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Ogoatta:

31 proposta dellfRssessore =lla  Szlvaguardiz e Cura dells

YIETR

VISTO

VISTE

VISTO

VISTG

ATETO

VISTO

VISETC

n eadt e .

3

Fresa d'atto 2 orotoccilo  di intesa tra Regions Lazio = &d

' Universitz degli Studi di  Reme “La Szpienza” per la disciplina

Cdell’apports a2lle attivita delle Facolts di Medici e 2 Chlrurcla I
= II. QwhwﬂYmU '

LA GIONTA REGIONALE

lz fogge n. B33/78;

i D.Legs. n. 502Z/92, cesl some modificate daX D.oLegs. n. 317/93,ad
in particolare l'srt. & che fa carice ails Reagioai, nallfzmhito
della preogrammazione. regicnale, di stipulare specificli protozolli
di intesa con le Univers’ta per razgelamentare 1f=pporic alle
attivita assistenziali d2) Sarvizio Sznitaric delle Facoltia di
Medicina, nel” riszpestio dallsa loro ITinalita istituzionali,
gidattiche & scientifiche:

le laggi zegionali n. 18 e n. 19 del 16 giugno 1994 relative al
ricrdino del $.5.2. 2i sensi del D.legs. n. 502/92 e successiva
modificzzioni ;

la legge . 419/98 ed in particolare 1f7art. & coe detta principi 2
criteri diretTivi sulla ouil base wvanng ridefiniti i rapporti  trs
Servizio Ranitario regionale e alwversits:

il desrcto interministeriais 31 fugliis 1997 conecexnante “Linee
guida per la stipula di preotocolll di intesa Universiti: z Regione;

i J.Legs. n. 22%/%% concernente “Nerme wer la rezisonalizzazicne
del Servizic Sanitario Mazionale® ed  in particolare 17art. & bis
CoEma 2 cha d‘spﬁne ifzzplicazione  delle linee  guida 4l cui oal
LT, 31.7.97 ne2lis more dell’ emznazione di unr apposits decreto
Per la sblpula dzi protocolli dfintesa Regione ed Universita;

il B.F.C.M. g luclic 1%3% ghe all'art, 1 - individua la strutturs

ospadalisra “Sanpt’ Arglrea”™ 4i Foma cuale ¢spedale & riineve’
regionale e di  alta specislizzazione e la costitulsce In kziends
Zspedaliera ai  sersi felltart, 4 delL D.Legs. 0. 5S02/9% =&

zucressive modificazioni;

i7art. 2 del predetto D.P.C.M. del 19 luglio 1929 che condiziona
ia dispesizione di cul allfart. I la deszinazicne dellfarienda
Cspedalisra “Sant’'Ancres” di’ Roma =z sede della seconda facolid di
madicine 2 chizuzrgia dells . Universita “lLa Sagienza” di Roma
zinviendeone 1feffetts dzlla dats di tale destinazione:

L'art. 3 del D.P.C.M. in qguestione choe subordira la destinszione
dells Aziends Ospedzilera “3antAndrea” di  Poma a sede dells I
Fzoolta di wedicina e chirurgia dell’Universitd “La Sapienza® di
Eoma alla <ontestuale individuarione del Pcliclinice Umberta I

come  Azienda OCspedaliers dellsa priss faccltz i Madicina )
Chirurgia della Universits YLz Sapienza ™ & dalla zonseguente
stipula dai protoeolli di intess di euni allfart. & Comma 1 del

D.Lags 30 dicembre 1222, n. 502 e successive “wodificazioni, con



modelll gastionali = funzionali integrati tra i medesimj Erti;

COMEIDERARTO che, in relazigne a2 guanto Eopra, contestualmente alla

JONSTDELATO

\I'TESOD,

JTENUTO

VISTO

WISTA

all’unanimica

costituzions deli’Aziends Gspedaliera ™Sant!2hdrez” con sede dalla
II Fzcolti di Medicinag e Chnizurgiz dell’Universita “La Sapienza”
& necessaric individonare come obietiivo prioritaric z hrave termine
anche cuello el risanamente e dgl rilencio del Policlinsrao Umberto
I attraversc unz sostanziale modifica delle respoaszbilita
amministrative & gestionali =d una rigqualificazions dei posti
letto, dei servizi e dejils funzioni azsistenziali avwviando una
rigrganizzazione e un decentramento delle sttiviti assistenriali
con  lfokiettiva df ervenire ad wna strattura di oo, 12040
pestl lettop
-

che a sequito delle trattative intercorse con L'Uniwvarsitéd e nel
corsze dolla Conferenza de’ servizi istitui®a in oCtemperanza al
citato D.2.C.M. soro s*tati raggianci punt! fondamasntali of accordo
con L'Universita sulls modalits di attuazione del D.2.C.M. 16/7/5%;

