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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

(delibera del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018)

OGGETTO: Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID -19, art.2 del
D.L. 34/2020.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

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

I’art. 120 della Costituzione;

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

’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;
art.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;

il DCA 18 del 20 gennaio 2020, recante: “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”. Modifiche ed
integrazioni al DCA 469 del 14 novembre 2019 in esito al verbale del Tavolo di verifica del 27
novembre 2019”;

legge 23 dicembre 2009, n. 191;

la Deliberazione 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;

VISTI per quanto riguarda i poteri:
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la legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

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 successive
modifiche ed integrazioni;

il Regolamento Regionale del 6 settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018 con la quale ¢ stato conferito al
Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, dr. Nicola Zingaretti, I’incarico di
Commissario ad acta per |’attuazione del vigente piano di rientro dai disavanzi del settore
sanitario della regione Lazio, secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88,
della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche ed integrazioni;

la delibera di Giunta regionale del 24.04.2018 n. 203 concernente: “Modifica al Regolamento
regionale 6 settembre 2002, n. 1 Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della
Giunta regionale e successive modificazioni” che ha istituito la Direzione regionale Salute e
Integrazione socio-sanitaria;

la delibera di Giunta regionale del 05.06.2018 n. 271 di conferimento di incarico al dott. Renato
Botti della direzione regionale Salute e integrazione socio-sanitaria ai sensi del Regolamento di
organizzazione 6 settembre 2001, n. 1. Approvazione schema di contratto;



= Ja determinazione della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria n. G07633 del
13.06.2018 di istituzione delle strutture organizzative di base denominate Aree e Uffici della
Direzione regionale Salute e integrazione socio-sanitaria € s.m.i.;

= ]a determinazione della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria n. G12275 del 2.10.2018
e s.m.i., modificata e rettificata con successive determinazioni, con la quale si € provveduto ad
una riorganizzazione delle strutture organizzative di base e delle funzioni della Direzione
regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria;

VISTI per quanto riguarda le norme in materia sanitaria:

= il Regio Decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e s.m.1.;

= JaLeggen.833/1978 e s.m.i.;

= il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.1.;

= il Decreto Legislativo n. 21 dicembre 1999, n. 517 e s.m.i.;

= il DPCM 29 novembre 2001 che definisce i Livelli Essenziali di Assistenza;

= il DPCM 12 gennaio 2017 recante I’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato — Regioni e P.A. il 3 dicembre 2009 con il
quale, all’art. 13, comma 14 ¢ stato stabilito che per le regioni gia sottoposte a piani di rientro e gia
commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo patto restano fermi 1’assetto
commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi
coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;

’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano del 10 luglio 2014,
concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016 e ss.mm.ii.;

il Regolamento Ministeriale del 5 agosto 2014 recante “Definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, approvato successivamente
con Decreto Ministeriale del 2 aprile 2015, n. 70;

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 concernente “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027;

il Regolamento Ministeriale del 5 agosto 2014 recante “Definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, approvato successivamente
con Decreto Ministeriale del 2 aprile 2015, n. 70;

il Decreto del Commissario ad Acta n. U00257/2017 “Attuazione Programma Operativo di cui al
Decreto del Commissario ad Acta n. U00052/2017. Adozione del Documento Tecnico denominato:
“Programmazione della rete ospedaliera nel biennio 2017-2018, in conformita agli standard previsti
nel DM 70/20157;

il DCA n. U00291/2017 “Integrazione DCA n. U00257/2017 “Attuazione Programma Operativo di
cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00052/2017. Adozione del Documento Tecnico
denominato: “Programmazione della rete ospedaliera nel biennio 2017-2018, in conformita agli
standard previsti nel DM 70/2015”;

VISTA la L.R. 27 dicembre 2019 n. 28 recante: “Legge di Stabilitd Regionale 2020”;

VISTA la L.R. 27 dicembre 2019 n. 29 recante: “Bilancio di previsione finanziario della Regione
Lazio 2020-2022";
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VISTO il Decreto Legge n. 34 del 19 maggio 2020 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al
lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-19. Pubblicato nella Gazz. Uff. 19 maggio 2020, n. 128, S.0O.;

VISTO P’art. 2 del D.L. n. 34/2020 relativo al “Riordino della rete ospedaliera in emergenza
COVID-19”, che prevede da parte delle regioni e delle province autonome, alla luce dell’attuale
emergenza epidemica, la stesura di un piano di riorganizzazione della rete ospedaliera;

CONSIDERATO che le regioni e le province autonome, al fine di rafforzare strutturalmente il
Servizio  Sanitario  Nazionale in  ambito ospedaliero, tramite [’apposito piano di
riorganizzazione volto a fronteggiare adeguatamente le emergenze pandemiche, come quella da
COVID-19 in corso, dovranno garantire l'incremento di attivita in regime di ricovero in Terapia
Intensiva e in aree di assistenza ad alta intensita di cure, rendendo strutturale la risposta
all'aumento significativo della domanda di assistenza in relazione alle successive fasi di
gestione della situazione epidemiologica correlata al virus Sars-CoV-2, ai suoi esiti e ad
eventuali accrescimenti improvvisi della curva pandemica;

VISTA la Circolare Ministeriale n. 11254 del 29 maggio 2020 recante “Trasmissione Linee di
indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza Covid-19”; che

2

fornisce indicazioni operative in attuazione dell'art. 2 del Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34;

CONSIDERATO che la suddetta circolare ¢ emanata in attuazione dell’articolo 2 del decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34 e ad integrazione delle indicazioni contenute nei precedenti provvedimenti e
in particolare nelle circolari del Ministero della Salute n. 2619 del 29.02.2020, n. 2627 del
01.03.2020, n. 7422 del 16.03.2020 e n. 7865 del 25.03.2020;

PRESO ATTO che il Piano di riorganizzazione, approvato tramite formale atto regionale, deve
comprendere una relazione sintetica che illustri la metodologia che ha condotto all’articolazione
della rete di offerta, il programma di attuazione, nonché le motivazioni che determinano eventuali
scostamenti rispetto ai criteri definiti nella circolare stessa;

ATTESA anche la necessita di definire il piano dei costi, secondo quanto riportato nelle tabelle
inserite nella suddetta circolare;

VISTA la nota prot. regionale n. 533058 del 17 giugno 2020, con cui ¢ stato trasmesso il Piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera per emergenza COVID-19 ai sensi di quanto previsto dal
decreto legge 19 maggio 2020, n. 34, inviata a mezzo SiVeAS al Ministero della Salute — Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria dal Direttore della Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria e dall’ Assessore Regionale alla Sanita e Integrazione Socio-Sanitaria,
Coordinatore “unita di Crisi COVID-197;

VISTA la nota del Ministero della Salute prot. n. 13710/2020, prot. reg. 591047/2020 con cui viene
richiede 1’aggiornamento del Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID

-19, nei termini previsti dall’art. 2 del D.L. 34/2020;

VISTA la nota prot. regionale n. 615873 del 10 luglio 2020, con cui ¢ stato trasmesso
I’aggiornamento del Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera per emergenza COVID-19;

RITENUTO OPPORTUNO approvare il Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in
emergenza COVID -19 art.2 del d.I. 34/2020”, comprendente la relazione tecnica (Allegato 1) e la
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definizione del Piano dei costi riportata nelle tabelle di cui all’Allegato 2, parti integranti e
sostanziali del presente provvedimento;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa:

di approvare il Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID -19 art.2 del
d.l. 34/2020”, comprendente la relazione tecnica (Allegato 1) e la definizione del Piano dei costi
riportata nelle tabelle di cui all’Allegato 2, parti integranti e sostanziali del presente provvedimento.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) dalla sua pubblicazione,
ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) dalla sua
pubblicazione.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul B.U.R.L.

icoCZin retti
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RIORGANIZZAZIONE DELLA
RETE OSPEDALIERA IN
EMERGENZA COVID-19

ART.2 DEL D.L. 34/2020
RELAZIONE TECNICA



Allegato 1

1. Introduzione

L'improvvisa emergenza determinatasi con la necessita di affrontare tempestivamente e con le risorse disponibili la
Pandemia di COVID-19 che si € abbattuta sulla nazione ha messo alla prova anche il sistema sanitario della Regione
Lazio.

La Regione ha previsto, all’interno dell’Unita di crisi, un coinvolgimento trasversale delle Aree della Direzione Salute
ed Integrazione Sociosanitaria, con la piena partecipazione delle Direzioni Strategiche delle Aziende ed Enti del SSR, che
ha permesso di rispondere in modo coordinato alle diverse fasi dell’emergenza.

L’evoluzione della curva epidemiologica ha infatti visto I'alternarsi e I'intersecarsi di esigenze assistenziali a carico di
tutti i settori strategici delle aziende: Dipartimenti di Prevenzione, Cure Primarie, Rete Territoriale in genere e,
naturalmente, Rete Ospedaliera.

Flessibilita ed integrazione, immediatamente messi in campo, hanno permesso di rispondere tempestivamente alle
esigenze e, quindi, di contenere e risolvere situazioni critiche superando le innegabili rigidita strutturali anche di
carattere edilizio e logistico.

Alcuni ospedali sono stati immediatamente trasformati in presidi dedicati, in parte o in toto, ai pazienti con infezione
da SARS-CoV-2, e contemporaneamente sono stati individuati ospedali che fornissero in sicurezza i servizi assistenziali
per le altre patologie sviluppando una rete convertibile in breve tempo.

