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OGGETTO: Determinazione G17245 del 10 dicembre 2019 - Integrazione finanziamento 

per maggiori costi connessi all’attività di didattica e ricerca di cui all’art. 7, comma 2, D. 

Lgs. n. 517/99 e  s.m.i. da assegnare al Policlinico Universitario non statale “Campus 

Biomedico”. 

 

 

IL DIRETTORE REGIONALE 

 

 

 

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

VISTI, per quanto riguarda il Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario: 

 l’art. 120 della Costituzione; 

 l’articolo 8, comma 1 della legge 5 giugno 2003, n. 131; 

 l’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311; 

 le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 e n. 149 del 6 

marzo 2007, rispettivamente di approvazione del Piano di Rientro e Presa d’atto 

dell’Accordo Stato-Regioni; 

 l’articolo 1, comma 796, lettera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296; 

 il Decreto Legge 1 ottobre 2007, n. 159 convertito con modificazioni dalla L. 29 

novembre 2007, n. 222; 

 la legge 23 dicembre 2009, n. 191; 

 il DCA n. 303 del 25 luglio 2019 avente ad oggetto: “Adozione del piano di rientro 

«Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 

2019-2021» ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo 

periodo”; 

 il DCA n. 469 del 14 novembre 2019 avente ad oggetto: “Adozione in via definitiva del 

piano di rientro “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio 

Sanitario Regionale 2019-2021” ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 88 della L. 

191/2009, secondo periodo”; 

 

VISTI, per quanto riguarda i poteri: 

 la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3; 

 lo Statuto della Regione Lazio; 

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

 il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e s.m.i.; 



 la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018 con cui il Presidente della 

Regione Lazio Nicola Zingaretti è stata nominato Commissario ad acta per la 

prosecuzione del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della 

Regione Lazio; 

 la DGR del 24 aprile 2018 n. 203 di modifica del regolamento generale di 

organizzazione delle Direzioni regionali Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 

1, “Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale” e 

D.G.R. 252/2018 di differimento al 6 giugno 2018 del termine di entrata in vigore della 

D.G.R. 203/2018; 

 la DGR del 1 giugno 2018, n. 252 “Modifiche alla deliberazione di Giunta regionale n. 

203 del 24 aprile 2018”, con la quale si è provveduto a posticipare il termine previsto 

per le modifiche dell’assetto organizzativo delle strutture della Giunta regionale dal 1 

giugno 2018 al 6 giugno 2018; 

 la DGR del 5 giugno 2018, n. 271 con la quale è stato conferito l’incarico di Direttore 

della Direzione regionale Salute e integrazione sociosanitaria al Dott. Renato Botti; 

 la Direttiva del Segretario Generale del 6 giugno 2018, prot. n. 33759; 

 la determinazionezione G07633 del 13 giugno 2018, recante: “Istituzione delle 

strutture organizzative di base denominate «Aree» e «Uffici» della Direzione regionale 

Salute e integrazione sociosanitaria - Recepimento della direttiva del Segretario 

Generale del 6 giugno 2018, prot. n. 337598”; 

 

VISTI, per quanto riguarda le norme in materia sanitaria: 

 il Regio decreto 27 luglio 1934 n. 1265 e s.m.i.; 

 la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 e s.m.i.; 

 il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. i.; 

 il D.Lgs. 21 dicembre 1999 n. 517 e s.m.i.; 

 la Legge Regionale 3 marzo 2003 n. 4, concernente “Norme in materia di 

autorizzazione alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attività sanitarie e socio-

sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali”; 

 l’Intesa Stato Regioni e Province autonome del 10 luglio 2014, rep. n. 82/CSR 

concernente il Patto per la salute per gli anni 2014-2016; 

 il D.Lgs. 16 ottobre 2003 n. 288 e s.m.i.; 

 il DPCM 12 gennaio 2017, avente ad oggetto “Definizione e aggiornamento dei livelli 

essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 

dicembre 1992, n. 502”; 