i1'allegato protocolls d'intesa firmato ir data 3 AQOSto X999 tra la
Regione Lazia Fappresentata dal Vice 2reaidente oella Giunta
Ragicnale in carica Liocns=lla iogenting & 1'Universita degii  studi
di Roma “La Szpienza” Tappresenrata dal Zettore Prof. Giusepps
D'ascenzo - ¢he forma Farts intagrante 2 sostanziale dei Presante
Frovvedimente -, zon i1 quale la Regione ha =ssupkto  ward impegni
richizmati nella premessa ce? Protoocolla stessor

chs & state riaviateo ad appesits strumentao normative la
configurazione d4i  uns reculiare Arienda Ospedaliera  idomea =
sestltuire la ' forma 2i um Peliclinice 4 gestisne  diretta
deli’Universita; :

altresi, «¢hs per gazantirs in capo alla costituends Ariepda
Cepedaliera Toliclirico 1"indispensanile requisite 42 cul all’art.
4, cofwa 2, punto 1 bis  iatt, hl D.Legs. =n. 229/99 & stato
demandate alle Autorisa ed alle Zorme ex lagge le definizione delis
destinazione  27yan dggli  immobiil ztturalmerte utiiizzatil dal
foliclinico;

ry

che la ‘Ggurnta Regiorale  debba prenders atro dell’aliegato
brotoccilo di intesz e degli impegni assunti;

il parere ‘esprésso walla Competents  Commissione Consiliars nalls

sedutawc__ie;l Iﬂf‘:g P P{’ ;

la legge 15.3.1997, r. 127; .

"

E1551L¢A¢g ERU“

di prendere attc g l*allegata protocells di intesa Lra ZEegionme Lazic &

dniverasita

degli Studi di Roma “1= Sapignza” per la discipling dellfzppsrto

—— T e —— -
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aile attivita as5ictanzials
che forma parte integrante o
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Medicina = Chirnrgia 1 = 1T,
S0Etanzigle dal Presente provvedimento:
ie premssse fanpo Parte irtegrarts e sostanzialedjel Preseite provvedimento.
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CHuth, :
n La presente deliberazioners SC99eita 4 controlls i sensi dellsars. I deiia
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PROTOCOLLO DI INTESA TRA w
REGIONE LAZIO ED UNIVERSITA’ DEGLI STUDI di ROMA “LA
SAPIENZA” PER LA DISCIPLINA DELL’APPORTO ALLE ATTIVITA’
ASSISTENZIALI DELLE FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA IE TI

Tra Regione Lazio rappresentata dal Vice-Presidente della Giunta Regionale in
carica Lionello Cosentino

Universith degli Studi “La Sapienza” di Roma rappresentata dal Rettore prof.
Giuseppe D’ Ascenzo ]

di seguifo denominate PARTI : LET
Premesso - o '

che le parti intendono, con il presente atto, costituire il presupposto per dre, Tiet
termini ivi previsti, attuazione al D.P.C. M. 16/7/1995, per quanto, allo statd, nei loro
poteri e rispettive competenze, salvl 1 necessari atti facenti capo ad Autoritd diverse,
statali e comunali, che rappresentano il presupposto per la stipulazione degli accord:
esecutivi & la concreta attuazione degli stessi;

VISTI il decreto legislativo 30 dicembre 18582, n. 502, cost come modificate dal decreie
legislativo 7 dicembre 1993 n. 517, nonché art. & della legge 30 novembre 1883, n. 419 e
il decreto legistativo n. Z28/68, concernente "Norme per la razionalizzazione del Setvizio
Sanitario Nazionale”; :

PRESO ATTO dagli articoli 4, 5 ¢ 6 del decreto legislativo 502/1992, e successive
modificazioni, secondo i quali;

+ ‘“le Regioni possono costituire in Aziende | presidi ospedalieri in cui insiste ta
- prevatenza del percarso formativo del triennio clinico defia facolta di Medicina e
Chirurgia®

« || Direttare Generale & nominate di intesa con it Rettore deli’Universita;

+ | presidi ospedaliert in cui insiste la prevelenza del corsa farmativo del firocinio clnico
della facolta di Medicina, costituiti in Azienda ospedsliera, si dotano del modedio
gestionale secondo quanio previsto dal decrete per le Aziende Ospedaliers;

» la gestione dellAzienda deve essere informata alle esigenze di garantire le funzioni
istituzionali delle strutture universitarie che vi oparang,




Servizic Sanitaric delia facolta di Madicing, nel rispatic delle loro finakita r:1|dat'|c
scientifiche;

