione degli uffici e
dei servizi della Giunta regionale” e s.m.i.;

VISTA la Determinazione 2 ottobre 2018, n. G12275 concernente “Riorganizzazione delle strutture
organizzative della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - Recepimento della
Direttiva del Segretario Generale del 3 agosto 2018, prot. n. 484710, come modificata dalla Direttiva
del 27 settembre 2018, n. 590257” e s.m.i, come modificata dalle Determinazioni n. G12533 del 5
ottobre 2018, n. G13374 del 23 ottobre 2018, n. G13543 del 25 ottobre 2018, n. G02874 del 14 marzo
2019 e n. GO9050 del 3 Iuglio 2019, con cui & stato definito I’assetto organizzativo della Direzione
regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria e approvate le declaratorie delle competenze delle
Aree, degli Uffici e del Servizio;

VISTO che con deliberazione n. 1044 del 30 dicembre 2020 la Giunta Regionale ha conferito
I’incarico di Direttore della Direzione regionale Salute ¢ integrazione sociosanitaria al Dr. Massimo
Annicchiarico;

VISTI per quanto riguarda la normativa statale ¢ regionale in materia sanitaria:

— la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e s.m.i. concernente “Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale”;

— il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 ¢ successive modificazioni ed integrazioni
recante: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell articolo 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 4217,

— la Legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i., recante “Disposizioni per il riordino del Servizio
Sanitario Regionale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende

ospedaliere

— la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 e s.m.i. avente ad oggetto “Norme in materia di
autorizzazione alla realizzazione di strutture e all ‘esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie,
di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali’;

— il DPCM 12 gennaio 2017 recante I’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza;
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— il DCA n. U00469 del 7 novembre 2017 di aggiornamento, tra I’altro, dei requisiti di
accreditamento;

— 1l Patto per la Salute, sancito in Conferenza Stato — Regioni e P.A. 2013/2015 nel quale, all’art. 9
“Sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie”, & previsto “...la revisione e
['aggiornamento del sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie”, e “.._di istituire a tal
Jfine una Commissione permanente ... al fine di .... individuare le funzioni assistenziali ed i relativi
criteri di remunerazione massima, ai fini dell’applicazione dell art. 8 sexies del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.” in corso di aggiornamento;

— D’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano (rep. Atti 209 CSR
del 18 dicembre 2019) concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2019 —2021;

— il Regolamento Regionale 6 novembre 2019, n. 20, concernente: “Regolamento in materia di
autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale di
strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell’articolo 5, comma 1, lettera b), e
dell’articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di
aulorizzazione alla realizzazione di strutture e all esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie,
di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive modifiche. Abrogazione del
regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di autorizzazione all’esercizio e del
regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in materia di accreditamento istituzionale;

— il DCA n. 81 del 25 giugno 2020 che ha adottato il Piano di rientro denominato “Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021” in
recepimento delle modifiche richieste dai Ministeri vigilanti e ha definito il percorso volto a
condurre la Regione verso la gestione ordinaria della sanita, previa individuazione degli indirizzi
di sviluppo e qualificazione da perseguire;

— la Deliberazione della Giunta regionale del 26 giugno 2020 n. 406 “Presa d’atto e recepimento del
Piano di rientro denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2019-2021” adottato con il Decreto del Commissario ad acta n. 81 del 25
giugno 2020 ai fini dell’uscita dal commissariamento;

— la Deliberazione della Giunta regionale del 29 settembre 2020 n. 661, recante “Atfuazione delle
azioni previste nel Piano di rientro denominato Piano di riorganizzazione, riqualificazione e
sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021 adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno,

VISTI per quanto riguarda le norme in materia di contabilita e di bilancio:

— il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi,
a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42" e relativi principi applicativi, come
modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2014, n. 126;

— il regolamento regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento regionale di contabilita™
che, ai sensi dell’articolo 56, comma 2, della L.R. n. 11/2020 e fino alla data di entrata in vigore

del regolamento di contabilita di cui all’articolo 55 della L.R. n. 11/2020, continua ad applicarsi
per quanto compatibile con le disposizioni di cui alla medesima L.R n. 11/2020;

— la Legge regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilita regionale™;
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— la Legge Regionale 30 dicembre 2021, n. 20, avente ad oggetto “Legge di stabilita regionale
20227,

— la Legge Regionale 30 dicembre 2021, n. 21, avente ad oggetto “Bilancio di previsione finanziario
della Regione Lazio 2022-2024,

— la deliberazione di Giunta regionale 30 dicembre 2021, n. 992, concernente: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2022-2024. Approvazione del “Documento tecnico di
accompagnamento, ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate ed in missioni,
programmi, titoli e macroaggregati per le spese™;

— la deliberazione di Giunta regionale 30 dicembre 2021, n. 993, concernente: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2022-2024. Approvazione del 'Bilancio finanziario
gestionale, ripartito in capitoli di entrata e di spesa ed assegnazione delle risorse finanziarie ai
dirigenti titolari dei centri di responsabilita amministrativa” come modificata dalla deliberazione
della giunta regionale 14 giugno 2022, n.437,;

— la deliberazione di Giunta regionale del 18 gennaio 2022 n. 8 concernente “Indirizzi per la gestione
del bilancio regionale 2022-2024 ed approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli articoli
30, 31 e 32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 117;

— la circolare del Direttore generale della Giunta regionale prot. n. 262407 del 16 marzo 2022, con
la quale sono fornite indicazioni operative per la gestione del bilancio di previsione finanziario
della Regione Lazio 2022-2024;

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, n. 421, in
particolare:

- Dart. 8 — bis, comma 1, che prevede che “le regioni assicurano i livelli essenziali e uniformi di
assistenza di cui all’articolo 1 avvalendosi dei presidi direttamente gestiti dalle aziende unita
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, delle aziende universitarie e degli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, nonché di soggetti accreditati ai sensi dell art. 8 — quater, nel rispetto
degli accordi contrattuali di cui all’articolo 8 — quinquies ',

- Dart. 8 quater, comma 2, che prevede che “la qualita di soggetto accreditato non costituisce
vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale a corrispondere la remunerazione
delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui al suddetto art. 8 quinquies™;

— DPart. 8 quater, comma 8, secondo cui, “in presenza di una capacita produttiva superiore al
Jabbisogno determinato in base ai criteri di cui al comma 3, lettera b), le Regioni e le unita
sanitarie locali, attraverso gli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies, sono tenute a porre
a carico del servizio sanitario nazionale un volume di attivita, comunque, non superiore a quello
previsto dagli indirizzi della Programmazione nazionale™;

— lart. 8 quinquies, comma 2, che disciplina la stipula dei contratti con le strutture private ¢ con i
professionisti accreditati, anche mediante intese con le loro associazioni rappresentative a livello
regionale, che indicano, tra I’altro:

e il corrispettivo preventivato a fronte delle attivita concordate risultante dalla applicazione dei
valori tariffari e della remunerazione extratariffaria delle funzioni incluse nell’accordo, da
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verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiunti ¢ delle attivita effettivamente svolte
secondo le indicazioni regionali (art. 8 gquinguies, comma 2, lettera d);

e la modalita con cui viene comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d), prevedendo
che, in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso
dell’anno dei valori unitari dei tariffari regionali, per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delle
altre prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate,
di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei
limiti indicati alla lettera d), ....omissis....(art. 8 quinquies, comma 2, lettera e-bis);

I’art. 8 quinquies, comma 2-quater, il quale prevede che “Le Regioni stipulano accordi con le
Fondazioni istituti di ricovero e cura a carattere scientifico ... e contratti con gli istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico privati, che sono definiti con le modalita di cui all’articolo 10 comma
2 del Decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288. Le Regioni stipulano altresi accordi con gli
istituti, enti ed ospedali di cui agli articoli 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, e successive modificazioni, che prevedano che l'attivita assistenziale, attuata in coerenza
con la Programmazione sanitaria regionale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti di spesa
ed ai volumi di attivita predeterminati annualmente dalla Programmazione regionale nel rispetto
dei vincoli di bilancio...”;

I’art 8 quinquies, comma 2 quinquies, che prevede in caso di mancata stipula degli accordi
contrattuali, la sospensione dell’accreditamento istituzionale di cui all’articolo 8-quater;

CONSIDERATO che nel corso degli anni ¢ emersa, sempre piu, la necessita di assicurare che le
strutture sanitarie private che erogano prestazioni con onere a carico del SSR posseggano, oltre ai
requisiti tecnologici, strutturali ed organizzativi ulteriori per ’accreditamento, anche requisiti minimi
di affidabilita e onorabilitd in ordine ad una corretta gestione nel rapporto con la pubblica
amministrazione anche al fine di elevare standard di qualita e trasparenza;

TENUTO CONTO:
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delle delibere del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, del 29 luglio 2020, del 7 ottobre
2020, del 13 gennaio 2021, del 21 aprile 2021, nonché del D.L. 23 luglio 2021, n. 105 (convertito
con modificazioni dalla L. 16 settembre 2021, n. 126) e, da ultimo, del D.L. 24 dicembre 2021, n.
221, che hanno dichiarato e prorogato lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al
rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

del decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00055 del 5 marzo 2020 di istituzione
dell’Unita di Crisi della Regione Lazio per la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19, del quale I’ Assessore alla Sanita € membro effettivo;

dei decreti-legge, come convertiti in legge, dei DPCM e di tutte le ordinanze del Ministro della
Salute in materia di emergenza sanitaria per la diffusione dell’infezione da SARS COV-2 emanati
dall’inizio dell’emergenza sanitaria alla data odierna;

di tutti i Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri concernenti misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019;

di tutte le ordinanze del Presidente della Regione Lazio inerenti all’emergenza sanitaria;