N

Allo stesso modo si € considerata anche la necessita di mantenere, nell’assoluta separazione dei percorsi,
I’erogazione di tutte le prestazioni necessarie in emergenza e urgenza secondo le afferenze tra strutture Hub e Spoke
delle reti tempo- dipendenti.

Come e noto, la conoscenza della malattia e delle sue implicazioni diagnostico terapeutiche e di conseguenza anche
organizzative, € stato un percorso in divenire e peraltro tuttora lungi dall’essere completato a livello mondiale.

L’unita di crisi ha dovuto piu volte riadattare il sistema sanitario regionale nel corso dei mesi, attraverso successive
fasi di preparazione e intervento, operando modifiche e ristrutturazioni di aree ospedaliere e riorientando i servizi
territoriali e di prevenzione verso le necessita emergenti, in coerenza con linee guida nazionali e internazionali di
riferimento.

Inoltre, ai fini di una risposta unitaria e coordinata, si € rivelato utile I'intenso lavoro svolto a partire dai mesi di
settembre-ottobre 2019 e conclusosi ai primi di gennaio 2020, teso all’implementazione del nuovo modello di Triage,
in applicazione degli accordi stato-regioni “linee di indirizzo nazionali sul triage ospedaliero”, “Linee di indirizzo nazionali
sulla Osservazione Breve Intensiva” e del documento “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del piano di gestione
del sovraffollamento in pronto soccorso”, approvati il 1 Agosto 2019.

L'implementazione di un manuale condiviso e unico e l'intensa attivita di formazione e di condivisione hanno
permesso di ottenere una capacita di risposta omogenea e una virtuosa abitudine al dialogo e alla comunicazione tra
DEA, PS e Centrali Operative 112/118 che si sono rivelate di grande ausilio nella gestione della emergenza pandemica.

Di conseguenza, con l'insorgere della pandemia e prima ancora che questa venisse dichiarata come tale dall’OMS,
la rete ospedaliera e quella dell’emergenza hanno lavorato in sinergia tra loro e hanno incrementato i necessari rapporti
con quella territoriale.

In seguito alle esperienze delle regioni colpite per prime dalla pandemia, € parso subito evidente che I'organizzazione
territoriale e stata ed e strategica al fine di contenere I'afflusso di pazienti presso le strutture ospedaliere. La Regione
Lazio ha rapidamente attivato il tracciamento precoce dei pazienti infetti e il loro isolamento, unitamente all’assistenza
domiciliare. Queste azioni hanno permesso di limitare la concentrazione dei malati negli ospedali, che avrebbe
determinato una piu alta facilita di contagio e anche di mortalita.

Oltretutto e apparso evidente che il blocco dell’attivita ordinaria non poteva comunque essere esteso a molte
categorie deboli e fragili, che necessitano, oltre che di una attenzione alle cure domiciliari, anche della filiera ospedaliera
e ambulatoriale specialistica.

In regime ordinario per la governance delle reti cliniche, il modello organizzativo si articola su due livelli:
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Allegato 1

. Regionale, con il supporto dei Coordinamenti delle reti, cui competono le funzioni di programmazione e
controllo,
e Aziendale, cui competono gli aspetti gestionali e operativi.

Durante I'emergenza & stato immediatamente modificato tale assetto: contemporaneamente all’istituzione
dell’Unita di crisi, & stata individuata, per quanto riguarda la rete ospedaliera, la figura del Bed Manager Coordinatore.
Nello stesso tempo e stata definita la figura di coordinamento delle Rete delle Terapie Intensive, che ha permesso una
gestione efficace ed efficiente dei posti letto ad alta intensita di cura.

Tale scelta ha permesso la gestione in tempo reale dei flussi dei ricoveri ed il governo delle quotidiane criticita
relative alla filiera Territorio, Emergenza Territoriale 112-118, Dea di Il livello, Dea di | livello, Pronto Soccorso, Ospedali
dedicati e reparti di ricovero nelle linee rigorosamente separate della rete Covid-19 e della rete Non-Covid-19.

E stata infatti individuata una rete flessibile (estensibile o contraibile a seconda dell’evoluzione della curva
epidemica) in cui sono state attribuite le funzioni e la possibile risposta qualitativa e quantitativa di ciascun ospedale.

La creazione di posti letto dedicati presso strutture di ricovero adeguate, la messa in rete dei laboratori e
I'implementazione di protocolli di trattamento hanno permesso la definizione immediata di una rete Covid-19 ha
permesso una disponibilita straordinaria in grado di implementare in grado di rendere possibile un’ordinata gestione di
impatto. Un ruolo decisivo nella definizione dei percorsi & stato rappresentato dall’'lRCCS INMI Lazzaro Spallanzani e
dalla rete infettivologica.

Da sottolineare come il ruolo delle strutture private si & dimostrato di particolare importanza con la piena
integrazione nella gestione della emergenza anche intervenendo con importanti risorse strutturali e integrandosi
pienamente nell’assetto organizzativo ospedaliero e territoriale.

Il precoce coinvolgimento di strutture private accreditate, in funzione del loro ruolo nella rete ospedaliera, ha
contribuito fattivamente alla gestione del sistema ospedaliero con la disponibilita di posti letti dedicati ai pazienti Covid-
19 e partecipando alla gestione delle patologie tempo-dipendenti.

La Fondazione Policlinico Gemelli IRCCS ha gestito, per motivi di sanita pubblica, una struttura sanitaria
esclusivamente dedicata ai pazienti affetti da COVID-19. La collocazione strategica in ambito metropolitano, I'idoneita
a garantire 'opportuno confinamento, la capacita di accoglienza con alti volumi di attivita sono stati elementi di qualita
alla gestione dell’intera rete. Il suo ruolo assistenziale & stato confermato nei documenti di fase Ill — prot. N. 0247791
del 26/03/2020 e di fase IV - prot. N. 0391183 del 30/04/2020, nei quali la Fondazione Policlinico Gemelli & stato
individuato come HUB della rete COVID.

Il Campus Biomedico, in quanto policlinico Universitario ha recitato un ruolo di determinante nella rete COVID-19
anche in funzione della sua individuazione quale DEA di | livello nella rete della Emergenza ospedaliera.

Queste azioni sono state attivate di volta in volta con I'emanazione di successive ordinanze, documenti e linee guida
che hanno ad oggi visto Cinque diverse fasi di adeguamento e rimodulazione del sistema, con una azione di governance,
di condivisione e di soluzione delle criticita attraverso la continua comunicazione tra Regione e Direzioni Generali e
Sanitarie Aziendali.

La Rete si € avvalsa di una collaborazione multidisciplinare attraverso la disponibilita di consulenze tra centri con
infettivologi, pneumologi e di altrl specialisti.

Tutte le azioni necessarie sono state tempestivamente e urgentemente affrontate in fase di pandemia, ma
richiedono ora un lavoro di stabilizzazione sia strutturale che di assetto organizzativo di rete, oltre che di validazione
amministrativa, cosi da essere inseriti a pieno titolo nella rete assistenziale ospedaliera.

2. Contesto epidemiologico della pandemia da SARS-CoV-2

Nel Lazio, nel corso dell’epidemia COVID-19 sono stati rilevati 7851 casi confermati (dato relativo all’aggiornamento
del 9 giugno 2020). L’eta media dei casi & di 57 anni, di cui il 53% di donne, ed il 72% di casi con almeno un sintomo tra
febbre, tosse, dispnea, faringite, polmonite, sindrome influenzale, sintomi a carico delle vie respiratorie.
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Allegato 1

Alla data del 9 giugno 2020 risultano 4.515 guariti (57,5%), 462 casi ricoverati in reparto ordinario, 47 in terapia

intensiva, 2061 casi trattati al proprio domicilio (26,3%) e 766 deceduti (9,8%).

In Figura 1 € presentata la curva epidemica al 9 giugno 2020.
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Figura 1 Curva epidemica - Regione Lazio. Fonte SeReSM|

20
18
16
14
12
10

Casi confermati (%)
Incidenza per 100.000 abitanti

o N B O

09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90
Eta’ in classi

Figura 2 Incidenza per fasce di eta - Regione Lazio. Fonte SeReSMI

La figura 2 mostra la distribuzione dei casi per fasce di eta e la corrispondente incidenza e le mappe illustrate nelle

figure successive mostrano l'incidenza per comune di residenza (figura 3) e per zona urbanistica nel comune di Roma
(figura 4). Le aree a maggior incidenza corrispondono ai cluster noti, riconducibili spesso alle strutture socio-assistenziali
e sanitarie per anziani.