« le Universitd contribuisceno, per quanto ¢i competsnzs glle eiaborazioni det piani
saniiar regionali;

e |z programmazione sanitaria, i fini dellindividuazione della dislocazione delle strutture
sanitarie, deve tener conto della presenza programmata defle strutiure;

« la gestione dei policlinici universitar & informata al principio deil autenomia economico
finanziaria & dei preventivi & consuntivi per centri di costo, basati sulle prestazion
afietiuate;

» | presidi ospedalier su cui si insiste la prevalenza del corso formativo del triennic
clinico della Facoltd di Medicing, costituiti in aziende, si dofano del modelio gestionale
secondo quanto previsto per le aziende ospedalisre.... L'Universita ¢ lAzienda
stabiliscono | casi per i quali & necessaria acquisizione del parers della Favoits di
Madicing per le decisicni che si riflettone sulle sirufture universitarie;

« il verificarsi di ingiustificati disavanzi di gestione o [a perdita di caratteristiche strutturali
g di afiivita prescritte, fatta salva lautonomia dell’Universita, comportano
rispettivamente i commissariamento da parte della regione e la revoca dell’autonomia
gziendale;

VISTO il decreta interministeriate 31 luglic 1897 concernente “linee guida per la stipula del
protocoliil di intesa Universitd e Regione”, g, in particolare:

e L'art. 5 secondo il guale, analogaments a guanio avvieng per le sirutture operative
diretie da personale del s.5.n. I'attivita assistenziale delle strutiure operative a direzione
untiversitaria & softoposta a verifiche anche guinguennali del Direftore Generale
secondo modalita praviste nel protocell dintesa e in caso di vernifiche negative sarannc
concordati fra il Direttore Generale ad il Rettors | provvedimenti conseguenti. Inoltre, [e
attivity - assistenziati -sono imscindibii- dalte atthvitd di- didattics e-db ricerca, & nop &
consentito al personale universitario recedere daile attivita assistenziale;

+ L'art. 6 secondo il quale al sostegno economico finanzZiario  svolto dalle Aziende
concorrone risorse messe a disposizione sia dall’Universita sia dal Fondo sanitario
regionale, per i punti espressaments alencati, e percid gli oneri sostenuti dall’'Universita
anche per ['assistenza devono essere rilevall nellanalisi economica e finanziaria delle
aziende ed evidenziati nei rispsttivi bilanct, cosi come devono essere evidenzial gli
oneri sostenuti delle atfivita didattiche e diricerca,  In ragione deli'impegna finanziario
sostenuto dalfe Universita ... ia Regione riconosce |z compartecipaziane deil'Universita
alie scelte di gestir:me........ con paricolare riferimento alie destinazioni di eventuali

avanzl di gastione.

» Edinfine, le regioni, e le aziende policlinico definiscono i piani annuali preventivi relativi
aile atiivita assistenziall

UIETD I'art. & bis, comma 2 del dacreto legislativo n 222/99 che dispo H:S mne
Ile linge guida del decreta ministeriale 31 {fuglio 1997 neile more dell‘ey‘flr zv:an, :
JU0sH0 decreto par fa stipula dei protocolli di infesa tra Regone ed Uﬂ'vcrata ¥ o

ol



VISTE le teggi regionali 16 giugno 1994 man. 18 & 19 relaiive al riordine r:*}I\S_e? iG

Sanitario regionale ai sensi del decreto legislative 502/1992 e successive modificazion:

RITENUTO, contestualmenie alla realizzazione delia Azienda Ospedaliera Sant'Andres
quale sede della || facolta di Medicina e Chirurgla dellUniversiia la Sapienza di Roma, di
individuare come obisttive prioritario a breve termine anche quello del risanameanto ¢ del
rilancio del Policlinico Umberio | aftraverso:

ay una sostanmale madifica delle responsabilita amministrative e gestmnai[ che riservi ad
una nuova Azienda autonoma pierezza di poteri per il conseguimerto di risultat]
ottimali nelle prestaziont di assistenza sanitaria;

b} una riqualificazione dei posti letto, dei servizi e delle funzioni assistenziali oggi
compressi rella strutiura del Policlinico, avviando una riorganizzazione €  Un
decentramenta delle attivita assistenziali, con I'obietiivo per il policlinico stesso di
perverire ad ung struttura dirns 1200 posti-letio. Tale rigualificazione assume-come
punto di riferimento in capo all'Universita La Sapienza IattuaEe dotazions di postl letto

attivi nal Policlinice Umbarta 1!