VISTA la disciplina nazionale e regionale per la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID
19;

RICHIAMATA Ia nota prot. 296963 del 24 marzo 2022 della Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria recante *“ Cessazione dello stato di emergenza DPCM 31 gennaio 2020 e
s.m.i. — Interruzione effetti Accordo/Contratto COVID ex DGR 66/2022 e Protocollo Organizzativo
svolgimento attivita chirurgica ex determina n. 12910/2020”, con la quale ¢ stato comunicato che,
“per tutti gli episodi di ricovero riferiti ai pazienti COVID accettati a partire dal 1° aprile 2022
verranno applicati i criteri di remunerazione previsti dalla normativa nazionale e regionale di cui
all’accordo/Contratto ordinario ex art. 8 — quinquies del D.lgs 502/1992 e s.m.i. e che le prestazioni
rese nei confronti di tali pazienti verranno remunerate nell ’ambito del budget assegnato alle singole
strutture”;

PRESO ATTO della determinazione G07512 del 18 giugno 2021 e s.m.i. recante: “Adozione del
Documento Tecnico recante: "Programmazione della rete ospedaliera 2021-2023 in conformita agli
standard previsti nel DM 70/2015™,

VISTI i provvedimenti con i quali sono stati fissati i livelli massimi di finanziamento per I’anno
2021 per I’erogazione di prestazioni di assistenza ospedaliera con onere a carico del SSR:

— la determinazione n. GR3900-000001 del 5 agosto 2021 e s.m.i. avente ad oggetto “Definizione
dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private accreditate erogatrici di prestazioni di
assistenza ospedaliera per acuti, F.R.A.C., riabilitazione post acuzie e lungodegenza medica con
onere a carico del servizio sanitario regionale per l'anno 2021, in attuazione di quanto previsto
dalla DGR n. 339 del 8 giugno 2021”;

— la determinazione n. G12183 del 7 ottobre 2021 e s.m.i. avente ad oggetto “Rettifica e integrazione
delle determinazioni: - G14302 del 27 novembre 2020, avente ad oggetto “Definizione dei livelli
massimi di finanziamento per le strutture private accreditate erogatrici di prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, F.R.A.C., riabilitazione post-acuzie e lungodegenza medica, con onere a
carico del servizio sanitario regionale, nonché definizione del finanziamento delle funzioni
assistenziali-ospedaliere ai sensi dell’art. 8-sexies, comma 2, del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. per
strutture pubbliche e private accreditate - Anno 2020 — GR3900-000001 del 5 agosto 2021, avente
ad oggetto: Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture private accreditate
erogatrici di prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, F.R.A.C., riabilitazione post-acuzie
e lungodegenza medica con onere a carico del servizio sanitario regionale per ['anno 20217,

— la determinazione G15228 del 7 dicembre 2021 recante “DGR n. 534 del 3 agosto 2021, recante:
L.R. 4/2003 — RR 20/2019. Voltura dell’autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale
dell’Ospedale Regina Apostolorum, sito in Via San Francesco n. 50— 00041 Albano Laziale (RM),
dall’ente Casa Regina Apostolorum (P.IVA 05195071005) alla Societa Ospedale Regina
Apostolorum S.r.l. (P.IVA 16204151001): Attribuzione del budget 2021 di assistenza ospedaliera
per acuti e F.RAC. alla struttura cedente e cessionaria - Rettifica e integrazione della
determinazione GR 3900-000001 del 5 agosto 2021 e s.m.i.™,

— la determinazione n. G16327 del 24 dicembre 2021 avente ad oggetto “Attuazione della D.G.R. n.
339 del 8 giugno 2021. Integrazioni e modifiche alle determinazioni n. G09750 del 19 luglio 2021
e GR3900-000001 del 5 agosto 2021 e ss.mm.ii. relative all’assegnazione del livello massimo di
finanziamento per [’anno 2021 per ['acquisto di prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale e per attivita ospedaliera per acuti a carico del SSR da privato accreditato. Presa
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d’atto delle rimodulazioni approvate dalla ASL RM1 e ASL di Frosinone relative al trasferimento
del budget dal setting ospedaliero a quello ambulatoriale”;

— la determinazione G00238 del 16 gennaio 2022, avente ad oggetto “DGR n. 470 del 20 luglio
2021, recante: L.r. 4/2003 e s.m.i. e Rr. 20/2019. Voltura contestuale dell’autorizzazione e
dell’accreditamento istituzionale della Casa di Cura sita in Roma, Via di Vallelunga n. 8, dalla
Societa Casa di Cura Istituto Religioso Ancelle Francescane del Buon Pastore alla Societa
Auxologico Roma S.r.l. Societa Benefit (P.IVA 15939381008). Variazione della denominazione da
“Ancelle Francescane del Buon Pastore” a “Auxologico Roma — Buon Pastore” : Attribuzione del
budget 2021 di Riabilitazione post- acuzie e Lungodegenza medica alla struttura cedente e
cessionaria — Rettifica e integrazione della determinazione GR 3900-000001 del 5 agosto 2021 e

S

RICHIAMATA la Determinazione G15345 del 15 dicembre 2020 recante: “Ordinanza n.
Z00065/2020 avente ad oggetto “Ordinanza ai sensi dell’articolo 32, comma 3 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica. Ulteriori misure per la prevenzione e
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19" - Rettifica ed integrazione determinazione
n. G14302/2020. Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture Citta di Roma,
Aurelia Hospital ed European Hospital. Accordo sostitutivo di provvedimento ex art. 11 L. 241/1990
e s.m.i.”, con cui, a seguito della rimodulazione delle attivita delle strutture sopra riportate sono stati
ridefiniti i singoli livelli di finanziamento, fermo restando I’ammontare totale complessivamente
attribuito dalla Det. G14302/2020 alle medesime strutture e specificato che I’organizzazione delle
attivita volte ad aumentare i posti letto dedicato a pazienti COVID positivi potra perdurare anche
nell’anno 2021, ovvero, per la durata del periodo di emergenza o anche inferiore, se diversamente
indicato dalla regione Lazio e che il livello massimo-di finanziamento assegnato & subordinato alla
rivalutazione legata al monitoraggio costante dell’andamento dell’emergenza sanitaria;

VISTO il DCA 151/2019 avente ad oggetto: “Definizione del livello massimo di finanziamento delle
prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, FRA.C, riabilitazione post acuzie cod. 56 e
lungodegenza medica codice 60- Annualita 2019. Criteri di definizione del livello massimo di
finanziamento delle prestazioni.di assistenza ospedaliera per acuti, FR.A.C., riabilitazione post
acuzie codice 56 e lungodegenza medica codice 60 — Annualita 2020. Regole di remunerazione 2019

—2021;

VISTE le deliberazioni di Giunta regionale:

- n. 1021 del 30 dicembre 2021 recante: Acquisto di prestazioni sanitarie e sociosanitarie da
privato accreditato —Definizione livelli massimi di finanziamento prowvisori per il primo
semestre 2022 — Proroga contratto di budget ex DCA n. U00243 del 25/06/2019 e s.m.i.;

- n. 499 del 28 giugno 2022 recante: Acquisto di prestazioni sanitarie e sociosanitarie da
privato accreditato — Proroga dei livelli massimi di finanziamento provvisori di cui alla
D.G.R. 1021/2021 e del contratto di budget ex DCA n. U00243 del 25/06/2019 e s.m.i. fino al
30 settembre 2022;

PRESO ATTO della DGR 695 del 4 agosto 2022 recante “Approvazione modifiche allo schema di
accordo/contratto art. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. di cui al DCA n. 243/2019”;

VISTA la DGR n. 642 del 26 luglio 2022, avente ad oggetto: “Definizione dei livelli massimi di

finanziamento e dei criteri di remunerazione per le prestazioni di assistenza sanitaria e sociosanitaria
erogate da strutture private accreditate: triennio 2022 — 2024 ";
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CONSIDERATO che la sopracitata deliberazione rileva che, fermo restando I’esercizio delle
funzioni di competenza della Giunta Regionale, il Direttore protempore della Direzione Salute e
Integrazione Sociosanitaria provvedera a dare attuazione alle azioni previste nella medesima
deliberazione, adottando tutti i provvedimenti conseguenti e necessari per |’assegnazione del budget
2022,2023 e 2024 ¢ per la successiva remunerazione

RILEVATO che, per quanto riguarda in particolare I’assistenza ospedaliera, la DGR 642/2022 ha

stabilito:

1. che il livello massimo di finanziamento per I’assistenza ospedaliera per I’anno 2022 & pari
a € 1.513.987.000,00;

2. che il livello massimo di finanziamento per [’assistenza ospedaliera per ’anno 2022
ricomprende, tra [altro:

a.

b.

il finanziamento per le funzioni assistenziali previste dall’art. 8 sexies del D. Lgs. n.
502/1992 e s.m.1.;

il fondo per il recupero della mobilita passiva di cardiochirurgia;

le funzioni per la copertura dei maggiori costi connessi alle attivita di Didattica e ricerca
ex art. 7, comma 2, D. Lgs. n. 517/99 e s.m.1.;

il finanziamento per il potenziamento della rete dell’emergenza/urgenza gia previsto nel
“Piano di riorganizzazione, rigualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale
2019-2021prevedendo per il Campus Bio‘Medico un adeguamento del livello massimo di
finanziamento al modello gia programmato per il raggungimento degli obiettivi fissati con
il Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del servizo sanitario regionale
2019 —2021;

il finanziamento dovuto a percorsi di riorganizzazione o rimodulazione delle strutture
private accreditate;

il finanziamento per I’ampliamento/rimodulazione del numero di posti letto delle strutture
private accreditate e/o per le strutture per le quali ¢ stato rilasciato il titolo di
accreditamento;

le risorse necessarie per I’eventuale assegnazione e/o modifica del livello massimo di
finanziamento nel caso di pronunce favorevoli a determinate strutture, all’esito di
contenziosi;

il finanziamento per le funzioni inerenti alle malattie infettive e tropicali volto ad
assicurare la pronta disponibilitd dei posti letto e una adeguata risposta di salute alla
popolazione;