Pagina 9/20



Allegato 1
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Figura 3 Incidenza per comune di residenza — urbanistica — Comune di Roma.
Regione Lazio. Fonte SeReSMI Fonte SeReSMI

Percorso metodologico

Il piano di riordino della rete COVID-19 fa propri gli obiettivi di salute individuati dal D.L. 34/2020 e dalla Circolare
Ministeriale n. 11254 del 29 maggio 2020. La metodologia adottata nell’articolazione e nel riordino della rete COVID si
e sviluppata a partire dalla definizione degli obiettivi strategici in funzione dell’andamento dell’epidemia e di una
riorganizzazione della rete delle terapie intensive funzionale all’attivita di emergenza e delle reti tempo dipendenti. In
particolare si & orientata I'attenzione sui seguenti punti:

preparare il piano pandemico della rete ospedaliera;

rendere strutturali i posti letto attivati e rafforzare la dotazione prevista dai piani operativi;

utilizzare una quota parte di questi posti per il pieno recupero di attivita pre e post operatorie
ordinarie di chirurgia maggiore a medio-alta complessita e migliorare la risposta consolidare idonei
percorsi di trattamento, sia della rete di emergenza che delle reti specialistiche;

favorire la qualita e la sicurezza dell’attivita ospedaliera ordinaria con un programma rivolto anche
alla riduzione delle Infezione correlate all’assistenza;

decongestionare le aree critiche dei Pronto Soccorso e della Medicina e Chirurgia di Accettazione e di
Urgenza, spesso sovraffollate di pazienti critici necessitanti di elevata intensita di cure.

Rispetto alla definizione della dotazione dei posti letto in area critica sono stati osservati i seguenti parametri:

Dotazione dei posti letto relativi alla Terapia Intensiva (TI) pari a 0,14 posti letto per 1000 residenti da
raggiungere attraverso la creazione di posti ex novo, pertanto aggiuntivi rispetto agli standard definiti
dal DM70/2015;

Incremento delle postazioni di Terapia semintensiva (TSI) pari a 0,007 posti letto per 1000 residenti da
conversione dei posti letto attuali;

Assegnazione di risorse per la ristrutturazione ed ammodernamento delle aree di terapia intensiva e
semi-intensiva, di pre-triage e di valutazione e dei percorsi con diagnostica radiologica dedicata;
Disponibilita di quota parte di posti letto di area medica, pediatria inclusa, di acuzie e postacuzie, alla
gestione dei pazienti COVD-19, nel rispetto della separazione dei percorsi;

Utilizzo di una parte dei posti letto per un adeguato precorso riabilitativo;

Implementazione di mezzi dedicati o dedicabili ai trasferimenti secondari tra strutture COVID-19, alle
dimissioni protette, ai trasporti interospedalieri non COVID-19.

Nello specifico per I'incremento di posti letto di Terapia Intensiva si € tenuto conto dei seguenti criteri:

Pagina 10/ 20

implementazione in ospedali Hub Dea di Il livello in grado di garantire percorsi separati e dotati di unita
operative di pneumologia e malattie infettive;

implementazione in ospedali Dea di | livello che abbiano la presenza di attivita di chirurgia specialistica e
percorsi separati;

implementazione di posti letto di terapia intensiva gia attivati in fase emergenziale;



Allegato 1

- implementazione di posti letto in terapie intensive esistenti in ospedali potenzialmente interamente
dedicati alla gestione del paziente affetto da SARS-CoV-2 (Ospedali Columbus, Celio e Bernardini).
Gli interventi per la dotazione di posti letto aggiuntivi di terapia intensiva hanno riguardato pertanto un numero
limitato di ospedali che dispongono di posti letto di terapia intensiva e attivita chirurgica, in cui e gia garantita la
presenza di personale gia formato.

La proposta regionale di implementazione dei posti letto di Tl € stata sviluppata in continuita con quanto indicato
nei Documenti regionali per la gestione dell’Emergenza COVID-19 sulla Rete delle Terapie Intensive e i posti letto di area
critica, in particolare si & tenuto conto di:

- indicatori di struttura - ruolo di riferimento nella rete dell’emergenza, nelle reti tempo-dipendenti, nelle reti
cliniche e nell’Organizzazione Aziendale, posti letto NSIS al 1° gennaio 2019 relativi a Terapia intensiva,
Malattie Infettive, Pneumologia, Medicina Generale, Chirurgia Generale.

- Indicatori di attivita 2019 — Accessi al PS/DEA e percentuale di accessi con codice triage rosso; attivita in Terapia
Intensiva; attivita di alta complessita!; attivita respiratoria; percentuale di dimissioni con terapia chirurgica;
Indice di case-mix della struttura (confrontato con il case-mix regionale);

- Indicatori di attivitd 2020 — Accessi di Pronto Soccorso con esito ricovero/trasferimento con diagnosi testuale
riferibile a COVID-19; pazienti COVID-19 e clinicamente COVID-19 ricoverati in regime ordinario e in Terapia
Intensiva.

- Programmazione della rete ospedaliera prevista dal DCA n. 257/2017 e successive integrazioni i posti letto
previsti sono coerenti con I’evoluzione dei piani ospedalieri in corso di definizione.

Per quanto riguarda la Terapia Semi-intensiva, in accordo con le Linee di indirizzo nazionali, si & proceduto
all'incremento dei posti letto esistenti mediante adeguamento e ristrutturazione di unita di area medica per acuzie,
prevedendo che tali postazioni siano fruibili, nel rispetto della separazione dei percorsi, sia in regime ordinario, sia in
regime di trattamento infettivologico ad alta intensita di cure con assistenza non invasiva anche delle complicanze
respiratorie. Si & anche tenuto conto che, in relazione all’'andamento della curva epidemica, per almeno il 50 per cento
dei posti letto, deve essere prevista la possibilita di immediata conversione delle singole postazioni con la necessaria
strumentazione di ventilazione invasiva e monitoraggio e per il restante 50 per cento deve essere prevista una
dotazione di ventilatori non invasivi, nonché la necessaria capacita di ottenere forme di collaborazione interdisciplinare
adeguate alla criticita e complessita del paziente, anche in ambito pediatrico.

| posti letto di terapia semi-intensiva sono stati individuati prioritariamente:

- per una quota dei posti letto convertibili in posti letto che garantiscono assistenza ventilatoria invasiva, in una
percentuale dei posti letto di pneumologia degli ospedali Hub sede di Dea di Il livello, dotati di strumentazione
diagnostica e di unita di malattie infettive;

- per una quota dei posti letto convertibili in posti letto che garantiscono assistenza ventilatoria invasiva, in una
percentuale di posti letto di area medica inseriti in un percorso di gestione di pazienti urgenti;

- la quota di posti letto non convertibili immediatamente in posti letto che garantiscono assistenza ventilatoria
invasiva devono essere individuati in unita operative di area medica in:

- ospedali sede di Dea di | livello e con presenza di specialisti in pneumologia;
- ospedali che possono essere interamente dedicati alla gestione del paziente affetto da SARS-CoV-2.
| posti letto di terapia semi-intensiva sono stati comunque previsti in ospedali dotati di posti letto di terapia intensiva.

I metodo di calcolo per la quantificazione dei posti letto di Terapia semi-intensiva e stato:
- 50% dei posti letto di pneumologia;
- 30% dei posti letto di malattie infettive;
- 30% dei posti letto di medicina di urgenza;
- 10% dei posti letto di medicina generale;
- 2% dei posti letto di chirurgia generale nei DEA II.

Per quel che riguarda la riorganizzazione del Pronto Soccorso va considerato che le strutture dell’emergenza
ospedaliera hanno subito un importante afflusso di accessi. A tal fine il piano ha previsto la riorganizzazione dei PS/DEA
regionali con |'obiettivo prioritario di separare i percorsi e creare aree di permanenza dei pazienti in attesa di diagnosi
secondo criteri di sicurezza. Alla base del piano di ristrutturazione & stato considerato il tempo di permanenza in attesa

1| DRG di alta intensitd sono definiti nella TUC (Tariffa Unica Convenzionale) contenuta nell'Accordo interregionale per la
compensazione della mobilita sanitaria

5
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di ricovero che deve essere ridotto al minimo, in considerazione alle esigenze di distanziamento tra i pazienti durante
le procedure diagnostico-terapeutiche, al fine di evitare il sovraffollamento e di non provocare rallentamento o ritardi
della gestione della fase preospedaliera del soccorso sanitario.

4. Riorganizzazione della rete delle terapie intensive e definizione dei posti letto semi-intensivi

L'offerta prevista dal DCA n. 257/2017 e s.m.i. & garantita da 125 strutture con attivita di acuzie e/o post-acuzie, che
includono gli stabilimenti afferenti ad un medesimo polo ospedaliero. Le strutture pubbliche sono 44 (35,2%) di cui 3
con solo attivita diurna. Quelle che svolgono esclusivamente attivita di post-acuzie (riabilitazione/lungodegenza) sono
27 (di cui 2 pubbliche), le restanti 98 svolgono anche attivita per acuti (65 strutture solo attivita per acuti e di queste 29
sono pubbliche).