ATTESO che il D.P.C.M, 16/7/1999 all’art. 1 individua la struttura ospedaliera 5.
Andrea di Roma quale ospedale di rilieve nazionale € di alta specializzazione
demandandone la costituzione al sensi dell’art. 4 4° comma decr. leg.vo n 502/92 e

successive modificazioni ;

RITENUTO, altresi, che I'individuazione di ospedale di rilievo nazicnale di alta
specializzazione del presidio S. Andrea di Roma, contenuta nell’art. 1 D.P.CM
16/7/99, appare quale impegno del Presidente del Consiglio der Mindstri rispetto
all’approvazione secondo la procedura prevista dall’art. 4 commi 1-guater decr.
leg.vo n. 502/92, introdotto dall’art. 4 2° comma punto l-guater dect. legvo n.
229/99, del cul nspetto permane 1'obbligo, posto che il potere sosfitutivo del
Presidente def Consiglio ex art 6 47 comma decr leg.vo n. 502/92 & riconosciuto solo
i ordine alla stipula dei protocolli che conseguono all’atto costitutivo,

DATO ATTO che le PARTY concordano sulla tempestiva attivazione dell” Azienda
ospedaliera S. Andrea di Roma, che sara sede nella quale insistera Ja If Facolta di
Medicina La Sapienza, in tempo ulile per consentire 1l puntuale avvio dei corsl per
I’anno accademico 19993-2000

ATTESO che la Giunta della Regione Lazio, con il presente atto, si impegpa ad
attivare la procedura di cwi all’art. 4 comma l-guater del decr. leg.vo n. 502/92-
229/99 precisando, peraliro, che lafto costitutive dellAzienda ospedaliera
presuppone, ai sensi dell’art. 4 2° comma punto 1-bis lett. h) del decr. leg.vo n.
229/99 la disponibilitd di un propric patrimonio immobiliare, adeguato e sufficiente
per consentire 1o svolgimento delle altivitd tstituziopall, per assicurare /;1 quale ST%
necessario 1 positvo intervento anche del Comune di Roma;




CONSIDERATO che il citato DP.CM. 16/7/99 stabilisce che la destinazione
dell’ Azienda ospedaliera S. Andrea, di cul sopra, deve essere  contestuale
a7 individuazione del Policlinico Umberto I° come “Azienda ospedaliera™ sede della
I Facolts di Medicina e Chinwgia defl'Universita La Sapienza e che
conseguentemente devono essere stipulati i relativi protocelli di iintesa al senst
dell’art. 6 12 comma del decr. leg vo n. 502/92;

DATO ATTO che, allo stato della normativa, esistono due fattispecie di strutture
sapitarie-universitarie: i policlinici wniversitari {ovvera le cliniche direftamente
gestite dall’Universita) che rappresentanc la sifuazione dalla quale i D.P.CM,
16/7/99 impone di uscire, e le aziende ospedaliere in cul insiste la prevalenza del
corso formativo dal frienmio clinico delta Facolta di Medicina che ¢ ipotesi alla quale
pare aderire I’art. 3 del summenzionato D.P.CM., ma alla cul costituzione, n
sostituzione del precedente Policlinico universitario, 1"Universita La Sapienza di
Roma non da 1’ assenso;

CONSIDERATO che Passenso dell’Universita sul punto, rientrando il Policlinico
universitario nella propria, autonoma sfera giuridica, & condizione necessaria, pena la
nacessita di un intervento legislativo,

RITENUTO tra le PARTI indispensabile, allo scopo di superare i problemi di cul
sopra, demandare ad apposito strumento normativo la configurazione di una peculiare
Azienda ospedaliera idonea a sostituire la formula di un Policlinico a gestione diretta
dell’ Universita;

CONSIDERATO che l'art. 6 della legge 415/1998 fissa i criteri ed 1 principi direttivi con
riferimentn ai quall ridefinire i rapporti tra Servizio sanitario nazionale ed Universita,ed in
particolare dispone di rafforzare t processi di collaborazione reciproci, anche mediante
lintroduzione di nuovi modelli gestionali e funzionali integrati tra Regione ed Universita
che prevedano l'istituzione di Aziende dotate di autonoma personalita giuridica,

CONSIDERATO inolire che la proprieta dei beni in uso al Polickinico Umberto 1° &
demaniale e che pertanto & necessario che ["Universita provveda all’individuazione e
all’inventario dei beni immobili ed alla successiva trasmissione dei risultati di detfs
accertamenti al Demanio dello Stato, per i provvedimenti necessan at sensi della
normativa vigente;

FATTO PRESENTE che 1z Regione Lazio, allo stato, non conosce ¢ non dispone
degli atti relativi alla propoeta ed alla destinazione d'uso dei suddettl Immobill
cosicché, per la realizzazione in capo alla costituenda Azienda Ospedaliera
Policlinico dell’indispensabile requisito di cui all’art. 4 2° comma punto 1bis Jett h)
decr, leg.vo n, 229/99, non pud che demandare alle. Autorita ed alle forme «jﬁgﬁz R