I’incremento del c.d. budget aggiuntivo “F.R.A.C.”, pari a € 10.000.000,00;

il finanziamento per la riconduzione nell’alveo di quanto disposto dal D.Lgs. n. 502/1992
e s.m.i. degli eventuali rapporti c.d. “extra ordinem” non ancora conclusi;

3. di confermare per gli anni 2022, 2023 e 2024 la stadiazione tariffaria di cui alla tabella n. 7 —
Classi tariffarie, del paragrafo “Prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti — annualita
2021” di cui all’allegato 4 al DCA n. 151/2019;

4. di confermare per gli anni 2022, 2023 e 2024 gli abbattimenti introdotti con il DCA n.
255/2017, nonché quelli relativi a interventi chirurgici per frattura del femore per pazienti
ultrasessantacinquenni e ai parti cesarei primari previsti nel DCA n. 151/2019 per I’anno
2021;
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S. di confermare le decurtazioni sui DRG a rischio di inappropriatezza, gi approvati per I’anno
2020 e 2021 dal DCA n. 151/2019, ivi compresi quelli individuati nell’allegato 4F del DCA
n. 151/2019;

6. che la decurtazione sui DRG a rischio di inappropriatezza, individuati nell’allegato 4F del
DCA n. 151/2019, decorreranno dalla data di adozione del provvedimento che integra il DCA
509/2018 e s.m.i.;

7. che anche per gli anni 2022, 2023 ¢ 2024 la stadiazione tariffaria sopra richiamata dovra tener
conto dell’elenco aggiornato per mero errore materiale dei DRG degli allegati 4A, 4C e 4D
del DCA n. 151/2019 e s.m.i., cosi come comunicato con nota prot. n. 0507358 del 2 luglio
2019;

8. confermare, altresi, tutto quanto previsto dalla normativa vigente in materia di decurtazioni
tariffarie, controlli sanitari, abbattimenti e criteri per la definizione della remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera;

RILEVATO che la sopracitata deliberazione stabilisce altresi, in continuitd con le annualita
precedenti, che le strutture private accreditate potranno presentare istanza alla propria ASL di
appartenenza per il trasferimento, fino ad un massimo del 20% del budget assegnato per acuti (escluso
il F.R.A.C.), incrementando per un equivalente valore esclusivamente il budget dedicato alle c.d.
“prestazioni critiche” e/o agli APA;

RITENUTO NECESSARIO procedere con il presente atto, all’assegnazione dei livelli di massimi
di finanziamento per I’assistenza ospedaliera 2022 per singola struttura, rimandando ad atti successivi
I’assegnazione delle funzioni ex art. 8 sexies D.1gs 502/92 e s.m.i. ed ex art. 7, comma 2 D.Igs 517/99,
del fondo per il recupero della mobilita passiva e dell’eventuale finanziamento per le funzioni inerenti
le malattie infettive;

RICHIAMATO quanto stabilito dalla sopracitata deliberazione e cioé che “i livelli di finanziamento
per ’anno 2022 sono fissati'in misura pari a quelli assegnati per I'anno 2021, per le strutture private
accreditate che erogano a carico. del servizio sanitario Regionale assistenza ospedaliera, omissis...
con salvezza di rideterminazioni specifiche per casi di cui sopra, ovvero derivanti dalla necessita di
garantire l'equilibrio economico del SSR”";

VISTA la nota prot. 606724 del 20 maggio 2022, con la quale ¢ stata chiesta alla competente Area
Regionale I’elenco delle strutture accreditate con il SSR che erogano prestazioni di assistenza
ospedaliera;

PRESO ATTO che la DGR 642/2022:

— riporta quanto previsto nel “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del
Servizio Sanitario Regionale 2019-2021”, approvato con la sopra richiamata DGR n.
406/2020 ed in particolare nel capitolo 20 - Tendenziale, programmatico e descrizione delle
manovre - paragrafo “Prestazioni ospedaliera e specialistica da privato” ove stabilisce
espressamente “Il potenziamento dell offerta assistenziale, relativamente all’emergenza-
urgenza, con il riconoscimento al Campus Bio-Medico delle relative funzioni e delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale, prevede un incremento di costi rispettivamente:
per la voce C3.1 Prestazioni da Privato — Ospedaliera per un importo pari a 17,4 €/mln per
il 2020 e di 24,8 €/min per il 20217,
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— prende atto altresi che per i necessari interventi volti alla gestione della pandemia e per la
cura dei pazienti covid positivi, non ¢ stato possibile concludere il potenziamento della rete
dell’emergenza-urgenza previsto nel Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo
del servizo sanitario regionale 2019 —2021;

— ritiene opportuno, pertanto concludere il potenziamento dell’offerta assistenziale per
rispondere all’emergenza-urgenza, anche in virtt del maggior numero di posti letto
accreditati, prevedendo per il Campus Bio Medico un adeguamento del livello massimo di
finanziamento al modello gia programmato per il raggungimento degli obiettivi fissati con il
Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del servizo sanitario regionale 2019 —
2021;

RITENUTO pertanto di procedere a definire budget 2022 dell’attivita per acuti del Campus
Biomedico prevedendo un incremento, rispetto al budget 2021 ex Det GR 390000- 01 ¢ s.m.i.
nell’importo di € 2.100.000,00;

VISTA la determinazione G013 14 del 10 febbraio 2022, recante “Ratifica dell 'accordo sostitutivo di
provvedimento, ai sensi dell'art. 11 legge 241/90, tra “Istituto Clinico Casalpalocco S.r.1” (P.IVA
02020660391) gestore dell Istituto Clinico Casalpalocco di Roma, “Ospedale San Carlo di Nancy
GVM Care & Research S.r.l.” (P. IVA 13324151003), gestore dell’Ospedale San Carlo di Nancy, e
Regione Lazio™ nel quale € previsto che “dall’annualita 2022 la regione si impegna a determinare
un incremento del budget pari a 6 milioni in ragione del ruolo aggiuntivo nella rete dell 'emergenza
cardiochirurgica e cardiologica con emodinamica cardiovascolare diagnostica ed interventistica
dell’Ospedale / San Carlo di Nancy™, '

CONSIDERATO altresi che il sopracitato accordoe ratificato con Determinazione G01314/2022
stabilisce “che [’efficacia dello stesso é subordinata all accertamento della sussistenza dei requisiti
minimi autorizzativi e ulteriori di accreditamento per le due strutture interessate e all 'adozione dei
conseguenti provvedimenti di autorizzazione all’esercizio e di rilascio del titolo di accreditamento
istituzionale secondo quanto disciplinato dalla legge regionale 4/2003 e dal regolamento regionale
20/2019 e s.m.i.”’;

PRESO ATTO altresi di quanto specificato nel suddetto accordo e cioe: “che il presente accordo-
provvedimento segue la pubblicazione della determinazione n. G07512 del 18 giugno 2021, recante
la riorganizzazione della rete ospedaliera, comprensiva delle schede riferite alle strutture Ospedale
San Carlo di Nancy e Istituto Clinico Casalpalocco (B.UR.L. n. 66 del 1° luglio 2021), le quali
verranno rettificate con apposito provvedimento, secondo la configurazione concordata con il
presente atto;”

PRESO ATTO della Determinazione Dirigenziale GO1328 del 10/02/2022 recante " Modifica della
determinazione n. G07512 del 18 giugno 2021, limitatamente all’allegato tecnico, recante “Adozione
del Documento Tecnico: “Programmazione della rete ospedaliera 2021-2023 in conformita agli
standard previsti nel DM 70/2015”, che rettifica, per quanto riguarda in particolare I’Ospedale San
Carlo di Nancy, la scheda riferita allo stesso;

PRESO atto della DGR 439 del 14 giugno 2022 recante: “L.r. 4/2003 e s.m.i. e R.r. 20/2019.
Ampliamento funzionale dell’autorizzazione all’esercizio per n. 4 p.l. di TERAPIA INTENSIVA.
Variazione dell attivita sanitaria accreditata con modificazioni di carattere logistico distributivo,
dell’Ospedale San Carlo di Nancy sito in Roma, Via Aurelia, 275, gestito dalla societa Ospedale San
Carlo di Nancy GVM Care & Research S.r.l. (P.IVA 13324151003), ai sensi della Determinazione n.
GO01314 del 10/02/2022";
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RITENUTO pertanto di procedere a definire budget 2022 dell’attivita per acuti dell’Ospedale San
Carlo di Nancy prevedendo un incremento, rispetto al budget 2021 ex Det GR 390000- 01 e s.m.1.
nell’importo di € 6.000.000;

RICHIAMATO [’art. 8 guater, comma 2, del D.lgs 502/92 e s.m.i., secondo cui “la qualita di
soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di
cui al suddetto art. 8 quinquies™;

VISTA la DGR 253 del 3 maggio 2022 recante: “L.r. 4/2003 e s.m.i. e R.r. 20/2019. Presidio socio
sanitario denominato “Casa di Cura Nepi”, sito nel Comune di Nepi (VT), Via Cassia Km 37+00,
gestito dalla Soc. “Casa di Cura di Nepi Srl"” (CF/P. IVA 15037481007). Rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale per ['attivita di Lungodegenza
Medica. Conferma dell’accreditamento istituzionale per le attivita di Dialisi ambulatoriale