Le strutture pubbliche sede di PS/DEA sono 36 e rappresentano il 75% sul totale degli istituti dedicati alla Rete
dell’emergenza.

| Posti Letto di Terapia Intensiva attivi al 31 dicembre 2019 (fonte NSIS), allocati presso 43 strutture, sono 563, pari
al 0,10 posti letto per 1000 abitanti. L’obiettivo dello standard di cui al DL 34 si raggiunge attraverso I'incremento di 282
letti che porta ad un totale di 845 posti letto. Degli attuali posti di terapia intensiva il 44,6% é allocato presso strutture
con DEA 11, il 40,5% in DEA |, il 6,7% presso strutture dotate di PS e il restante 7,8% presso strutture non facenti parte
della rete dell’emergenza, tra queste I'Istituto Nazionale Tumori Regina Elena-IFO e I'Istituto Nazionale Malattie
Infettive Lazzaro Spallanzani. Delle 43 strutture dotate di Terapia Intensiva, 9 sono dotate anche di posti letto di Malattie
Infettive e 12 di Posti Letto di Pneumologia. Coerentemente con la distribuzione delle strutture dotate di DEA, il 78,9%
dei posti letto di terapia intensiva € allocato in strutture della citta di Roma, mentre le 4 province, Viterbo, Rieti, Latina
e Frosinone dispongono di rispettivamente 10, 8, 24 e 32 posti letto. Nel 2019, riguardo alla terapia intensiva sono state
erogate circa 137.000 giornate di degenza e circa 21.700 transiti. Le giornate di degenza medie oscillano tra i 2,6 giorni
ei18,7, parallelamente I'Indice di Occupazione posto letto (10) varia tra 30% e 113%. Si osserva una debole correlazione
negativa tra 10 e attivita chirurgica, dovuta probabilmente alla necessita da parte delle strutture a piu alta vocazione
chirurgica (in elezione) a “bloccare” posti letto di terapia intensiva per la fase post-operatoria. E da mettere in evidenza
una certa eterogeneita nell’attivita di alta complessita presente nelle strutture: sei strutture hanno erogato piu di 3000
DRG di alta complessita, 7 strutture tra 1000 e 3000 DRG di alta complessita e le restanti 35 hanno erogato meno di
1000 DRG complessi. Riguardo all’indice di case-mix, 14 strutture hanno indice di case-mix superiore alla media
regionale. La Regione Lazio ha attuato nell’emergenza COVID-19 un piano assistenziale modulare e flessibile attraverso
la definizione di un sistema di Rete Hub e Spoke, nel quale ha trovato collocazione la maggior parte dei posti letto di
area critica aggiuntivi. Questa scelta & stata fatta con I'obiettivo di migliorare la capacita assistenziale di supporto
intensivo e sub-intensivo per le procedure di emergenza/urgenza e di alta complessita al fine di favorire una maggiore
appropriatezza di setting e migliorare la tempistica della presa in carico. Con riferimento ai posti letto di semi-intensiva,
secondo i criteri sopra esposti, la quota parte di posti letto di area medica che devono essere resi disponibili nel rispetto
della separazione dei percorsi, sia ordinari sia in regime di trattamento infettivologico, ammonta a 412 unita. Nella
Tabella 1 sono indicati i posti letto per ciascun ospedale della Rete previsti dal piano di riorganizzazione.

5. Emergenza territoriale

Calcolando il fabbisogno dell’implementazione di mezzi dedicati o dedicabili ai trasferimenti secondari tra
strutture COVID-19, alle dimissioni protette ed ai trasporti interospedalieri no-COVID-19, sulla base del reale
fabbisogno espresso dal bacino d’utenza di popolazione relativo ad un Hub di secondo livello (1 mezzo ogni
600.000 abitanti), la necessita di tali mezzi ammonta a numero 10 unita. Si rileva che nella tabella 2 della
Circolare ministeriale prot. n. 11254 del 29 maggio 2020 sono previste risorse per appena due mezzi.

6. Riorganizzazione dei Pronto Soccorso della rete COVID-19

Come gia attuato nel corso dell’emergenza, tutte le strutture dotate di pronto soccorso/DEA dovranno
individuare in maniera strutturale specifici percorsi destinati all'individuazione e gestione precoce di pazienti
con febbre e sintomi riferibili a patologie respiratorie, prevedendo l'istituzione di aree di pre-triage, di
valutazione e ricovero. L’area di pre-triage h24 deve essere quanto pil prossima all’'ingresso dell’Ospedale,
adeguatamente segnalata e presidiata da personale formato, all'interno devono essere rispettate le

6
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raccomandazioni per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-CoV-2. L’area di valutazione COVID-
19 deve essere separata e isolata dal PS, dotata di postazioni e di personale dedicato o attivabile in relazione
alla curva epidemiologica al fine di mantenere un percorso idoneo per I'attivita di emergenza. Laddove
possibile dovra essere individuata un’area di ingresso e di valutazione completamente dedicata. L'area
prevista deve avere le seguenti peculiarita:

- Capacita di accesso con ambulanza 118;

- Assicurare i livelli adeguati di isolamento;

- Disponibilita all’interno di una sala di emergenza e disponibilita di ossigeno per le postazioni;

- Percorso dedicato verso la TC, nel caso di impossibilita valutare turni di utilizzo della TC
compatibilmente con gli scenari clinici e comunque sempre con gli adeguati DPI;

- Nelle strutture ad alti volumi valutare I'opportunita di dedicare strumenti di diagnostica
ecografica e radiologica per I'esecuzione di esami al letto del paziente.

Si raccomanda che il personale dedicato a quest’area sia costituito da un team, secondo il livello di
ospedale, composto da un medico di urgenza e da un rianimatore, integrato da specialisti infettivologi e/o
pneumologi, al fine di mantenere I'approccio multidisciplinare e consentire di garantire un organico
sufficiente nell’area dell’emergenza. La permanenza in quest’area deve essere limitata al tempo di
definizione diagnostica. L'effettuazione di tamponi e I'attesa del relativo referto non devono essere causa
del fermo dei mezzi di soccorso per il confinamento del paziente a bordo di quest’ultimo, al fine di non
provocare rallentamenti o ritardi nella gestione della fase extra-ospedaliera del soccorso sanitario.

Nel Pronto Soccorso devono essere sempre adottate per i pazienti e il personale le procedure di
prevenzione e controllo dell'infezione da SARS-CoV-2 adottando corretti comportamenti e utilizzando
mascherine e appositi DPI. La Direzione Sanitaria deve coordinare interventi organizzativi sull'attivita di
Pronto Soccorso, in particolare sui percorsi clinico-diagnostici e sull'accesso al ricovero, coinvolgendo e
integrando i professionisti al fine di ridurre il tempo di permanenza ed evitare il sovraffollamento. La gestione
del PS deve corrispondere alle indicazioni contenute nel DCA U00453 del 30.10.2019 “Piano regionale per la
Gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso” al fine di ridurre la permanenza dei pazienti, per cui e
opportuno raccomandare la costante applicazione dei seguenti interventi previsti:

- Programmazione della disponibilita di barelle con indicazione di un responsabile diurno nelle
strutture a maggiore rischio di sovraffollamento;

- Percorsi aziendali di Fast Track in PS obbligatori per le specialita presenti nella struttura
ospedaliera;

- Modalita aziendali di espletamento di consulenze specialistiche in PS;

- Individuazione di professionalita di riferimento per la gestione clinica e dei flussi;

- Disponibilita prima della dimissione da PS di prestazioni diagnostiche specialistiche;

- Prestazioni e procedure ambulatoriali con prenotazione contestuale alla dimissione con la
tempistica appropriata alla condizione clinica.

Nel percorso di ricovero devono essere adottate le azioni necessarie a mantenere un elevato livello di
appropriatezza al fine di consentire un turnover sufficiente a gestire le esigenze di ricovero da PS e di attivita
programmata, soprattutto, in una fase epidemica in cui € necessario limitare la permanenza e governare i
flussi dei pazienti in sicurezza all’interno degli ospedali.
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Tabella 1 Posti letto di Terapia Intensiva e Semintensiva previsti nel piano