FATTO PRESENTE che, allo scopo di assicurare l'effettivitd della costituenda
Azienda Policlinico Umberto [°, 1a Regione Lazio, che & competente esclusivamente
in matera di fondo sanitario regionale, pone il requistto della costituzione di un
autonomo Ufficio Stralcio di Liquidazione dell’attuale Azienda Policlinico- Umberio
I, analogamente a quanto avvenuto all’atio della costifuzione delie Aziende sanitarie,
al quale i finanziamenti per il ripiano devranno afflutre secondo competenze €

modalita da prevedersi con legge;

RITENUTO che la chiarezza di tali premesse appare in questa sede mdispensabile
tanto pit poiché, in sede di Conferenza ex art. 4 DP.CM. 16/7/99, 1 Mimsteri
vigilanti hanno richiesto e preteso un protocolle che chiaramente determim 1l profilo

delle responsabilita;

DATCG ATTO che, nel corso delle trattative tra le PARTI e delle sedute della
Conferenza competente, attivate per 1’ottemperanza al DP.C.M. 16/7/99, sono stati
raggiunti punti fondamentali di accordo cui le PARTI, mediante il presente protocolic
di intesa fin da ora si impegnano a dare attuazione, con successivi accordi esecutivi
da emanarsi al raggiungimento delle necessarie, summenzionate condizioni.

Tatto cid premesso le parti, nel nome

STIPULANO

TITOLO 1
DISCIPLINA DEI RAPPORTT

Agt. 1 :
COMPETENZA DELL’INTESA REGIONE-UNIVERSITA’

_:-li.

Le premesse fapno parte integrante dell’accorde.
2. Rientra nella ssclusiva competenza dei protocolli di intesa Universitd- Regione la
regolamentazione dell’apporto alle attivitd assistenziali del servizio sanitario delle

Facolta di Medicina.

Art. 2
OGGETTO DELL’INTESA REGIONE-UNIVERSITA’

La Regione ¢ "Universitd regolamentano:
a) Pattivitd assistenziale svolta nell’ Azienda Policlinico, nell’ Azienda S.Andrea e a
{‘uelia 0gel svulta m altre Azzcnde Samtaﬂe della Regione La:m i rapp g8

di ndefinizione in f"ttLl-;i.-’] one del pn,santa protocol Io

3




b) attivita formativa per le professioni samitarie, anche mniguardo ai diplomi
universitari ed alle scuole di specializzazione presso 'Azienda Policlinico
I'Azienda S.Andrea ¢ presso le Aziende Sanitarie concordate con la Regione,
nonché presso gli Istituti di ricovere e cura a carattere scientifico ed altre struttire
a tal fine accreditate. L’ Universitd e la Regione Lazio al sensi dell’art. 6 comma 2
del decreto legislativo 502/92 e successive maodificazioni stipuleranno protocoll
esecutivi di intesa volti a disciplinarne le modalhita.

c) attivita di consulenza delle Facolta di Medicina e Chirurgia per la Regione e per le
strutture sanitarie insediate nella Regione;

d) attivita di partecipazione alla programmazione samitaria regionale per quanto di
competenza dell"Universita la Sapienza di Roma;

¢} programmi di ricerca biomedica e sanitana con particolare riferimento alla ricerca
prevista dall’art. 12 bis del decreto legislativo n. 229/99;

Art.3
Partecipazione deli’Universita alla programmazicne sanitaria

1. Con riferimento all’art. 6, comma 1, del Decreto legislativo 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni si conviene che presupposto indispensabile per
realizzare un idoneo coordinamento delle nispettive funzion assistenziali & il comune
impegne nel promuovere e sostenere lo sviluppo armonico delle attivita assistenziali,
didattiche e di ricerca biomedico e medico-ciinica attraverso:

a) il contributo dell’Universita La Sapienza di Roma alla programmazione santfaria
regionale per quanto di sua competenza;

b) concertazione delle scelte programmatiche concernente la formazione degli
specializzandi, del personale tecnico, della riabilitazione e del persomale tecnico,
deila riabilitazione e del personale infermieristico in relazione al fabbisogno da
soddisfare e le strutture ritenute idonee allo svolgimento delle attivitd produttive
tenuto conto delle esigenze della programmazione sanitaria regionale.