CONSIDERATO che la sopracitata deliberazione stabilisce tra I’altro di rilasciare, ai sensi dell’art.
14 della L.r. n. 4/03 e dell’art. 26 del R.r. n. 20/19, I"accreditamento istituzionale temporaneo in
favore del presidio socio sanitario denominato “Casa di Cura Nepi”, sito nel Comune di Nepi (VT),
Via Cassia Km 37400, gestito dalla Soc. “Casa di Cura di Nepi S.r.l.” (CF/P. IVA 15037481007),
per la seguente attivita sanitaria: n. 10 p.1. di Lungodegenza Medica Cod. 60;

TENUTO CONTO di quanto richiamato nella sopracitata deliberazione ai sensi della normativa
vigente riguardo I’accreditamento istituzionale temporaneo ed in particolare che “/’accreditamento
puo essere concesso, in via provvisoria, per il tempo necessario alla verifica del volume di attivita
svolte e della qualita dei suoi risultati. L’eventuale verifica negativa comporta la sospensione
automatica dell’accreditamento temporaneamente concesso in attesa della verifica dell’attivita
svolta e della qualita delle prestazioni erogate ",

RITENUTO pertanto di procedere ad attribuire alla struttura Casa di Cura Nepi — cod. SIO 120304-
il budget 2022 per la lungodegenza medica nell’importo di € 150.304,00 calcolato applicando al
numero di posti letto di lungodegenza medica di cui alla sopracitata deliberazione Ila tariffa vigente
di euro 154 giomnalieri ( DCA 310/2013) per il periodo 01/09/2022 —31/12/2022 ( 122 giorni) ¢ la
percentuale dell’80% del tasso di occupazione applicata, in via cautelativa, alle strutture a cui &
stato rilasciato accreditamento istituzionale temporaneo;

RILEVATO che, qualora la sottoscrizione dell’accordo contrattuale avvenga successivamente alla
data sopra indicata, la ASL di Viterbo dovra procedere all’individuazione del budget con decorrenza
dalla data di sottoscrizione e applicando i criteri sopra riportati, fornendone comunicazione alla
Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria;

VISTA la DGR 1002 del 30 dicembre 2021 recante: “L.r. 4/2003 e s.m.i. e Rr. 20/2019.
Accreditamento temporaneo di n. 60 posti di lungodegenza (Cod. 60) del presidio sanitario sito in
Roma, Via Federico Calabresi, 27, gestito dalla societa Medica Group S.r.1. (P. IVA 13254021002)"';

CONSIDERATO che la sopracitata deliberazione stabilisce di concedere, ai sensi e per gli effetti di
cuiall’art. 14 L.r. n. 4/2003 e s.m.i. e di cui all’art. 26 del r.r. n. 20/2019, I’accreditamento temporaneo
al presidio sanitario gestito dalla societda MEDICA GROUP S.r.1. (P. IVA 13254021002), sito in via
Federico Calabresi, 27 — Roma, per n. 60 posti di lungodegenza (Cod. 60);
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VISTA la DGR 66 del 22 febbraio 2022 recante: “Recepimento del DM Salute 12 agosto 2021
Approvazione dello schema di “Accordo/Contratto Covid ex art. 8 quinquies D. Lgs. n. 502/1992 e
s.m.i. - D.L. n. 18/2020 - DM Salute 12/08/2021", per le strutture private che hanno partecipato alla
gestione dell’emergenza Covid-19";.

PRESO ATTO dell’accordo sottoscritto tra la struttura e la ASL, ai sensi della sopraciatata
deliberazione, per cui la struttura ha messo a disposizione posti letto di lungodegenza medica per
accogliere pazienti NO COVID;

VISTA la nota prot. 461336 del 11 maggio 2022 recante “Lungodegenza medica — proroga attivita
di ricovero previste nell’Accordo/Contratto Covid ex art. 8 quinquies D.lgs n. 502/1992 e s.m.i. —
D.L. n. 18/2020 — DM Salute 12/08/2021”, con cui € stato comunicato alla ASL Roma 2 e a Medica
Group s.r.l. che il reparto di lungodegenza medica della medesima struttura” fenuto conto della fine
dello stato di emergenza, nonché dell’esigenza di garantire la continuita assistenziale ai pazienti in
carico” omissis... “puo garantire assistenza sanitaria ai pazienti NO COVID fino alla data del 31
maggio 2022, nelle more del perfezionamento dell’iter di definizione dei budget regionali per
['assistenza ospedaliera e della sottoscrizione del contratto ex art. 8 quinquies del d. Igs. n. 502/1992
es.m.i.

VISTA la nota prot. 773001 del 5 agosto 2022 con cui ¢ stato comunicato alla ASL Roma 2 e alla
struttura Medica Group, che la  “scrivente Direzione sta perfezionando il provvedimento
amministrativo con il quale verranno assegnati i livelli massimi di finanziamento per le strutture
private accreditate che erogano prestazioni di assistenza ospedaliera e, nelle more della conclusione
del procedimento di definizione dei budget regionali per [assistenza ospedaliera e della
sottoscrizione del contratto ex art. 8 quinquies del d. Igs. n. 502/1992 e s.m.i., la struttura potra
garantire l'assistenza sanitaria fino al 30 settembre 2022 *;

PRESO ATTO che nella sopracitata nota ¢ stato espressamente indicato che “/e prestazioni erogate
volte a garantire la continuita assistenziale dei pazienti in carico, cosi come previsto dalla nota
richiamata in oggetto e dalla presente comunicazione, saranno ricomprese nel finanziamento
assegnalo alla struttura”,;

RITENUTO pertanto di dover definire il livello massimo di finanziamento alla struttura di che
trattasi per le prestazioni di lungodegenza medica nell’importo di euro 2.032.800 calcolato per il
periodo 1 aprile 2022 — 31 dicembre 2022 ( 275 giorni) considerando il numero di posti letto di cui
alla DGR 1002/2021, la tariffa vigente (DCA 310/2013) di euro 154,00 giornalieri e la percentuale
dell’80% del tasso di occupazione applicata, in via cautelativa, alle strutture a cui ¢ stato rilasciato
I’accreditamento istituzionale temporaneo;

TENUTO CONTO di quanto richiamato nella sopracitata deliberazione ai sensi della normativa
vigente riguardo [’accreditamento istituzionale temporaneo ed in particolare che “I’accreditamento
puo essere concesso, in via prowvisoria, per il tempo necessario alla verifica del volume di attivita
svolte e della qualita dei suoi risultati. L'eventuale verifica negativa comporta la sospensione
automatica dell’accreditamento temporaneamente concesso in attesa della verifica dell attivita
svolta e della qualita delle prestazioni erogate”;
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RITENUTO, per quanto riguarda il finanziamento per la riconduzione nell’alveo di quanto disposto
dal D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. degli eventuali rapporti c.d. “extra ordinem”, di procedere
all’attribuzione del budget alla Fondazione Bietti a conclusione del percorso di riconduzione;

RICHIAMATA la Determinazione G15345 del 15 dicembre 2020, avente ad oggetto “Ordinanza n.
Z00065/2020 avente ad oggetto “Ordinanza ai sensi dell’articolo 32, comma 3 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica. Ulteriori misure per la prevenzione e
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19" - Rettifica ed integrazione determinazione
n. G14302/2020. Definizione dei livelli massimi di finanziamento per le strutture Citta di Roma,
Aurelia Hospital ed European Hospital. Accordo sostitutivo di provvedimento ex art. 11 L. 241/1990
e s.m.L.”, con cui, a seguito della rimodulazione delle attivita delle strutture sopra riportate sono stati
ridefiniti 1 singoli livelli di finanziamento attribuiti alle strutture Citta di Roma ed European Hospital,
fermo restando il livello complessivo assegnato;

RILEVATO che la sopracitata determinazione ridefinisce il livello massimo di finanziamento delle
strutture Citta di Roma ed European Hospital, trasferendo ad European Hospital quota parte del
finanziamento per acuti, i maggiori costi per I’'UTIC ed il budget F.R.A.C. gid assegnati a Citta di
Roma dalla determinazione G14302/2020;

RICHIAMATA la determinazione GR3900-000001 del 5 agosto 2021 e s.m.i, che, tra I’altro,
individua il budget acuti 2021 per la struttura Citta di Roma e i budget acuti e F.R.A.C. per la struttura
European Hospital tenuto conto della sopracitata determinazione G15345 del 15 dicembre 2020 come
di seguito riportato:

: Budget
Denominazione Struttura pideet =t F.RA.C.
2021
2021
Casa di cura Citta di Roma | 3.500.000,00
European Hospital 23.335.176,57(1.127.210,00
Totale 26.835.176,57|1.127.210,00

VISTE le note espressamente richiamate nella suddetta determinazione G 15345 del 15 dicembre
2020:

— nota del 20 novembre 2020 del gruppo Garofalo, assunta a protocollo regionale n. 1008478
del 20 novembre 2020 recante: “Riassefto del Gruppo Garofalo™, con cui il gruppo Garofalo
ha formulato proposta di temporanea destinazione della struttura Citta di Roma al servizio
dell’emergenza COVID uniti alla proposta di ridefinizione degli assetti complessivi delle 3
strutture del Gruppo;

— nota prot. 1031728 del 25 novembre 2020 della Direzione regionale Salute ¢ integrazione
Sociosanitaria recante:” Riscontro Vs. nota del 20 novembre 2020 (prot. regionale n.
1008478 del 20 novembre 2020) riassetto delle strutture ospedaliere: Citta di Roma,
European Hospital e Aurelia Hospital del Gruppo Garofalo. Accordo sostitutivo di
provvedimento, con cui la Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria ha
rappresentato che “la proposta si presenta coerente con la programmazione regionale
orientata, in questa fase emergenziale all’incremento dell offerta per pazienti affetti da
COVID — 19 e, a tendere, ad una maggiore qualifica e razionalizzazione dell offerta
assistenziale ...omissis ...
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PRESO ATTO che nel sopracitato accordo sostitutivo ¢ previsto, per quanto di interesse in questa
sede, un percorso in 3 fasi, la cui prima prevede lo spostamento di attivita ospedaliera per acuti dalla
Casa di Cura Citta di Roma alla struttura European Hospital e la riconversione della Casa di cura
Citta di Roma in Covid Hospital; la seconda fase , al termine dell’emergenza pandemica, prevede il
rientro dell’attivita ospedaliera trasferita, con eccezione della cardiologia dalla struttura European
Hospital a Citta di Roma;