Allegato 1

Posti Letto | Posti Letto
iuntivi T .
ASL territoriale Struttura Comune Ruolo aggnun.lw erap.la
Terapia Semi-
Intensiva Intensiva
Roma 1 Presidio Ospedaliero San Filippo Neri Roma DEA| 10 18
Roma 1 Presidio Ospedaliero Santo Spirito Roma DEA | 6 10
Roma 1 Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto | Roma DEA Il 26 48
Roma 1 Azienda Ospedaliera Sant’Andrea Roma DEA | 10 14
Roma 1 Azienda Ospedaliera San Giovanni - Addolorata Roma DEA Il 10 28
Roma 1 Policlinico Universitario Agostino Gemelli - IRCCS Roma DEA Il 53 20
Roma 1 Policlinico Militare di Roma Roma 10 0
Roma 2 Policlinico Universitario Campus Biomedico Roma DEA | 0 10
Azi liero-Uni o
Roma 2 zu.en.de.! Ospedaliero-Universitaria Roma DEA | 10 29
Policlinico Tor Vergata
Roma 2 Presidio Ospedaliero Sant’Eugenio Roma DEA | 10 14
Roma 2 Presidio Ospedaliero Sandro Pertini Roma DEA | 10 20
Roma 3 Azienda Ospedaliera San Camillo — Forlanini Roma DEA Il 18 40
Istituto Nazionale Malattie Infettive
Roma 3 . Roma 36 40
Lazzaro Spallanzani - IRCCS
Roma 3 Presidio Ospedaliero Giovan Battista Grassi Roma DEA | 9 12
Civitavecchia
Roma 4 Presidio Ospedaliero San Paolo (;:\I/I) v : DEA 1 6 6
Presidio Ospedaliero o
Roma 5 . . . Tivoli (RM) DEA| 4 10
San Giovanni Evangelista
- . - - Palestrina
Roma 5 Presidio Ospedaliero Coniugi Bernardini (RM) PS 4 2
Roma 6 Presidio Ospedaliero Ospedale di Anzio Anzio (RM) DEA | 2 4
Roma 6 Presidio Ospedaliero Ospedale dei Castelli Ariccia (RM) DEA | 8 10
Viterbo Presidio Ospedaliero Belcolle Viterbo DEA | 8 16
Rieti Presidio Ospedaliero San Camillo De Lellis Rieti DEA | 6 12
Latina Presidio Ospedaliero Santa Maria Goretti Latina DEA Il 16 20
Latina Presidio Ospedaliero Dono Svizzero Formia (LT) DEA | 0 2
Frosinone Presidio Ospedaliero Fabrizio Spaziani Frosinone DEA | 10 20
Frosinone Presidio Ospedaliero Santa Scolastica Cassino (FR) DEA| 0 14
Totale Regione Lazio 282 412
8
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TABELLA 2
AT ANAGRAFICI DESCRIZIONE INTERVENTO QUADRO ECONOMICO ANALIST COSTI
DENOMI Classificazione Postilettoda  Postiletto da Importo complessivo
CODICE Adeguament  Superficie q q ; €/pl. ma/p.l.
licazione art.
cooice | oo | copice AZIENDA copice one | seapuma| VAZONEL oL | rouimaa | Stttura oo e Importo lavori Ti Importo lavori S| Importo attrezzature da quadro economico  Importo sostenuto (applicazione art. 2 €/ma © mal
REGIONE AZIENDA STRUTTURA | o DN | enro | STABILIM [Base/ DEA I/ s G} G} pr——— comma 14 D.L. n. 34 del 19 maggio 2020) @
ENTO DEA ] intensival NR  intensiva] NR €l
(25)= (26)= (27)=
1 2 3 @ 5 © 7 ® o 10 11 13) 14) 16) 20 (23)= 19420121422 24
w | @ ) @ s © 0 | ® © ) ) ) ) ) ) @) ) e | o o | o
i tervento su st PLaggiuntiv interventi di
120|wAzi0 201 ASLRM1L 120285 [0 IPPO roma ROMA DEAI e e 10 da confermare |SI 250,00 ristrutturazione 325.000,00 910.000,00 € 180.000,00 € 272.300,00 € 1.687.300,00 € 1089,20€ 2723000 € 25,00
et esistente in fose 2 degenzo esistente
pLaggiuntiv interventi di
san fippo Intervento su struttura
120{1AzI0 200 ASLRML 20285 |20 roma ROMA DEAI B 10 da confermare |1 290,00 377.000,00 650.000,00 € 200.000,00 € 22470000 € 1451.700,00 € 783€ 77.48€ 29,00
et esistente in fose 2 degenzo esistente
i tervento su st pLaggiuntiv istrutturazione
0] szo 0 P e ome | rowa | omi | e s |dvconomares 5000 |redidesema 1040000 s3000000¢ 1s000000¢ 15720000 s7rst000¢ assee | mec nas
in fose 2 esistenti
Tstrutturazione
Intemvento su stratture PL aggiuntiv degiattuali 10 PPLL
120{1azi0 200 ASLRML 120026 [santospirito roma ROMA DEAI T 6 da confermare |si 480,00 con ampliamento di 1.110.000,00 750.000,00 € 250000,00 € 331.000,00 € 2.441.000,00 € 689,58 € 55.166,67 € 80,00
in fose 2 alti & PPLL un
PLaggiuntiv
Intervento su struttura
120{1azi0 200 ASLRML 120026 [santospirito roma ROMA DEAI oS 10 da confermare |si 350,00 diattuale reporto di 647.500,00 700.000,00 € 200.000,00 € 262.750,00 € 181025000 € 750,71€ 7507¢ 35,00
in fose 2 degenzo
Fiova distrbuzione
o PL aggiuntiv deglispazi nterni
120{1azi0 202 Asl Roma 2 120066 |20 e Roma ROMA DEAI Strut Esistente 10 da confermare |NO 760,00 con modiche 1.017.500,00 960.000,00 € 36.000,00 € 1442970,00€ 2.456.470,00 € 30000000€| 582,86 € 44.297,00 € 7600
& in fase 2 edilie e
v Pl aggiuntiv
120{1azi0 202 Asl Roma 2 120066 |00 enio Roma ROMA DEAI Strut Esistente 14 da confermare |NO 760,00 320.000,00 380.000,00 € 14.000,00 € 157.080,00 € 871.080,00 € 300000,00€| 206,68 € 176€ 54,29
in fose 2
Pl aggiuntiv
120{1azi0 202 Asl Roma 2 120267 [pO pert Roma ROMA DEAI Strut Esistente 10 da confermare |NO 508,00 1128.500,00 960.000,00 € 36.000,00 € 467.390,00€ 2.591.890,00 € 42154100¢|  57845€ 46.739,00 € 80,80
in fose 2
Pl aggiuntiv
120{1azi0 202 Asl Roma 2 120267 [pO pert Roma ROMA DEAI Strut Esistente 20 da confermare |NO 508,00 320.000,00 548.000,00 € 20000,00 € 195.360,00 € 1.083.360,00 € 42154100€|  24178€ 1209¢ 40,40
in fase 2
Intervento su struttura PLulerior do
120{1AzI0 203 ASLRoma 3 120061 Roma ROMA DEAI pta s aggiungerein |NO 640,00 et 1.480.000,00 580.000,00 € 275.600,00 € 2335.600,00 € 43063 € 3062222¢ 7111
e realizzazione di 10
[Ristrutturazione/am
o1 aterioni do  pliamento dispazi
Intervento su struttura interni per o
120{14210 203 ASLRoma 3 Roma ROMA oEAl T 2 aggiungerein |si 300,00 e 2 555.000,00 680.000,00 € 205.100,00 € 144010000 € ss.80000€|  683,67¢€ 5697 € 25,00
[fase2 P.L diterapia
Ospedale San PLuteriori do
120{1azi0 204 ASLROMA 4 120085 [Paclodi Civitavecchia | ROMA DEAT Nuova costruzione 6 aggiungerein [N 528,00 nuovo edificio 1.452.000,00 £00.000,00 € 294.000,00 € 341.880,00 € 2687.880,00 € 647,50 € 56.980,00 € 88,00
Giitavecchia |fasez
omesesan o uterrida onerone
120{1azi0 204 ASLROMA 4 120046 [Paclodi Civitavecchia | ROMA DEAT 6 aggiungerein [N 50,00 e 110,000,00 300.000,00 € 60.000,00 € 103.400,00 € 573.400,00 € 172333¢ 87,22€ 1000
Giitavecchia |fasez fornitur 3
Gepedale’s. PLulieriorida
Intervento su struttura RISTRUTTURAZIONE
120(Lazio 205 ASLROMA 'S 120053 | Giovanni Tivoli ROMA DEAI ervento sus 4 aggiungerein |s1 1360,00 1.110.000,00 946.720,00 € 31927840 € 2375.998,40€ 234,76 € 79.819,60 € 340,00
P esistente cadl PESANTE
Ospedale s, PLulteriori da
120{1a210 205 ASLROMA'S 120053 |Giovamni Tivoli ROMA Dear | Inervento sustttura 10 aggiungerein |51 136000 [FETUITURAAONE 1.430.000,00 € 143.000,00 € 1573.000,00 € 105,15 € 1051€ 136,00
Fuancelista foce2
pedale n y PLuteriori do
120{Laz10 205 ASLROMA 5 120051 |civile Coniugi Palestrina ROMA BASE " envento susutture 2 aggiungerein |NO 440,00 ’;’éf:g URAZIONE 195.000,00 491.660,00 € 127.665,20 € 814.32520 € 290,15 € 14507 € 220,00
Bernardini [fasez
pedale n y PLuteriori do
120{Laz10 205 ASLROMA 5 120051 |civile Coniugi Palestrina ROMA BASE ’ envento susutture 4 aggiungerein |NO 440,00 ’;’éf:g URAZIONE 740.000,00 s 74.000,00 € 814.000,00 € 168,18 € 18.500,00 € 110,00
Bernardini |fasez
REALIZAZIONE
0ORR ANZIO Intervento su struttura PLulerior do uovA T1E NUOVA
120{1AzI0 108 ASLROMA 6 120003 | 2OR0AN ANZIO ROMA DEAI e 4 aggiungerein [NO 379,00 . SEMINTENSIVA 455.100,00 606.000,00 € 173.837,50€ 216.986,25 € 145152375 € s7252€ 14313 € 94,75
fase:  ApiAcenTe
LaTTUALE I
REALIZAZIONE
PLuteriorido NUOVA 1 E NUOVA
120{1azi0 108 ASLROMA 6 12003 [FORIANO ANZIO ROMA Dear | Irierentosustutiure 2 aggiungerein |NO 246,00 T. SEMINTENSIVA 701.150,00 € 7011500 € 77126500 € 285,02€ 35.057,50 € 123,00
fase2  ADIACENTE
LaTTUALE I
REALIZZAZIONE
Intervento su strutturo rein ! 1554 5 ¥ 743 101322€ 49.901,21 € 49,25