2. L'Universita tramite le Facolta di Medicina e Chirurgia partecipa a programmi di
ricerca clinica, ed in particolare nei settori di seguiro elencati:

a} alta qualificazione delle specialita medico-chirurgiche in modo’ integrato tenuto
conto anche delle prioritd stabilite dal Piano samitario Nazionale;

b) lo sviluppo delle tecnologie e delle biotecnologie, dei relativi programmyj. applicati
e delle applicazieni di devices tecnologiche anche in relazione alla 53%);11? dr::lle\
urgenze ¢ defle emergenze ¢ del traprantl di organt e tessutt; {57
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¢) il rafforzamento delle strusture di riferimento per le patelogie rare ¢ la protezicne
dei soggetti deboll nelle diverse fasi di vita,

d) I’attivazione di programmi di predizione e convenzione delle principali patologie,
della riabilitazione nella fase post-acuzie;

¢) lo sviluppo di modelli organizzativi e gestionali per garantire.la continuita
diagnostico-terapeutica tra ospedale e territono; :

f) laformazione di basc ¢ permanente del personale samitario, presupposto di quella
umanizzazione dei servizi necessaria per una vera promozione deila salute;

g) Vadeguamento dell’attivitd assistenziale del personale universitario ai modell
organizzativi propri dell’Azienda ospedaliera e la paritd di frattamento, & find
assistenziali, per quanto compatibile con I"attivitd di didattica ¢ di ricerca con la

~ disciplina prevista per il personale del servizio sanitario nazionale;

h) la conformita dell’attivita assistenziale del Polichnico Umberto I° agli atti di
programmazione regionale inerentl anche alle quantita e qualita delle prestazioni,
ai principi della contabilita economica, dei centri di costo e della gestione per
budget

3. Regione ed Universita con specifici protocolli esecutivi ne individuano le priorita

ed 1 progetti da attivare nell'ambito degli impegmi economici da assumere
rispettivamente. -'

Atr. 4 K
Reciproche responsabilita

1. Regione ed Universita si raccordanc e rispondono, per quanto di rispeitiva
competenza, rispetto alla definizione ed al raggiungimento dei risultati dt:

¢ quantifa, economicitd e competitivitd del Servizio Assistenziale secondo la
programmazione sanitaria regionale;

» qualiti e congruitd delle prestazioni assistenziali secondo i criterl defmitivi per
I'accreditamento; |

+ congruita della formazione del personale medico e sanitario rispetto alle esigenze
del servizio assistenziale;

e efficacia ed efficienza delia riccrea biomedica ¢ medico clinica

« buon livello di rapporto con Putenza nell’crogazione del servizic assistenziale,
.:_1'::"" .--d‘--:-..-x'l.
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o 2. Per garantire efficacia e correttezza a tale collaborazione Regione ¢ Universita
riportano teciprocamente all’ambito contrattuale 1'esecuzione dei reciproci
obblighi di adempimento, al fine di assicurare Pespletamento del ﬂSthﬁlvl fint
istituzionali, di assistenza, e ¢i didattica e ricerca, nel rispetto dei principi di
autonomia dei rispettivi ordinamenti del personale dipendente e dell”applicazione
di trattamento omogeneo, per gquanto compatibile com lattivita didattica e di
ricerca

TITOLO I
DISCTPLINA dell’ AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO UMBERTO I

Art. 5
Criferi e finalitd dell’Azienda ospedaliera

1. Tl Policlinico Umberto I°, individuato quale ospedale di rilieve nazionale e di alta
specializzazione, costituito in Azienda dotata di personalitd giuridica pubblica, ha
autonomia organizzativa, amministrativa, patrimomiale, contabile, gestionale e
tecnica, opera secondo un modello gestionale integrato fra 1 due ent1 analogo a quello
delte Aziende ospedaliere del Servizio Sanitario Nazionale, di cu1 all’art. 4 del decr.
leg.vo n. 502/92 e successive modificazioni.

2. La suddetta azienda ha come peculiare fine istituzionale espletamento delle
attivita assistenziali coordinate con le attivitd di forinazione ¢ di ricerca programimate
dalla 1 Facoltd di Medicina ¢ Chirurgia, ¢ programumate sccondo gli apposii
protocoll: stipulati tra Regione Lazio ed Universita degl: Studi La Sapienza. -

Art. 6 LT
Organi dell’ Azienda BN #

Gli Organi dell’Azienda sono individuati nel Direttore Generale ¢ nel © 111%3";"0
sindacale

Are 7
Direttore Generale

1. T Direttore Generale & nominato d’intesa fra Regione e Universitd al sensi dell” art

4 comma 6 del decreto legislativo 502/517

2. Al rapporto di lavoro del Direttore Generale st applicano e disposizionl contenute

nell’art.3 del D.L.vo 502/92 e successive modificazioni e integrazioni

3. 1l Direttore Generale ha la rappresentanza legale dell’ Azienda ospedaliera ed
esercita tutte le fupzioni previste dal D.L.vo 302/1992 ¢ successive pth e
integrato sacondo quanto previsto nel presente protocallo
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4. T Direttore Generale deve acquisire, per il framite deli’Universita, il preventivo
parere della Facolta di Medicina e Chirurgia, che deve essere reso entro i} termine
di 30 giormi con le modalita definite da appositi accordi tra le partl m mento:

a) pmno strategico per [assistenza,

b) piano degli mvestiment;
¢) piano per la ristrutturazione, la rigualificazione e la riorganizzazione strutturale

del Policlinico, raccordate con il programina regionale per |’accreditamento;
d) piano poliennale per il raggiungimento del riequilibrio ECONOINICD;