RILEVATO che, per la seconda fase I’importo di budget su base annuale da ritrasferire dalla struttura
European Hospital alla struttura Citta di Roma ¢ pari ad € 5.099.883;

VISTA la nota del 10 giugno 2022, assunta a protocollo regionale n. 572323 del 10 giugno 2022
recante:” Riassetto strutture ospedaliere Citta di Roma — European Hospital — Aurelia Hospital del
Gruppo Garofalo Roma — Riscontro Vs. nota prot. 564244 del 08/06/2022- Chiusura accettazioni
pazienti Covid- 19 dal 13 giugno 2022 — Casa di Cura Citta di Roma™ con cui il Gruppo Garofalo,
a seguito della nota regionale prot. 564244 del 8 giugno 2022, “conferma la chiusura presso la casa
di cura Citta di Roma (CDR) delle accettazioni di nuovi pazienti COVID”, che, “a partire dal 1
luglio, previa sanificazione dei locali, la CDR sara potenzialmente in grado di riaccogliere le attivita
per acuti e ambulatoriali, temporaneamente trasferite presso la casa di Cura European Hospital”,

CONSIDERATO che nella sopracitata nota il Gruppo Garofalo, con riferimento all’attivita
ospedaliera per acuti, rappresenta che parte del budget da ritrasferire alla struttura CDR, pari ad €
5.099.883 risulta gia assorbita da E.H. e chiede che il trasferimento riguardi la parte di budget non
assorbita al 30 giugno 2022;

VISTA la nota del 23 giugno 2022, del Gruppo Garofalo, assunta a protocollo regionale n. 619924
del 23 giugno 2022 recante “Richiesta di conferma dei criteri di ripartizione 2021 dei tetti di spesa
tra Citta di Roma ed European Hospital per [’intero anno 20227, con cui il Gruppo Garofalo chiede
di posticipare al 1 gennaio 2023 il rientro dell’offerta temporaneamente trasferita all’European

Hospital;

VISTA la nota prot. 711928 del 19 luglio 2022, con cui la Direzione Regionale salute e Integrazione
sociosanitaria ha riscontrato le sopracitate note rappresentando, per quanto riguarda |’assegnazione
dei budget 2022 di “ritenere accoglibile quanto esposto nella nota del Gruppo Garofalo protocollo
regionale 573323 del 10 giugno 2022, ferma restando la verifica della produzione del primo semestre
2022 e di non poter accogliere la proposta di proroga dei termini dell’accordo sostitutivo;

VISTA la nota 722317 del 21 luglio 2022, con cui I’Area Remunerazione Budget ¢ Contratti ha
chiesto all’Area Sistemi Informativi/ICT, Logistica sanitaria e Coordinamento acquisti la
comunicazione della produzione erogata sino al 30 giugno 2022 dalla struttura European Hospital
distinta per specialita;

VISTA la nota prot.730925 del 25 luglio 2022, con cui |’area Sistemi Informativi/ICT, Logistica
sanitaria ¢ Coordinamento acquisti a riscontro della sopracitata nota prot.722317/2022, ha trasmesso
1 dati richiesti, da cui risulta una produzione al 30.06.2022 afferente alle attivita di cui alla seconda
fase dell’accordo sostitutivo di provvedimento sopra citato, pari ad € 3.330.840;

RILEVATO, pertanto che la parte di budget oggetto di trasferimento a Citta di Roma, non assorbita
da European Hospital ¢ pari ad € 1.769.043 (5.099.883 — 3.330.840);
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STABILITO pertanto di procedere, per I’annualita 2022 ad attribuire il budget acuti (escluso

F.R.A.C)
e alla struttura Citta di Roma — cod SIO 120171 — nell’importo di euro 269.043. (3.500.000 +
1.769.043)

e alla struttura European Hospital — cod SIO 120173 — nell’importo di euro 21.566.133,57
(23.335.176,57-1.769.043)

CONSIDERATO che la piu volte richiamata DGR 642/2022 ha incrementato,, a partire dall’anno
2022, il c.d. budget aggiuntivo “F.R.A.C.” per un importo annuale pari a € 10.000.000,00, finalizzato
al miglioramento del saldo di mobilita interregionale e stabilito che:

e le regole di remunerazione previste per il F.R.A.C. di cui ai punti precedenti, si applicano
anche all’incremento annuale previsto per il triennio 2022 — 2024;

e [’incremento del c.d. budget aggiuntivo “F.R.A.C.”, pari a € 10.000.000,00, sara suddiviso tra
le strutture private accreditate utilizzando come criterio di assegnazione la media della
produzione di prestazioni di alta complessita erogate a pazienti residenti fuori regione relativa
al triennio 2019-2021;

RITENUTO pertanto di procedere alla definzione del budget F.R.A.C. 2022 alle singole strutture,
sommando, al budget F.R.A.C. 2021 di cui alla richiamata determinazione GR3900-000001 del 5
agosto 2021 e s.m.i il finanziamento aggiuntivo individuato quale media della produzione di
prestazioni di alta complessita erogate a pazienti residenti fuori regione relativa al triennio 2019-2021
alle strutture per cui tale media risulti superiore al budget 2021 ;

VISTE pertanto le note:

e prot.n. 728031 del 25.07.2022 recante:” Produzione asssitenza ospedaliera 2019 “con cui la
competente Area regionale Sistemi Informativ/ICT Logistica sanitaria e Coordinamento
acquisti ha comunicato che i dati di produzione dell’assistenza ospadaliera 2019, gia
trasmessi con note prot. 488103 del 03.06.2020 e prot. 86914 del 170.11.2020, sono stati
depositati nella piattaforma di condivisione “Piattaforma Al fresco”

e prot. n. 969213 del 24.11.2021 recante “ Valorizzazione delle prestazioni sanitarie 2020.
Acutit e lungodegenza medica 2020, oridinarie e COVID — 19 “con cui la competente Area
Regionale ha trasmesso i report di che trattasi:

e prot. 373239 del 14.04.2022 recante. “ Richiesta dati di produzione 2021 per le
contabilizzazioni relative al 1V trimestre 2021 — con cui la competente area ha comunicato
che i dati dui che trattasi sono stati caricati nella piattaforma “ Alfresco”;

RITENUTO NECESSARIO, pertanto, sulla base di quanto sopra riportato, procedere
all’assegnazione dei livelli massimi di finanziamento per |’assistenza ospedaliera 2022, per singola
struttura secondo quanto riportato nei seguenti allegati, parti integranti della presente determinazione:

- Allegato 1A — budget 2022 prestazioni di ricovero per acuti;

- Allegato 1B — budget 2022 prestazioni di alta complessita erogate a pazienti provenienti da
fuori Regione (F.R.A.C.);

- Allegato 1C — budget 2022 prestazioni di riabilitazione post acuzie;

- Allegato 1D — budget 2022 prestazioni di lungodegenza medica;
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PRESO ATTO dell’Allegato “Nota metodologica per la definizione del Budget FRAC 2022” parte

inte

grante della presente determinazione, in cui sono riportati i valori e la metodologia di calcolo per

la definizione del budget FRAC 2022;

RICHIAMATO quanto stabilito dalla DGR 642/2022 che, in continuita con le annualita precedenti,
ha previsto che le strutture private accreditate potranno presentare istanza alla propria ASL di
appartenenza per il trasferimento, fino ad un massimo del 20% del budget assegnato per acuti (escluso

il F

.R.A.C.), incrementando per un equivalente valore esclusivamente il budget dedicato alle c.d.

“prestazioni critiche” e/o agli APA;

RIBADITO che:
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1 livelli massimi di finanziamento fissati con il presente provvedimento corrispondono al valore
massimo complessivo per |'acquisto di prestazioni sanitarie e sociosanitarie da privato
accreditato, al fine di garantire 1’equilibrio economico del SSR e, pertanto, rappresentano un
limite invalicabile;

i livelli massimi di finanziamento fissati con il presente provvedimento si riferiscono all’attivita
ordinaria e dovranno comunque riassorbire la produzione erogata nei mesi precedenti la sua
pubblicazione, ivi comprese le prestazioni erogate per la gestione dell’emergenza COVID di cui
alla DGR 66/2022, che prevede che tali prestazioni, se eccedenti il budget, saranno comunque
riconoscibili nei termini previsti dalla normativa pro tempore vigente;

i livelli massimi di finanziamento stabiliti con il presente provvedimento potranno in ogni caso
subire  delle modifiche in |considerazione degli eventuali provvedimenti di
razionalizzazione/contenimento della spesa emanati a livello nazionale o sulla scorta delle
osservazioni dei ministeri affiancanti;

la definizione e Iattribuzione dei livelli massimi di finanziamento rappresenta il livello massimo
di spesa a carico del SSR, entro le quali sono considerate riconoscibili e remunerabili
esclusivamente le prestazioni erogate in conformita con la normativa vigente;

le prestazioni possono essere poste a carico del SSR solo se erogate da strutture private
autorizzate, in possesso del titolo di accreditamento e che abbiano sottoscritto I’accordo
contrattuale di cui all’art. 8-quinquies del D. Lgs 502/1992 e s.m.i.;

qualsiasi  provvedimento in essere di sospensione e/o0 revoca c¢/o risoluzione
dell’autorizzazione/accreditamento/accordo contrattuale & idoneo a determinare I’automatica
sospensione e/o revoca dell’attribuzione del livello massimo di finanziamento, con la
conseguenza che, a fr data dalla notifica del relativo provvedimento di sospensione e/o revoca, la
struttura non potra piu erogare prestazioni con oneri a carico del Servizio sanitario Regionale

le ASL sono tenute alle dovute attivita di vigilanza, ivi compresa la soprarichiamata verifica del
possesso dell’autorizzazione all’esercizio e del titolo di accreditamento di ogni singola struttura,
la verifica della qualita delle prestazioni erogate e la coerenza tra le prestazioni effettivamente
rese e quelle autorizzate ¢ accreditate, la coerenza della produzione erogata con la configurazione
per la quale é stato rilasciato il titolo di accreditamento;

al soggetto erogatore viene riconosciuta la produzione nei limiti del livello massimo di
finanziamento assegnato, da verificare a consuntivo sulla base delle prestazioni effettivamente



per

erogate, come rilevate nei flussi informativi regionali, in applicazione della normativa nazionale
e regionale sui controlli;

tutto quanto disposto con il presente provvedimento tiene conto della necessita di garantire
I’equilibrio economico del Servizio Sanitario Regionale;