VISTO il D.Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e s.m.i., avente ad oggetto "Riordino della 

disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421", 

e s.m.i. ed in particolare l’art. 8 sexies che disciplina i rapporti per l’erogazione delle 



prestazioni assistenziali e, tra l’altro, la remunerazione dei soggetti erogatori privati 

accreditati che erogano prestazioni sanitarie con onere a carico del Servizio Sanitario 

Nazionale;  

 

VISTO l’art. 7, comma 2 del D.Lgs. 517 del 21 dicembre 1999, che prevede che: “Le 

aziende ospedaliere di riferimento di cui all'articolo 2, commi 1 e 2, del presente decreto, 

limitatamente all'attività direttamente svolta, sono classificate, previa verifica 

dell'adeguamento ai requisiti, nella fascia di presidi a più elevata complessità 

assistenziale; la regione riconosce i maggiori costi indotti sulle attività assistenziali dalle 

funzioni di didattica e di ricerca, detratta una quota correlata ai minori costi derivanti 

dall'apporto di personale universitario. In attesa di procedere alla verifica da parte dei 

Ministeri interessati e delle regioni, dei maggiori costi sostenuti per l'attività assistenziale 

dalle Aziende di cui all'articolo 2, la Regione riconosce alle aziende una remunerazione 

determinazioneta sulla base di apposito accordo definito in sede di Conferenza Stato-

Regioni, su proposta dei Ministri della sanità e dell'università e della ricerca scientifica e 

tecnologica, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281. Fino al 

predetto accordo si applicano i criteri in materia, stabiliti con il decreto interministeriale 31 

luglio 1997, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.181 del 5 agosto 1997”; 

 

CONSIDERATE le disposizioni in termini di fatturazione, liquidazione e pagamento, di cui 

al DCA n. U00032 del 30 gennaio 2017 avente ad oggetto: “Disciplina uniforme delle 

modalità di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende 

Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, 

dell'Azienda ARES 118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergata – modifiche al DCA n. 

U00308 del 3 luglio 2015”; 

  

CONSIDERATI gli accordi contrattuali secondo l’art. 8 quinquies del D. Lgs. 502/1992 e 

ss.mm.ii., di cui ai seguenti provvedimenti: 

- DCA n. U00324/2015 e DCA n. U00555/2015, con i quali è stato adottato il nuovo 

Schema Accordo/Contratto ai sensi dell’art. 8 quinquies del D. Lgs. 502/1992 e 

ss.mm.ii., sottoscritto tra i soggetti erogatori privati accreditati che erogano prestazioni 

con onere a carico del SSR (sia per prestazioni soggette a budget che per prestazioni 

soggette a rimborso quali neonato sano, File F) e le Aziende Sanitarie Locali competenti 

per territorio;  

- DCA n. U00249 del 3 luglio 2017 avente ad oggetto: “Approvazione schema di 

accordo/contratto ai sensi dell’art. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. – Revisione 

parziale dello schema di accordo/contratto di cui ai DCA n. 324/2015 e 555/2015”; 

- DCA n. U00231 del 8 giugno 2018 avente ad oggetto: “Modifica dell'art. 8, comma 9, 

dell'accordo/contratto di budget 2017/2018, ex art. 8 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e 



s.m.i., approvato con DCA U00249 del 3 luglio 2017 per differimento del termine per 

l'implementazione delle Agende digitali”. 