120{1AzI0 108 ASLROMA 6 12092 |0 ARICCA ROMA DEAI T 8 sagungeren |10 394,00 ettt 970.633,33 1155.000,00 € 21830250 € 39920068 € 2743.23551€ X
4D ALTA INTENSITA"
10pL
REALIZZAZIONE
| ampLiamENTO T1 6
OSPEDALE DEI Intervento su struttura PLulerior do PLE SEMINTENSIVA
rein 48531667 - 531, , 12381¢€ 1238€ 39,20
120{1AzI0 108 ASLROMA 6 12092 |00 ARICCA ROMA DEAI oS 10 sagurgeein {10 392,00 ettt € 4853167¢€ 53384834 €
4D ALTA INTENSITA"
10pL
GSPEDALEF. PLulteriorida
Intervento su struttura ApeGuAENTO
120{Lazio 112 ASLDIFROSINONE | 120216 [sPAzIANI FROSINONE | FROSINONE DEAI o e 10 aggiungerein |NO 480,00 st 1.110.000,00 400.000,00 € 75.500,00€ 348.810,00 € 193431000 € 726,69 € 34.881,00 € 8,00
EROSINONE fose?
OSPEDALEF Intervento su struttura [PLieraraa apEGUAMENTO
120{1AzI0 112 |ASLDIFROSINONE | 120216  [spAziANI FROSINONE | FROSINONE DEAI e 20 aggiungerein |NO 112000 [720E 1120.000,00 1220.000,00 € 117.000,00€ 540.540,00 € 2.997.540,00 € 48263€ 213¢ 56,00
foce?
PLuleriorida
Intervento su struttura ApeGuaENTO
120(1azi0 112 ASLDIFROSINONE | 120228  [SCOLASTICA CASSINO | FROSINONE DEAI o e 14 aggiungerein [NO 800,00 REPARTO 800.000,00 850.000,00 € 82550000 € 38115000 € 2.113.650,00 € 47640 € 3403€ 57,14
cassing fose?
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AT ANAGRAFICT DESCRIZIONE INTERVENTO QUADRO ECONOMICO ANALISI COSTT
’ N " ’
CODICE copIce CODICE CODICE :Sf;':é c“::r'::::::m Tipologia nrealil:::i reali::::i Tipoicgialal] stemenl [isupatTie Descrizione Importo lavori TI Importo lavori S| Importo attrezzature Altro ;:‘::::r;:r::::l: Importo sostenuto (applicazione art. 2 €/mq €lpl. ma/p..
REGIONE AZIENDA IONE [ STABILIM COMUNE | PROVINCIA tiletto complessiv i . €] m
REGIONE AZIENDA STRUTTURA STABILIM [Base/ DEA I/ [terapi [terapi ©Postilerto omPIESE intervento elettromedicali [€] C] WA inclusa comma 14 D.L. n. 34 del 19 maggio 2020) @ @ ma]
STRUTTURA | ENTO e e esistenti?  [ma]
ENTO DEA ] intensiva] NR  intensiva] NR €l
[ @ 6 @ ) © U] ® © (10) i) 13) (19) a7) (1) (20) (23)= 19420421422 (28) (2s)= (26)= (27)=
= @317 | e3/03014) | an/i3eta
[ e T wavo | wewso | e | e susture . I P 65500000 aaso000¢ wssmoc mssome|  1sssososoc [ T
120{1a210 109 ASLViterbo 271 |Po.Belcolle Viterbo VITERBO Dear | Merento susttre s aggiungerein [NO 300,00 enr 1O 600.000,00 e 132.000,00 € 732.000,00 € 440,00 € 16.500,00 € 37,50
focer
Amplamenta deT
tervento su sttt PLuteriorido reparto di
120{1210 110 ASL Rieti 120019 Rieti RIET! oEAl o s s aggiungerein |NO 96,00 rianimazione 177.600,00 300.000,00 € 105.072,00 € 582.672,00€ 109450€ | 1751200€ 1600
|fase2 comprenvso di
[E—— PLukeron 3o [—
120{1200 110 ASL Rieti 120019 Ricti RIET! oEAl 2 aggiungerein’ |NO 240,00 444.000,00 600.000,00 € 176.400,00 € 1.220.400,00 € 735,00€ 6125€ 2000
esistente Jiees reparto non in uso
GSPEDALE PLuteriorida
120{1a210 1 ASLDILATINA | 120200 |s:m. GOReTTI LATINA LATINA Dpan | ervento susttre 16 aggiungerein [NO 912,00 enr 1O 2.109.000,00 1.418.860,00 € 176.393,00€ 561.855,66 € 4.266.108,66 € 616,07 ¢ 3511598 € 57,00
o1 1ATINA foce>
OSPEDALE PLuleriorida
120(1azi0 1m ASL DI LATINA 120200 |s.M. GORETTI LATINA LATINA oEAll MMM?:"?MW 2 aggiungerein [si 400,00 ‘;g}ff:%”’mm 740.000,00 1347.490,00 € 10437450 € 393.41019 € 2.585.274,69 € 98353 € 19,18 ¢€ 20,00
D1 LATINA esistente foser
oo J— o da occummento
120{1a210 1 ASLDILATINA | 120206 FORMIA LATINA DEay | Intervento sustruttura 2 aggiungerein |51 50,00 130.000,00 303.170,00 € 21658,50€ 100.062,27 € 554.890,77 € 125078 € 62539€ 4000
svizzero o1 esistente o REPARTO
Formi
POLICLINICO POLICLINICO Intervento sustruttura PLaggiuntiin RISTRUTTURAZIONE
) aus3€ 4278850 € 98,46
120{1zi0 906 vy 120006 [POHENS ROMA ROMA oEAl oS 2 s No 256000 [peo] 424236873 2.240.000,00 € 588.000,00 € 111239687 € 8.482.765,60 €
ICLINK i = i
120{1a210 907 pouCLINIcO 120007 [POHCIMCO ROMA ROMA DEAn | IMerventosustuture a8 PLagaiuntiin- o 432000  |FETRUTTURAZIONE 825631345 1.890.000,00 € 1298.700,00 € 1527.14535 € 1297215880 € 38351€ 736€ 90,00
UMBERTC UMBERTO | esistente fase 1 e
ZIEN ALIENDA Realizzazione di
OSPEDALIERO- OSPEDALIERO L aggiuntiin .10 Posti Letto di
120{1200 919 919 |unveRsITARI ROMA ROMA oEAl Nuova costruzione 10 No 500,00 1320000,00 150.000,00 € 220500,00€ 21351000 € 1.904.010,00 € 355,85€ 21351,00€ 60,00
UNIVERSITARIA A lfase 1 Terapio Intensivo al
SANTANDREA CANTANDREA| piano st
AZIENDA zienDn Realzzazione di
OSPEDALIRO. PLaggiuntivi .14 postiLetto di
120{1a210 919 freivromsies 919 |UNVERSITARI ROMA ROMA DEA Nuova costruzione 1 da confermare |NO 500,00 Terapio Semi- 1320.000,00 150.000,00 € 220500,00€ 21351000€ 1.904.010,00 € 355,85 € s42€ 4286
A infose 2 Intensiva al piano
SANTANDREA NTANDRE o
Policlinico Tor Policlinico Intervento su struttura PLuleriorido apEGUAMENTO
120{1a210 920 920 Roma ROMA DEA 10 aggiungerein |NO 350,00 647.500,00 550.000,00 € 142.850,00 € 294.789,00€ 1634.739,00€ 842,25 € 2947890 € 35,00
Vergata Tor Vergata esistente o00l RepaRTO
PLaggiuntivi
120|1azi0 920 Poliinico Tor a9  |Policiieo Roma ROMA Dear | Interventosustrutture 2 do confermare |1 77000 [ACECUAMENTO 22000000 85000000 € 375.00000 € 317.90000 € 1.762.900,00 € 1286 ¢ 1877¢ 35,00
Vergata Tor Vergata esistente s RepaRTO
Adienda dienda intervento di
Ospedaliera San Ospedliera Intervento su struttura PLulerior do ristrtturozione
120{1a210 902 P 502 > Roma ROMA DEAN 10 aggiungerein |NO 400,00 900.000,00 193.800,00 € 286.550,00€ 195.677,00€ 1576.027,00€ sa50520€|  48919¢€ as92€ 40,00
Giovanni San Giovanni esistente o pesante edile ed
Addolorata Addolorata impiantistca
Adienda Adienda intervento di
Ospedaliera San Ospedaliera Intervento su struttura PLulerior do istrutturozione
120{1a210 902 . EET M Roma ROMA DEAN oS 18 aggiungerein |51 300,00 media a prevalenza 360.000,00 211.000,00 € 23085000 € 177.199,00€ 982.645,00 € 1150156€| 590,66 € n81€ 1667
ase impiantistica per
Addolorata Addolorata deguamenta
tervento a7
Azienda Azienda ristrutturozione
Ospedaliera San Ospedliera Intervento su struttura PLulerior do pesante edile ed
120{1zi0 902 502 Roma ROMA oEAl 10 aggiungerein [N 400,00 810.000,00 736.000,00 € 441.000,00 € 339.940,00 € 232694000 € 13568600€|  849,85€ 33.994,00€ 40,00
Giovanni San Giovanni esistente P impiantistca perla
Addolorata Addolorata realizzazione di
120{1a210 901 san Camillo g |snCamille Roma ROMA oean | Intervento sustruttura 18 PLagaiuntiin: o 128000  |[eclizzazione nuovi 2.960.000,00 2.440.000,00 € 832.800,00€ 6.232.800,00€ 650,63 € 46.266,67 € 7111
Forlanini Forlanini esistente fase 1
120{1200 901 san Camillo sor  [Bncamille Roma ROMA peay | Intervento sustrutture 35 pLoggiuntiin o 226000  |°deouamento Pt 4.897.764,16 3.416.000,00 € 182002812 € 10.142.782,29 € 81653 € 333€ 64,00
Forlanini Forlanini esistente Jase 1 esistent
ol ot San Camillo sor_|5on Camilo o o | tervento sustrttura S PLaggiuntin | o 2000 adeguamento PL 72000000 . Le280000¢ s0280000¢ onse oLse 000
Forlanini Forlanini esistente fase 1 esistenti
POLICLINICO
ICLINIg intervento su juntiin
120{1a210 POLICLINICO MILITARE DI Roma ROMA Intervento 10 pLaggiuntiin |, 400,00 1.556.100,00] 880.000,00 535.942,00€ 2972062,00 € 7.43011] 743,01 000
MILITARE DI ROMA iy struttura esstente lfase 1 REPARTO
PLaggiuntiin NESSUN
120{14210 918 w1 918 [INmI Roma ROMA W oo No 140000 WS 0,00 € € 000€ 000€ 35,00
PLaggiuntiin NESSUN
. R 7
120|120 918 w1 918 [INmI Roma ROMA 36 oo No 138000 W 0,00 € B 000€ 000€ 37,78
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25.567.352,06