DETERMINA

le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate, in attuazione

della DGR 642 del 26 luglio 2022:

e di procedere alla definizione dei budget 2022 delle strutture private accreditate erogatrici di
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prestazioni ospedaliere per acuti, di riabilitazione post acuzie, di lungodegenza medica, di alta
complessita erogate a pazienti provenienti da fuori Regione ( F.R.A.C), attribuendo ad ogni
struttura, ai sensi della DGR 642 del 26 luglio 2022, i livelli massimi di finanziamento definiti
con i provvedimenti di budget 2020 richiamati in premessa, tenuto conto:

— del finanziamento per il potenziamento della rete dell’emergenza/urgenza gia previsto
nel “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario
Regionale 2019-2021 prevedendo per il Campus Bio Medico un adeguamento del
livello massimo di finanziamento al modello gia programmato per il raggungimento
degli obiettivi fissati con il Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del
servizo sanitario regionale 2019 —2021;

— del finanziamento dovuto a percorsi di riorganizzazione o rimodulazione delle strutture
private accreditate;

— del finanziamento per I’ampliamento/rimodulazione del numero di posti letto delle
strutture private accreditate e/o per le strutture per le quali ¢ stato rilasciato il titolo di
accreditamento ex novo;

— dell’incremento del c.d. budget aggiuntivo “F.R.A.C.”, pari a € 10.000.000,00;

e di approvare pertanto i seguenti allegati, parti integranti e sostanziali del presente
provvedimento:

Allegato 1A — budget 2022 prestazioni di ricovero per acuti;

— Allegato 1B — budget 2022 prestazioni di alta complessita erogate a pazienti
provenienti da fuori Regione (F.R.A.C.) -;

Allegato 1C — budget 2022 prestazioni di riabilitazione post acuzie-;

Allegato 1D — budget 2022 prestazioni di lungodegenza medica;

Allegato “Nota metodologica per la definizione del Budget FRAC 2022”;

|

e Che le strutture private accreditate potranno presentare istanza alla propria ASL di
appartenenza per il trasferimento, fino ad un massimo del 20% del budget assegnato per
acuti (escluso il F.R.A.C.), incrementando per un equivalente valore esclusivamente il
budget dedicato alle c.d. “prestazioni critiche” e/o agli APA;

o Di rimandare a successivo provvedimento [’attribuzione del budget alla Fondazione Bietti
a conclusione del percorso di riconduzione;
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Di rimandare a successivo provvedimento I’assegnazione delle funzioni ex art. 8 sexies
D.lgs 502/92 e s.m.i. ed ex art. 7, comma 2 D.Igs 517/99, del fondo per il recupero della
mobilita passiva e dell’eventuale finanziamento per le funzioni inerenti le malattie
infettive;

di ribadire che:

1 livelli massimi di finanziamento fissati con il presente provvedimento corrispondono
al valore massimo complessivo per I’acquisto di prestazioni sanitarie e sociosanitarie da
privato accreditato, al fine di garantire I’equilibrio economico del SSR e, pertanto,
rappresentano un limite invalicabile;

1 livelli massimi di finanziamento fissati con il presente provvedimento si riferiscono
all’attivita ordinaria e dovranno comunque riassorbire la produzione erogata nei mesi
precedenti la sua pubblicazione, ivi comprese le prestazioni erogate per la gestione
dell’emergenza COVID di cui alla DGR 66/2022, che prevede che tali prestazioni, se
eccedenti il budget, saranno comunque riconoscibili nei termini previsti dalla normativa
pro tempore vigente;

1 livelli massimi di finanziamento stabiliti.con il presente provvedimento potranno in
ogni caso subire delle modifiche in considerazione degli eventuali provvedimenti di
razionalizzazione/contenimento della spesa emanati a livello nazionale o sulla scorta
delle osservazioni dei ministeri affiancanti;

la definizione e I’attribuzione dei livelli massimi di finanziamento rappresenta il livello
massimo di spesa a carico del SSR, entro le quali sono considerate riconoscibili e
remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate in conformitd con la normativa
vigente;

che 1 livelli massimi di finanziamento si riferiscono anche a prestazioni erogate a
cittadini residenti fuori regione e alle prestazioni erogate a cittadini stranieri (comunitari
ed extracomunitari)

le prestazioni possono essere poste a carico del SSR solo se erogate da strutture private
autorizzate, in possesso del titolo di accreditamento e che abbiano sottoscritto 1’accordo
contrattuale di cui all’art. 8-quinquies del D. Lgs 502/1992 e s.m.i.;

qualsiasi provvedimento in essere di sospensione e/o revoca e/o risoluzione
dell’autorizzazione/accreditamento/accordo contrattuale € idoneo a determinare
[automatica sospensione e/o revoca dell’attribuzione del livello massimo di
finanziamento, con la conseguenza che, a far data dalla notifica del relativo
provvedimento di sospensione ¢/o revoca, la struttura non potra pit erogare prestazioni

con oneri a carico del Servizio sanitario Regionale

le ASL sono tenute alle dovute attivita di vigilanza, ivi compresa la soprarichiamata
verifica del possesso dell’autorizzazione all’esercizio e del titolo di accreditamento di
ogni singola struttura, la verifica della qualita delle prestazioni erogate ¢ la coerenza tra
le prestazioni effettivamente rese e quelle autorizzate e accreditate, la coerenza della
produzione erogata con la configurazione per la quale ¢ stato rilasciato il titolo di
accreditamento;

al soggetto erogatore viene riconosciuta la produzione nei limiti del livello massimo di
finanziamento assegnato, da verificare a consuntivo sulla base delle prestazioni



effettivamente erogate, come rilevate nei flussi informativi regionali, in applicazione
della normativa nazionale e regionale sui controlli;

— tutto quanto disposto con il presente provvedimento tiene conto della necessita di
garantire I’equilibrio economico del Servizio Sanitario Regionale.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale dinanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di sessanta (60) giomni, ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi (120) dalla data di pubblicazione sul B.U.R.L.
o0 dalla data di notifica dello stesso.

Il Direttore
Massimo Annicchiarico
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ALLEGATO 1 A_ BUDGET ASSISTENZA OSPEDALIERA PER ACUTI 2022