5.1a Regione e Universita verificano congiuntamente i risultati aziendali conseguiti e
1l rag.@jungimentﬂ degli oblettivi preﬁssati Alla conferma o meno del Direttore
Generale si procede entro 18 mesi dalla nomina dello stesso. Per la nsoluzione
anticipata del corfratto ¢ Ia decadenza dall’incarico del Direttore Generale si
applicano le disposizioni di cul al D.L.vo 302/92 ¢ successive integrazioni e
modificazioni :

Art.8
Coliegin sindacale

1. I Collegio sindacale & nominato dal Phrettore Generale ed ¢ composto di 6
membr, di cui uno designaio dalla Giunta regionale, uno dal Rettore, upno dal
Ministro del Tesoro del Bilancio e della Programmazione Economica, uno dal
Ministro delPUniversita, une dal Ministro della Sanita ed une dal Comune di
Roma. T componenti del Collegio sindacale sono scelti tra gli iscritti nel Registro
dei Revisori Contabili previsto daf*art.1 del D.L.vo 27 gennaio 1992 n.83

2. 11 Collegio sindacale verifica la regolarita amminstrativo-contabile delle Aziende

ospedaliere ed esercita le alire funzioni previste dall’art.3 ter del D.L.225/99

Art.9 -
Modello gesiionale e organizzativo o

N -
A
-

1. L’organizzazione delle strutture assistenziali & articolata in diparts enti
assistenziali. | dipartimenti assistenziali dovranno essere individuati dal Direttore
Generale con riferimento ad ares omogenee o aree tematiche nelle quali si
ageregano le unithd operative con le loro articolazioni interne, per la gestione
commune delle risorse wmane e strumentali destinate all’assistenza e, nel rispetto
delle competenze previste dall’ordinamento universitario, per il raccorde con e
attivita didattiche e di ricerca proprie dell’area

2. 1 Direttori dei dipartimenti assistenziali sono nominati dal Direttore Generale con
provvedimento motivato scegliendoli da una terna proposta dalla Facolta di

*.* Medicina fra 1 professort di nuolo

I responsabili delle upitd operative complesse sono mominati. dal I {ore

Generale sceghiendoli da una tema proposta dalla Facolta d1 Med*b"" “fra i

professort di ruola AN
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1.

[

I respousabili delle articolazioni interng delle unitd operattve sono nominatl dal
Direttore Generale su proposta del Direttore di d1parhme:nto assistenziale

Le dlSpC!'SLZIE}Ill contenute nell’art. 13 del D L.vo 229/99 si applicano ai pmfesson
di ruolo ed ai ricercatori con le specifiche e ghi adattamenti che saranno previsti
in relazione aj modelli gestionali e funzionali di cui all’art 6 della legge 419/98,
dalle disposiziom di attuazione della delega stessa

Il personale sanitario, tecmico amministrativo dell’Universitd previsto dagli
organici aziendali & legato da un rapporto organico dall’Ente di appartencnza ¢ da
un rapporto funzionale all’ Azienda

La dotazione complessiva del personale sanitario, tecnico ed amministrativo
viene definita nell’atto aziendale

Il Diretiore Generale concorda con I’ Universita le modalita di svolgimento delle
ativita assisterziali da parte dei professori di ruolo e ricercatori non responsabili
di dipartimenti, di unita operative complesse o di articolazioni interne, anche con
riferimento a funzioni di consulenza, nell’ambito del monte ore complessivo
concordemente predeterminato

I.a Regione si impegna a farsi carico di apposite risorse finanziarie per sostenere
1’ anere relativo all’indennita di risultato per il suddetto personale

Art. 10
Consiglio dei Clinici

1l Consiglio dei Clinici & formato dat Direttori dei dipartimenti assistenziali, dal
Preside delle Facoltd di Medicina o suo delegato e dal Direttore Sanitario
dell’ Azienda. Esso ha compiti copsulfivi e propositivi per meglio favorire il
coordinamento e 'integrazione delle attivita assistenziali con le funziomi proprie
di didattica e di ricerca.