25.528.394,28

32.312.700,00

7.034.906,00

15.680.043,65

106.123.396,00




TABELLA3

. o s
Gasstcarone Superc P — o S e
conice cooce coice Tookga e s el I e
coicenecion | necione Aaenon comne | prownca | swturs S et ot deciao o A
AZIENDA STRUTTURA aser oE oean e intervento wiage distinte 1 o diesi @ pri—1
L @ E] @ ) (6) [l @ ) (10) (1)
120285 |san filippo neri Interventosu agg |Adequamento delle aree dedicateal | ; B no B no no no
- vao | s ons ome | omitveo e wsts0sse azssase msume 1a25¢
o0 [srtosirto = B B w B o w o
P FT—— — cepuanentotelenee dotiteot | N N N " N .
vao | sz roma oma | oeaitveo e wsts0sse azssase msume e
10257 [poreri B B B B B B B
120 Lazio 203 ASLRoma 3 120061 POU "G.B. GRASSI" - - Roma RM DEAILVELLD | TErventosu sog |Adeguamento delle aree dedicate af El si El si st Etl £l 224.921,70€ | 112.460,85 € 95.159,18¢€ 43254173 € 540,68 €
I P — iepuament el needocreds | B 5 5 5 5 -
ol : Gutmesha | foma | oeanveuo ) 159 o 1 uame nzss0sse ssasiae asume mgec
. O o s |G s [oeide roeserte cepuanentodele mee deitest o " " ” ” " "
Bracciano. Ps ntervento.su [ Adeguamento delle aree dedicate al El El El El El El NO 100.121,70 €| 50.060,85 € 42359,18€ 192.541,73 €
na0s | O0eddles Sovami 1053 | 0PeleS Glovarni o foma | osaivewo | "ereno 1a00 [Mdeauamento dellereededcateal s s s s s o s 124085 ssasase asnnc 045¢
120049 |Ospedale S5 Gonfalone 120049 Ospedale S5 Gonfalone MONTEROTONDO Roma 3 ntervento.su 120 |Adeguamento dele aree dedicate ol El st El El s El NO 100.121,70 €| 50.060,85 € 42359,18€ 192.541,73 € 1.604,51€
120 Lazio 205 ASLROMAS. 120052 Ospedale A. Angelucel 120052 Ospedale A. Angelucel SUBIACO Roma Ps Intervento su 200 | Adeguamento delle aree dedicate ol tl si El si s Etl NO 100.121,70 €| 50.060,85 € 42359,18€ 192541,73€ 9%62,71€
120046 Ospedale L. Parodi Delfino 120046 Ospedale L. Parodi Delfino Colleferro Roma Ps Intervento su ang |/Adeguamento delle aree dedicate of El st El El s El NO 100.121,70 €| 50.060,85 € 42359,18€ 192.541,73 € 48135€
e aoosy | O Gl Conig aesins woma oo w0 |Adegumentodelicaee decateal | B B B s B o w106 soomsse s msume 2n0sac
120043 |00.RR ANZIO - NETTUNO ANZIO Intervento su 700 El st El El El El sI
rown | omineno oo st o wime wsasosse mzssase msnme s
120054 P.0P.COLOMBO. VELLETRI intervento su 900 ‘equamento delle aree dedicate al s s s s s s st
s vao | ssLrowas
o o iepsamentodele e seite o
e s rown " o “ “ “ “ “ “ s o0 soomsse s same 20006
eets o cepuamentodele e deite ol
o osseonteob castews Ancon roun s 0 o o w0 o o w0 B w2106 soos0ssc e wmsumc searic
e [P p— remerioss iepiamento el ncedecrea | " " " " " .
OSPEIDALE scovsTon FROSINONE DEAILVELO [ o P ] 412121,70€ 206.060,85 € 174359,18 € 792541,73€ 1320,90€
120228 CASSINO Intervento su 600 ‘equamento delle aree dedicate al El si st st si st i
"“ w0 | soifRosNONE CSPEOALE GILES STANITE e iepsamentodele e seicte o
120226 N SORA. FROSINONE Ps fntervento su 400 feguamento delle aree dedicate al si si si si si si no 100.121,70 €| 50.060,85 € 42.359,18€ 192.541,73 € 48135€
Laa | OSTEOALESANBEREDETTO s | rmoswone s |ementon aeuamentodeleace dedcteal | 4 4 4 4 4 o w1706 so0s0ssc e msume K
120271 P.0. Belcolle Viterbo VT DEAlLVEL  |!Merventosy [ Adeguamento dele aree dedicate ol El no. no no. no. no no 224.921,70€ 112.460,85 € 95.159,18€ 432541,73 € - €
1200002 PO Acquapendente Acquapendente VT Ps ntervento su | Adeguamento dele aree dedicate al El no. no no. no. no no 100.121,70€| 50.060,85 € 42359,18¢€ 192.541,73 € - €
- vao | e rsvierso e oo ot st ot
120007 P.0. Tarquinia Tarquinia VT Ps fntervento su feguamento delle aree dedicate al El no. no no. no. no. no 100.121,70€ | 50.060,85 € 42.359,18€ 192.541,73 € - €
120003 P.0O. Civita Castellana Civita Castellana VT Ps ntervento su | Adeguamento dele aree dedicate al El no. no no no no no 100.121,70€| 50.060,85 € 42359,18¢€ 192.541,73 € - €
120 Lazio 110 ASLRIETI 120019 PO De Lellis. Rieti Rl DEAILVELLD  |!Merventosy g |Adeguamento delle aree dedicate of El st NO El El El NO 224921,70€ 112.460,85 € 95.159,18€ 432541,73€ 969,82€
e i e | oeatmeuo|eero aeuamentodelearce dedcteal | 4 4 4 4 4 4 s tassosse sissee e K
o[ OEDAEBONOSVEZERO D! o T oo |egsementoselieaes dedeseal | s s s s s . s inssosse e wsane T0s0e
= veo | Lo CapEoniE S GrovATo i (cepuamentodele e deite ot
12020402 | FONDI LATINA Ps Intervento su ‘equamento dele aree dedicate al si si si st si si no 100.121,70 €| 50.060,85 € 42359,18¢€ 192.541,73 € - €
sonsaoy | OSPEOME RORNIDY o | o s |ementos esuamertodeleaee dedeaeal | s s s s s " oo soomasse s msame =
120 Lazio 906 poicl 120906 ROMA RM DeEAliLveLo | Merventose 3620 |Adequamento delle aree dedicate af El el El El s Etl £l 412.121,70 €| 206.060,85 € 174.359,18 € 792.541,73 € 21893€
s meverioss o Tricqiamentselcaes e g - - . . - -
| AZIENDA OSPEDALIERO- Intervento su | Adeguamento delle aree dedicate al
20 Lo it UNIVERSITARIA SANT'ANDREA e UNIVERSITARIA SANT'ANDREA 91200 UNIVERSITARIA SANT'ANDREA RoMA M DEAILIVELLO 00 no no no s s no ne 2492170€] Hzac0Ese 9s1s918¢ CHEREC T
ey [meverios oo [sdersamento el aee derea T - - . . - -
DEAILVELO  |verventosu 155 | Adeguamento delle aree dedicateal |, s s s s s NO.
- vao | o o a0 e o o RM ausaoe nss0sse ssastac msume 2008¢
sruturs esente iepsamentodele e seite o
oearvetio =0 o o o o o o s
— P [ - - - - - -
- vao | w0t a0 camito o w | omio g wotensse azssase msume 1m0
sruturs esente iepsamento el e seicte o
0 o o o o b o o
I o P e N N N . N -
- vao | < i apetars roma | omanneno [z oo ot st ot g wotensse azssase msnnc Latsasc
emenioss o Thiemomero it ecsessica | oo - - . . - -
- (P - p— o T o [menertos (cepuamentodele e desite ot
120 Lazio 905 FONDAZIONE A. GEMELLI 905 |AZ. OSP. A. GEMELL ROMA RM DeAliuveuo | MMenventosu [ Adeguament dele aree dedicate ol

6.310.851,04 € 3.155.425.52€ 000€ 2.669.975.44 € 12.136.252.00 €
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TABELLA 4
MEZZI DI TRASPORTO

DATI ANAGRAFICI

CODICE

REGIONE REGIONE

CODICE
AZIENDA

AZIENDA

SEDE
DEL MEZZO DI
SOCCORSO

(1) (2)

(3)

(4)

(5)

120|Lazio

ARES

saranno distribuite
secondo il seguente
schema:

-1 per ognuna delle
seguenti province:
Frosinone, Latina,
Rieti e Viterbo;

- 10 per Roma Citta
Metropolitana

Ambulanze da
acquistare

[n°]

(6)

10

ACQUISTO AMBULANZE

Indicare
tipologia allestimento

Mezzo di Soccorso Avanzato

Costo cad.