ASL Cﬁ;l:l RAGIONE SOCIALE DENOMINAZIONE PRESIDIO BUDGET 2022

120201 - ASL RM1 120159 Casa di Cura Privata Nuova Villa Claudia S.p.A. MNuova Villa Claudia 4.132.755,00
120201 - ASL AM1 120115 Casa di Cura Santa Famiglia S.r.l. Casa di Cura 5anta Famiglia 7.124.379,00
120201 - ASL RM1 120163 San Feliciano S.r.l. Casa di Cura San Feliciano 10.010.665,00
120201 - ASL RM1 120180 Aurelia 80 5.p.A, Aurelia Hospital 23.794.674,00
120201 - ASL RM1 120079 Casa di Cura Villa Demelia S.r.l, Casa di Cura Villa Domelia 5.471.286,00
120201 - ASL RM1 120071 plia Provincia di San Pietro Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Ospedale 5an Pietro Fatebenefratelli 47.120.117,00
120201 - ASL RM1 120105 Casa di Cura Marco Polo 5.r.1. Casa di Cura Marco Polo S.r.l. 2.516.649,00
120201 - ASL RM1 120072 | Giovanni Calibita" - FBF - Casa Generalizia dell'Ordine Ospedali Ospedale San Giovanni Calibita 46.905.473,00
120201 - ASL RM1 120011 Fondazi Luigi Maria Monti Istituto D patico dell'ilmmacolata |.R.CC5. 20.000.000,00
120201 - ASL RM1 120073 Ospedale San Carlo di NaneyGVM Care & Research S.rl. Ospedale Classificato di Zona San Carlo di Nancy 32.154.807,00
120201 - ASL RM1 120074 Virgina Bracelli 5.p.A. Ospedale Cristo Re 19.339.536,00
120201 - ASL RM1 120905 Fondazi Paliclinico Uni itario Agostino i Policlinico Uni itario Agostina i 280.187.223,00
120201 - ASL RM1 120288 Villa Tiberia Hospital 5.r.]. (ex Villa Tiberia S.r.I.) Casa di Cura Villa Tiberia 11.710.888,00
120201 - ASL RM1 120293 San Feliciano 5.r.l. Casa di Cura Privata Villa Aurora 4.489.249,00
120201 - ASL RM1 120296 VILLA BETANIA GIOMI 5.p.A, Casa di cura Villa Betania 13.947.049,00
120202 - ASL RM2 120132 Clinica Guarnieri 5.p.A. Clinica Guarnieri 14.068.315,72
120202 - ASL RM2 120166 Dolomiti S.r.l. Casa di Cura Nuowva ltor 14.691,620,00
120202 - ASL RM2 120104 Giunone 5.p.A. Unipersonale Casa di cura Villa Fulvia 2.207.794,00
120202 - ASL RM2 | 120076 Istituto Figlie di San Camille Ospedale Madre Giuseppina Vannini 31.487.648,00
120202 - ASL RMi2 120143 Le Cure Cliniche Moderne S.r.l. Casa di Cura Concordia Hospital 3.943.864,00
120202 - ASL A2 120089 MNeurological Centre Of Latium Istituto di N i sr.l. | Caza di Cura Neurclogical Centre of Latium Istituto di Neuroscienze 3.252.093,50
120202 - ASL Rmi2 120169 Muova Clinica A lla S.r.l. Nuova Clinica A Il 4.334.642,00
120202 - ASL RM2 120290 Promedica 88 5.r.l. Casa di Cura Karol Wojtyla Hospital 5.284.606,00
120202 - ASL RM2 120157 Sacli Societa Azionaria Cliniche 5.p.A. Casa di Cura Fabia Mater 11.200.480,28
120202 - ASL RM2 120915 Unis itd Campus Bio-Medico di Roma Policli Campus Bi dico 95.360.570,00
120202 - ASL AM2 | 120294 Societa Eurosanita 5.p.a OSPEDALE CASILINO 70.958.580,00
120104 - ASLRM3 | 120191 Centro Geriatrico Remano 5.p.A. socio unico Casa di Cura Merry House 2.060.700,00
120104 - ASL RM3 120113 P ica S.r.l. Casa di Cura Villa Pia 7.210.966,00
120104 - ASLRM3 | 120171 Citta di Roma 5.p.A. Casa di Cura Citta di Roma 5.p.A. 5.269.043,00
120104 - ASL RM3 120173 European Hospital S.p.A. E Hospital SpA 21.566.049,61
120104 - ASLRM3 | 120910 San Raffaele Roma S.r.l. San Raffaele Pisana L.R.C.C5. 4.413.258,00
120104 - ASLRM3 | 120295 POLICLINICO PORTUENSE SPA POLICLINICO DI LIEGRO 11.576.993,00
120104 - ASL RM3 120075 Ente Ospedale Israelitico Ospedale Israelitico 17.022.862,00
120108 - ASL RM6 120096 Casa di Cura Privata Madonna delle Grazie 5.p.A. Casa di Cura Privata Mad. delle Grazie 9.316.558,00
120108 - ASLRMSE | 120134 Casa di Cura Policlinico Citta di Pomezia S.r.l. Casa di Cura Sant'Anna di Pomezia 10.835.609,00
120108 - ASL RM& 120082 Poligest 5.p.A. Casa di Cura Villa delle Querce 3.413.689,00
120108 - ASLRME | 120176 Istituto Neurotr ico Italiani 5.p.A. a socio unico Grottaferrata 16.045.064,00
120108 - ASL RME 120302 Societd Ospedale Regina A um S.r.L. o] dale Regina A lorum 21.939.778,00
120108 - ASL RME 120280 San Raffaele 5.p.A. San Raffale M, i 1,734.491,00
120109 -VT 120014 Gruppo Ro.Ri, 5 Casa di Cura Nuova Santa Teresa 3.805.163,00
120111 -LT 120209 Casa del Sole Clinica Poli all T Costa Casa del Sole Clinica Poli ialistica T Costa 8.297.496,00
120111 -LT 120215 Casa di Cura Citta di Aprilia 5.r.1. Casa di Cura "Citta di Aprilia" srl 8.460.870,00
120111-LT 120213 Cliniche Mod; S.pA. Casa di Cura 5an Marco 3,729.630,00
120111 -LT 120212 GIOMI 5.p.A. Istituto Chirurgico Ortopedico Traumatologico 31.563.353,00
120112 - FR 120236 | Casa diCura Privata Santa Teresa di Miacei V.T., Fabio e C, 5 Casa di Cura Privata 5anta Teresa 2.817.812,00
120112-FR 120235 Casa di Cura Villa Serena di lombardi e Martino 5.r.l. Casa di Cura Villa Serena 2.652.916,40
120112 - FR 120277 San Raffaele 5.p.A. San Raffaele Cassino 2.381.801,00
120112 - FR 120230 Casa di Cura Privata Sant'Anna S.rl. Casa di Cura Privata Sant'inna 4.079.663,00
120112 -FR 120291 Secietd Casa di eura Srl (ex Casa di Cura Villa Gicia S.r.l.) Casa di cura Sora 2.081.000,00
TOTALE 987.973.734,51
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ALLEGATO 1B_ BUDGET F.R.A.C. 2022

AsL CODICE NI  RAGIONE SOCIALE DENOMINAZIONE PRESIDIO pupgerzoz1 | PIPARTIZIONEFONDO - g ycer 505,
¥ AGGIUNTIVO E

120201 - ASL RM1 120159 Casa di Cura Privata Nuova Villa Claudia Nuova Villa Claudia 36.486,00 - 36.486,00
120201 - ASL RM1 120163 San Feliciano 5.r.l. Casa di Cura San Feliciana 223.066,00 42.288 88 265.354,88
120201 - ASL RM1 120180 Aurelia BOS.p.A Aurelia Hospital 558.146,00 116.224,91 674.370,91
120201 - ASL RM1 120071 Ospedale San Pietro della Provincia di San Ospedale San Pietro Fatebenefratelli 391 057,00 158.600,12 549.697,12
120201 - ASL AM1 120105 Casa di Cura Marco Polo S.r.l. Casa di Cura Marco Pola 5.5l 4.506,00 1.286,17 6.192,17
120201 - ASL RM1 120072 Ospedale Generale “San i Calibita® - Ospedale San Gi i Calibita 494.746,00 136,598,54 631.344,54
120201 - ASL RM1 120911 Fondazione Luigi Maria Monti Istit. Derm. dell'lmmacaolata | R.C.C.5. 63.743,00 22.941,22 92.690,22
120201 - ASL RM1 120073 Ospedale San Carlo di Nancy Ospedale Clas di Zona San Carlo di Nancy 1.033.929,00 316.946,22 1.350.875,22
120201 - ASL RM1 120074 UII’EM Bracelli 5.p.A Ospedale Cristo Re 920.062,00 378.405,21 1.298.467,21
120201 - ASL RML 120805 Fandaziene Policlmico Universitario Paliclinico Universitario Agosting Gemelli 17.313.002,00 5.798.268,54 23,111.270,54
120201 - ASL RM1 120288 Villa Tiberia Hosgilal Sl ;t-x Villa Tiberia Casa di Cura Villa Tiberia 133.619,00 52.312,85 185,931, 85
120201 - ASL AM1 120293 San Feliciano S.r.l. Casa di Cura Privata Villa Aurora 33.069,00 38.002,43 71.071,43
120201 - ASL AM1 120296 VILLA BETANIA GIOMI 5.p.A. Casa di cura Villa Betania 2.142.646,00 - 2.142.646,00
120202 - ASL AM2 120294 Societd Eurosanit S.p.a OSPEDALE CASILING B18.879,18 190.332,76 1.009.211,94
120202 - ASL RM2 120132 Clinica feri 5.p.A. Clinica Guarnieri 491.242,56 231.344,93 722.587,49
120202 - ASL RM2 120166 Dalamiti 5.r.L. Casa di Cura Nuova Itor 25.502,00 30.090,14 55.592,14
120202 - ASL RM2 120076 Istituta F'slie di S5an Camillo Qspedale Madre Giuseg_gina Vannini 194.890,00 60,520,68 255.410,68
120202 - ASL RM2 120143 Le Cure Cliniche Modeme 5.7, Casa di CuraConcordia Hospital 381.501,00 179.523,00 561.024,00
120202 - ASL RM2 120189 Neurological Centre Of Latium Istituto di jc Neurological Centre of Latium Ist. di Neuroscie 213.413,00 B1.783,42 295.196,42
120202 - ASL RM2 120169 Nuova Clinica Anni la S.rl, Nueva Clinica Annunziatella 54.878,00 - 54.878,00
120202 - ASL RM2 120175 Promedica BB S.r.L Casa di Cura Karol Wojtyla Hospital 154.944,00 60.724,53 215.668,53
120202 - ASL RM2 120157 Sacli Societa Azionaria Cliniche 5.p A Casa di Cura Fabia Mater 147.102,44 70.622,38 217.724,82
120202 - ASL RM2 120915 Universita Cam pus Bio-Medico di Roma Policlinico Campus Biomedico 3.335.081,00 990.437 88 A4.325.528,88
120104 - ASL RM3 120295 POLICLINICO PORTLENSE SPA POLICUNICO DI LIEGRO 59.54E,00 48.548,01 108.096,01
120104 - ASL RM3 120113 Panoramica S.r.l. Casa di Cura Villa Pia 49.740,00 - 49.740,00
120104 - ASL RM3 120173 European Ho:glta! 5.p.A. Haospital SpA 1.127.210,00 271.175,07 1.398,385,07
120104 - ASL AM3 120075 Ente Ospedale Israelitico Os_ga_dalt Israelitico 115.187,00 57.090,46 172.277,46
120108 - ASL RME 120096 Casa di Cura Privata Madonna delle Grazie Casa di Cura Privala Mad: delle Grazie 36.943,00 36.647,91 73.590,91
120108 - ASL RM& 120134 Casa di Cura F Cittd di Pomezia Casa di Cura Sant'Anna di Pomezia 91.786,00 19.544,41 111 630,41
120108 - ASL RMB 120176 Istitute Neurotraumatologice itallani 5.p.A Grottaferrata 371.862,00 85.654,14 457.516,14
120108 - ASL RME 120302 Societd Ospedale Regina A I 5.l Ospedale fegina Apostolorum 41.055,00 9.708,35 50.763,35
120111 -LT 120209 Casa del Sele Clinica Polispecialistica Casa del Sole Clinica Polisp. Tommaso Costa 359.817,00 117.022,87 376.839,87
120111 -LT 120215 Casa di Cura Citta di Aprilia S.r.L Casa di Cura "Citta_di Aprilia™ srl 17.662,00 S 17.662,00
120111 -LT 120212 GIOMI S.pA. Istituta Chirurgico Ortop. Traumat, 1.475.472,00 356.139,08 1.831.611,08
120112 - FR 120235 Casa di Cura Privata Santa Teresa di Miacci Casa di Cura Privata Santa Teresa 102.522,00 = 102.522,00
120112 - FR 120277 San Raffaele S.p.A. 5an Raffaele Cassino 3.550,00 = 3.550,00
120112 -FR 120230 Casa di Cura Privata Sant'Anna S.r.l. Casa di Cura Privata Sant'Anna 178.540,00 40.914,88 219.454,88