 

CONSIDERATO altresì, che con la sottoscrizione dello Schema Accordo/Contratto 

approvato con il DCA n. U00249 del 3 luglio 2017, i soggetti erogatori e le Aziende 

Sanitarie Locali hanno accettato integralmente anche la “Disciplina uniforme delle modalità 

di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie 

Locali, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari Pubblici, degli IRCCS Pubblici 

e dell’Azienda Ares 118”, di cui al DCA n. U00032/2017, quale parte integrante e 

sostanziale dello Schema Accordo/Contratto;  

  

VISTA la determinazione n. G17245 del 10 dicembre 2019, avente ad oggetto “Definizione 

della remunerazione spettante alle Case di Cura Private, agli Ospedali Classificati, agli 

IRCSS privati e ai Policlinici Universitari non Statali per le prestazioni di assistenza 

ospedaliera, le funzioni assistenziali-ospedaliere, le funzioni di didattica e ricerca e la 

distribuzione diretta dei farmaci File F – 2018”; 

 

CONSIDERATO che con la suddetta determinazione è stato definito, tra l’altro e ai sensi 

dell’art. 9, comma e) del contratto di budget sottoscritto con la Regione Lazio, il 

finanziamento da assegnare al Policlinico Universitario Non Statale “Campus Biomedico” 

per i maggiori costi connessi all’attività di didattica e ricerca di cui all’art. 7, comma 2, D. 

Lgs. n. 517/99 e  s.m.i.; 

 

CONSIDERATO che, in fase di definizione del suddetto finanziamento, non sono state 

considerate, per mero errore materiale, le prestazioni di assistenza specialistica rese in 

favore dei pazienti residenti nel territorio regionale ed erogate dal presidio “Longoni” 

gestito direttamente dal suddetto Policlinico Universitario, andando a riconoscere, dunque, 

un finanziamento inferiore rispetto a quanto dovuto; 

 

RITENUTO necessario, per quanto sopra eposto, procedere: 

 all’integrazione dei valori relativi al finaziamento delle funzioni di didattica e ricerca 

di cui alla determinazione G17245/2019; 

 alla ridefinizione della nuova remunerazione complessivamente spettante al 

Policlinico Universitario non statale “Campus Bio-Medico” per le prestazioni di (i) 

assistenza ospedaliera, (ii) le funzioni assistenziali-ospedaliere (iii) le funzioni di 

didattica e ricerca e (iv) la distribuzione diretta dei farmaci File F relative 

all’annualità 2018, tenendo nella dovuta considerazione l’entità della remunerazione 

spettante entro i livelli massimi di finanziamento per l’anno 2018, in base alla 

produzione resa per lo stesso anno (Allegato 1); 



 

D E T E R M I N A 

  

Per le motivazioni indicate in premessa che si intendono integralmente richiamate:   

  

a) di confermare la remunerazione spettante al Policlinico Universitario non statale 

“Campus Bio-Medico” per le prestazioni di (i) assistenza ospedaliera, (ii) le funzioni 

assistenziali-ospedaliere e (iii) la distribuzione diretta dei farmaci File F relative 

all’annualità 2018, secondo quanto stabilito dalla determinazione n. G17245 del 10 

dicembre 2019; 

b) di procedere all’integrazione dei valori relativi al finaziamento delle funzioni di 

didattica e ricerca di cui alla determinazione G17245/2019 e, quindi, alla 

ridefinizione del finanziamento per i maggiori costi connessi all’attività di didattica e 

ricerca ai sensi dell’art. 7, comma 2, del D.Lgs. n. 517/99 e s.m.i. spettante al 

Policlinico Universitario non statale “Campus Bio-Medico”, fermo restando 

l’eventuale recupero a seguito della comunicazione delle risultanze economiche dei 

controlli esterni di competenza del 2018; 

c) di dare mandato all’Azienda Sanitaria Locale Roma 2, competente per territorio, di 

comunicare la nuova valorizzazione della produzione riconoscibile per le prestazioni 

di assistenza ospedaliera, le funzioni assistenziali-ospedaliere, le funzioni di 

didattica e ricerca e la distribuzione diretta dei farmaci (File F) relative all’anno 2018 

come riportato nell’Allegato 1. 

 

Il Direttore Regionale                   

(Dr. Renato Botti) 

 
 
 
 
 