(€]

120.000,00 €

Costo complessivo

(€]

(9)=(6)*(8)

1.200.000,00 €
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TABELLA 7a

COSTO PERSONALE DIPENDENTE TERAPIE INTENSIVE

DATI ANAGRAFICI PERSONALE DIPENDENTE - TERAPIE INTENSIVE
cobice REGIONE CODICE AZIENDA cobicE DENOMINAZIONE PE;(S)CS)L?\LE PERS’L‘:‘IALE PE;(S)CS)L?\LE AI?I";O (I:\?:;g PERA;E::ZLE TIPO RUO!
REGIONE AZIENDA STRUTTURA STRUTTURA
MEDICO INFERMIERISTICO  INFERMIERISTICO PERSONALE PERSONALE NOTE
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
120|LAZIO 201|ASL_ROMA1 SAN FILIPPO NERI 4 197.211,66 € 25 535.265,52 € Sanitario
120|LAZIO 201[ASL_ROMA1 SANTO SPIRITO 3 147.908,75 € 20 428.212,42 € Sanitario
120(LAZIO 202|ASL_ROMA2 PO PERTINI 4 197.211,66 € 30 642.318,63 € Sanitario
120(LAZIO 202|ASL_ROMA2 PO SANT'EUGENIO 5 246.514,58 € 30 642.318,63 € Sanitario
120(LAZIO 203[ASL_ROMA3 POU "G.B. GRASSI" 4 197.211,66 € 25 535.265,52 € Sanitario
120(LAZIO 204|ASL_ROMA4 OSPEDALE SAN PAOLO DI CIVITAVECCHIA 2 98.605,83 € 15 321.159,31€ Sanitario
120(LAZIO 205[ASL_ROMAS OCPEDALE CIVILE CONIUGI BERNARDINI 2 98.605,83 € 10 214.106,21 € Sanitario
120(LAZIO 205|ASL_ROMAS OSPEDALE S. GIOVANNI EVANGELISTA 2 98.605,83 € 15 321.159,31€ Sanitario
120(LAZIO 206[ASL_ROMA6 OORR ANZIO NETTUNO 1 49.302,92 € 5 107.053,10€ Sanitario
120(LAZIO 206|ASL_ROMAG6 OSPEDALE DEI CASTELLI 4 197.211,66 € 25 535.265,52 € Sanitario
120(LAZIO 109|ASL_VITERBO P.O. BELCOLLE 3 147.908,75 € 20 42821242 € Sanitario
120(LAZIO 110|ASL_RIETI DE LELLIS 2 98.605,83 € 15 321.159,31€ Sanitario
120(LAZIO 111|ASL_LATINA OSPEDALE S.M. GORETTI DI LATINA 8 394.423,32 € 50 1.070.531,05 € Sanitario
120(LAZIO 112)ASL_FROSINONE OSPEDALE F. SPAZIANI FROSINONE 5 246.514,58 € 30 642.318,63 € Sanitario
120(LAZIO 901|S.CAMILLO_FORLANINI SAN CAMILLO 8 394.423,32 € 50 1.070.531,05 € Sanitario
120(LAZIO 902 (S.GIOVANNI_ADDOLORATA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 4 197.211,66 € 25 535.265,52 € Sanitario
120(LAZIO 906|POLICLINICO_UMBERTO_I POLICLINICO UMBERTO | 11 542.332,07 € 75 1.605.796,57 € Sanitario
120(LAZIO 918 [INMI_SPALLANZANI SPALLANZANI 13 640.937,90 € 85 1.819.902,78 € Sanitario
120(LAZIO 919|S.ANDREA AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SANT'ANDREA] 4 197.211,66 € 25 535.265,52 € Sanitario
120(LAZIO 920(POLICLINICO_TOR_VERGATA POLICLINICO TOR VERGATA 5 246.514,58 € 30 642.318,63 € Sanitario
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TABELLA 7b

COSTO PERSONALE DIPENDENTE MEZZI DI SOCCORSO

DATI ANAGRAFICI PERSONALE DIPENDENTE - MEZZI DI SOCCORSO (AMBULANZE)
NR CosTO
NR NR CosTO NR CosTO NR CosTO ALTRO
RCEC:-':II)(I:;-\JEE REGIONE ACZ(I);:cDEA AZIENDA |[B=:80])/\RS PERSO:Z)f;zIEDICO PERSONALE PERSONALE PERSONALE PERSONALE Pi':;"l)sl\'ll'ﬁu Pi':;"l)sl\'ll'ﬁu ALTRO ALTRO PERSONALE
MEDICO INFERMIERISTICO  INFERMIERISTICO OTA/0SS OTA/0SS PERSONALE PERSONALE NOTE
BARELLIERE BARELLIERE
(1) () (3) (4) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
120[LAZIO 921)|ARES 10 493.029,15 € 50 1.070.531,05 € 50 891.251,20€ 50 866.666,67 € Barelliere
TABELLA 7c
COSTO PER INCENTIVI DI PERSONALE
DATI ANAGRAFICI COSTO INCENTIVI COSTO INCENTIVI COSTO INCENTIVI COSTO INCENTIVI
(EeDIs REGIONE (GeDIs AZIENDA (geDIls2 PIATeLL Yl T2 DIRIGENTE COMPARTO DIRIGENTE COMPARTO DIRIGENTE COMPARTO DIRIGENTE COMPARTO
REGIONE AZIENDA STRUTTURA STRUTTURA
(1) () (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)
120(LAZIO 201|ASL_ROMA1 513.645,59 € 1.052.300,15 € 4.809,42 € - € 5.771,30 € 167.367,67 € 8.656,95 € 268.557,77 €
120(LAZIO 202|ASL_ROMA2 526.342,45 € 1.178.883,97 € 3.174,21 € - € 5.078,74 € 185.451,07 € 4.443,90 € 193.915,64 €
120(LAZIO 203|ASL_ROMA3 163.135,38 € 429.769,38 € 1.731,39€ - € 2.770,22 € 96.957,82 € 2.423,95€ 92.725,53 €
120(LAZIO 204|ASL_ROMA4 120.043,02 € 342.045,64 € 1.250,45 € - € 2.000,72 € 46.939,90 € 1.750,63 € 83.876,21 €
120(LAZIO 205|ASL_ROMAS 244.703,07 € 635.612,37 € 1.250,45 € 2.693,27 € 2.000,72€ 132.739,87 € 1.750,63 € 106.576,65 €
120(LAZIO 206|ASL_ROMA6 252.398,13 € 730.261,68 € 2.693,27 € - € 4.309,24 € 183.142,55 € 3.770,58 € 92.725,53 €
ASL_VITERB

120(LAZIO 109 o - 248.165,85 € 601.754,09 € 1.635,20 € - € 2.616,32€ 143.128,21€ 2.289,28 € 101.574,86 €
120[LAZIO 110|ASL_RIETI 130.431,35€ 365.515,59 € 1.154,26 € - £ 1.846,82 € 73.103,12 € 1.615,96 € 79.259,17 €
120(LAZIO 111|ASL_LATINA 297.799,02 € 832.221,29€ 1.827,58 € - € 2.924,12 € 120.812,52 € 2.558,61€ 118.504,00 €
120|LAZIO 112)|ASL_FROSINONE 322.807,98 € 846.072,40 € 1.731,39 € - £ 2.770,22 € 179.295,02 € 2.423,95 € 94.649,30 €
120|LAZIO 901 [S.CAMILLO_FORLANINI 317.421,43 € 854.921,73 € 2.308,52 € - € 3.693,63 € 131.970,37 € 3.231,93 € 104.268,13 €
120|LAZIO 902 (S.GIOVANNI_ADDOLORATA 218.155,09 € 533.652,76 € 1.827,58 € - £ 2.924,12 € 60.406,26 € 2.558,61 € 69.255,59 €
120|LAZIO 906 [POLICLINICO_UMBERTO_I 218.155,09 € 535.191,78 € 673,32 € - € 1.077,31€ 95.418,81 € 942,65 € 50.787,43 €
120|LAZIO 908(IFO 120.812,52 € 177.371,25 € 1.058,07 € - £ 1.692,91 € 28.086,99 € 1.481,30€ 52.711,20€
120|LAZIO 918[INMI_SPALLANZANI 75.411,64 € 170.060,94 € 769,51 € - € 1.231,21€ 34.627,79 € 1.077,31€ 24.624,21 €
120|LAZIO 919(S.ANDREA | 207.382,00 € 393.217,83 € 1.346,64 € - £ 2.154,62 € 78.874,42 € 1.885,29 € 78.489,66 €
120|LAZIO 920(POLICLINICO_TOR_VERGATA 68.101,33 € 414.764,01 € 865,69 € 769,51 € 1.385,11 € 13.466,36 € 1.211,97 € 76.565,90 €
120|LAZIO 921|ARES_118 | 41.168,60 € 318.190,94 € 1.250,45 € - £ 2.000,72 € 270.096,78 € 1.750,63 € 31.165,01 €
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