TOTALE 33.102.860,18 10.000.000,00 43.102.860,18
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Allegato 1 D_ BUDGET LUNGODEGENZA MEDICA 2022

ASL CODICE NSIS RAGIONE SOCIALE DENOMINAZIONE PRESIDIO BUDGET 2022
120201 - ASL RM1 120264 Casa di Cura Villa Verde S.r.l. Casa di Cura Villa Verde 3.305.148,00
120201 - ASL AM1 120301 paciets Ajalogteo Rop S sl sota Banat Auxologico Roma — Buon Pastore | 2.589.033,00
120201 - ASL RM1 120079 Casa di Cura Villa Domelia 5.r.l. Casa di Cura Villa Domelia 1.156.802,00
120201 - ASL RM1 120296 VILLA BETANIA GIOMI S.p.A. Casa di cura villa betania 1.618.848,00
120201 - ASL RM1 120298 Provincia Romana Ordine Chierici Regolari Ministri degli Infermi SALUS INFIRMORUM 1.101.716,00
120202 - ASL RM2 120139 Clinica Latina S.p.A. Casa di Cura Clinica Latina 1.652.574,00

Centro Residenziale per Cure
120202 - ASL RmMi2 120245 Medica Group 5.r.L (dal oy/oa/2022) Pagliative - Hospice 2.032.800,00
120104 - ASL RM3 120191 Centro Geriatrico Romano 5.p.A. socio unico Casa di Cura Merry House 2.258.518,00
120104 - ASL RM3 120113 Panoramica 5.r.l. Casa di Cura Villa Pia 2.203.432,00
120104 - ASL RM3 120262 I.C.E.C.5.r.l. Cde Villa Marla Immacolata 2.313.604,00
120104 - ASL RM3 120295 POLICLINICO PORTUENSE SPA POLICLINICO DI LIEGRO 1.619.522,52
120106 - ASL RM4A 120197 Congregazione Ber Suore Rip ici del Santo Volto Casa di Cura Santo Volto 1.211.888,00
120107 - ASL RM5 120284 Nomentana Hospital 5.r.l. Nomentana Hospital 5.398.408,00
120108 - ASL RME 120289 AS.A. SRL Anzio Servizi Assistenziali S.r.l. (ex Merinvest 5.r..) Casa di Cura Villa dei Pini 3.084.805,00
120108 - ASL RME 120082 Poligest 5.p.A. Casa di Cura Villa delle Querce 3.029.719,00
120108 - VT 120015 Provincia Romana Ordine Chierici Regolari Ministri degli Infermi Villa Immacolata 1.707.660,00
120109 -VT 120304 Casa di Cura di Nepi 5.7.1 (dal 01/09/2022 saiva diversa ivad Casa di Cura Nepi 150.304,00
120112 -FR 120277 San Raffaele 5.p.A. San Raffaele Cassino 3.800.920,00
TOTALE 40.235.701,52
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Allegato “Nota metodologica per la definizione del Budget FRAC 2022”

La DGR 642 del 27 luglio 2022 ha stabilito un incremento del c.d. budget aggiuntivo “F.R.A.C.”,
pari a € 10.000.000,00, da suddividere tra le strutture private accreditate utilizzando come criterio di
assegnazione la media della produzione complessiva di prestazioni di alta complessitd erogate a
pazienti residenti fuori regione relativa al triennio 2019-2021.

Nell’allegato 1 B sono riportati i budget FRAC 2022 individuati sommando al budget F.R.A.C. 2021
di cui alla determinazione GR3900-000001 del 5 agosto 2021 e s.m.i il finanziamento aggiuntivo .

Tale finanziamento aggiuntivo ¢ individuato utilizzando quale criterio di assegnazione il peso
percentuale della media della produzione complessiva di ogni singola struttura di prestazioni di alta
complessita erogate a pazienti residenti fuori regione relativa al triennio 2019-2021.

Il finanziamento aggiuntivo viene attribuito alle strutture per cui tale media risulti superiore al
budget F.R.A.C 2021.

Pertanto, per le strutture la cui media della produzioen F.R.A.C 2019-2021 ¢ inferore al budget FRAC
2021, viene confermato il budget 2021

Al fine di consentire alle strutture di ripercorrere I’iter con cui & stata definito il Budget F.R.A.C.
2022 viene fornito di seguito il prospetto contenente, per ogni struttura:

e Il Budget 2021 FRAC assegnato con la determinazione GR 3900 del 5 agosto 2021 e s.m.i.
(colonna A);

e Laproduzione FRAC complessiva 2019 ritrasmessa con nota prot. 728031 del 25 luglio 2022
dalla competente struttura regionale, a seguito dell’attacco hacker dell’estate 2021 ( colonna
B);

e La produzione FRAC complessiva 2020, trasmessa dalla competente struttra regionale con
nota prot.969213 del 24 novembre 2021 (Colonna C);

e La produzione FRAC complessiva 2021, trasmessa dalla competente struttura regionale con
nota prot.373239 del 14 aprile 2022 (Colonna D);

e La media della produzione FRAC complessiva dei 3 anni per le strutture assegnatarie di
budget F.R.A.C. 2021; se in una delle tre annualita non risulta produzione, la media viene
operata su due anni (Colonna E):

e Laverifica, per singola struttura, della produzione media complessiva sopra definita maggiore
del budget 2021 ( SI/NO) ( Colonna F);

e L’individuazione della produzione media complessiva per le singole strutture per cui la stessa
¢ maggiore del budget 2021 assegnato ¢ la relativa somma complessiva della media della
produzione di tutte le strutture (Colonna G);

e L’incidenza della suddetta produzione complessiva media per singola struttura sulla somma
di cui al punto precedente ( produzione media della singola struttura/54.747.738,02 — Colonna
H);

e La ripartizione del budget aggiuntivo FRAC di 10.000.000 alle strutture che hanno una
produzione media complessiva F.R.A.C. del triennio 2019 — 2021 superiore al budget
F.R.A.C. 2021 assegnato, moltiplicando il fondo aggiuntivo di 10 milioni per I’incidenza
media di cui al punto precedente ( incidenza media * 10.000.000 — Colonna I);

e Budget FRAC 2022: budget F.R.A.C. assegnato 2021 + ripartizione Budget aggiuntivo
FRAC (Colonna L).
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Alle strutture per cui la media della produzione complessiva 2019- 2021 non ¢ superiore al
budget 2021, viene confermato anche per il 2022 il budget aggiuntivo F.R.A.C. 2021

Si precisa al riguardo che il budget aggiuntivo FRAC ¢ pertanto:

Uguale al budget aggiuntivo F.R.A.C. 2021 per le strutture per le quali la media della
produzione complessiva F.R.A.C. 2019 -2021 & minore al budget aggiuntivo F.R.A.C. 2021;

Uguale al budget F.R.A.C. 2021 + I’incremento del budget aggiuntivo F.R.A.C. 2022 come
sopra descritto per le strutture per le quali la media della produzione complessiva F.R.A.C.
2019 -2021 ¢ maggiore al budget aggiuntivo F.R.A.C. 2021.

Si precisa altresi che:
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per la struttura European Hospital, il cui budget FRAC nell’annalita 2021 comprende anche
il Budget FRAC 2020 di Citta di Roma, ai sensi della determinazione Det. G 15345/2020 &
stata considerata, per la media della produzione 2019 — 2021, anche la produzione delle
annualita 2019 e 2020 di Citta di Roma.

La DGR 863/2020 ha previsto, tra [’altro la suddivisione del budget aggiuntivo F.R.A.C.
assegnato alla struttura Villa Valeria, per un importo pari ad euro 203.854, alle due strutture
C.d.C Guarnieri ( per un importo pari ad euro 130.446,56) e Fabia Mater( per un importo pari
a 73.387,44).

Al fini di definire il c.d. budget aggiuntivo F.R.A.C. 2022, la media della produzione
complessiva F.R.A.C. 2019 — 2021 ¢ stata calcolata tenendo conto anche della produzione di
Villa Valeria 2019 -2020.

In particolare, la produzione complessiva F.R.A.C. 2019 -2020 di Villa Valeria ¢ stata
attribuita, per il solo calcolo della media complessiva della produzione F.R.A.C. 2019 — 2021
( colonna E) alle strutture C.d.c Guamnieri e Fabia Mater.

La produzione complessiva F.R.A.C. 2019 e 2020 di Villa valeria ¢ stata pertanto attribuita
proporzionalmente alla suddivisione del budget della struttura Villa Valeria, riportata negli
accordi di riconversione approvati con DGR 863/2020.
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