Art.11
Patrimonrio dell’ Azienda Ospedaliera Policlipico Umberto I

T beni immoebili attualmente in dotazione al Policlimico Umberto 1 saranno

assegnati funzionalmente all’Azienda mediate i provvedimenti necessari al sensi
della normativa vigente

. Somo eseguite dall’Azienda e fanno carico ai fondi ad essa afferenti le opere di

manut&nzmne ordmarla e straordmarla_ Vi comprﬁse quelle di messe a norma, SuI
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1 bent mobili attuglments in dotaziene al Policlinico Umberto | saranno assegnati
fimzionalmente all’ Azienda, fermi restando 1 relativi tifolt dt proprieta e dinth
reali _

1" Azienda assume in proprio tutt gli oneri assistenziali comprese le spese di
arredamento, di fomitura dello strumentano ¢ del matenale d uso

Sono di competenza dell’ Azienda i lavori di ristrutturazione, ammodemamento,
adattamento, sotto il profilo edilizio e tecnologico 1n dipendenza di finanziamenti
all’nopo destinati

Qualora I"Azienda, anche al fine di ottenere lo spellimento delle procedure e
uniformita degll interventi, assuma a proprio carico 1 costi correnti per la gestione
di didattica e ticerca, I relativi oneri devono essere rilevati nell’anahs: economico
e finanziaria ed evidenziati nel proprio bilanco. Tali costi sono nmborsati
dall’Universitd, dall’ Azienda, sulla base di specifici accordi

Art.12
Finapziamenti

. Le prestazioni e le funzioni assistenzialt erogate dall’Azienda sono reghunerate

dalla Regione tenendo comto dei sigtemi generali previsti dalla normativa
nazionale e regionale vigente e deila specificitd dell’ Azienda stessa nell’ambito
degli accordi contrattuali previsti dall’art 8 quingiues del D L.vo 223/99

Nelle more dell’entrata in vigore delle disposizioni di cw all’art.8 sexies del
D.L.vo 229/99, le tariffe comrisposte sono quelle regiopali classificate nella fascia
a pw elevata complessita

Le parti miconoscono maggiori costl indotth sulla attivita assistenziale dalle
funzioni di didattica e di ricerca. A tal fine il ricavo complessivo delle tariffe deve
essere magglorate della percentuale dell’8% prevista dall’art.6 comma 1 del
decreto interministenale 31 luglio 1997 '

Iz Regione pud concordare con I’ Azienda attuazione di programmi specificl di
rilevante interesse regionale con appositi fondi aggiuntivi.

Possono inolire essere finanziati con appositi fondi programmi formativi e di
ricerca

Le prestazioni assistenziali rese ad altre Aziende e altri Enti Pubblici e Privan
sono remunerati dalla Regione purche concordate nel piane annuale preventivo di
attivita '

I costl di programmi di rilevante interesse In campo tecnologico e organizzativo
sono rimborsabili purché preventivamente concordati con la Regione

Per ciascuno dei centri regiopali & riferimento deve cssere assicurato un

~finanziamento specifico nelle more della definizione delle funzioni assistenziali di

. .. . i . P
[ finanziament i conto capitale dell” Azienda sone stanziati co Stegs

)
i

cui all’art 8 sexies comma 2 del D1 vo 229/09 n’é{'ﬂm
T

previste per le Aziende ospedsaliers

CORTH

)
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In questo quadro Regione od Universitd concordano sulla necessita di impegunare sul

Fondo di edilizia ospedaliera risorse straordinarie per realizzare:

a) un intervento finaziario stimato in circa 300 miliardi complessivi’ nell*arco
temporale di un quinguennio, sulla base di programmi che conseguanc una
globale mstrotturazione del Policlinico accentrando i servizi di alta tecnologia, de
blocchi operatori, delle infrastrutture di servizio ¢ innovando le strutture edilizie e
le tecnologie generall,

b} un intervento finanziario iniziale di 60 miliardi che permetta all’Azienda
ospedaliera Sant’Andrea una sollecita attivazione come sede di attvita
assistenziali e connesse attivita di didattica e di ricerca,

Art.13
Comitato di vigilanza

1. Per valutare in termini generale le azioni di decentramento, nonché quelle di
rilancio rilancio e ristrutturazione del Policlinico Umberto I & tstituito un comitato
di alta vigilanza composto pariteticamente da rappresentanti del Ministero della
Sanita, del Mimistero Universita e Ricerca Scientifica € Tecnologica, del Comune
di Roma, dell’Universitd di Roma La Sapienza ¢ della Regione Lazio che si
esprime con pareri ¢ proposte all’Universita e alla Regione

2. Al Comitato partecipano — senza dinitto di voto — i Presidi delle Facolta di
Medicina e Chirurgia ed i Direttori Generali delle Aziende

3. Y1 Comitato promuove audizioni dei rappresentanti dei dirittt dei cittadini delle
associazioni per le fpalitd di cui all’art.14 del D.L.vo 502/92 e successwe
modificazioni e integrazioni

Art.14
Durata dell’intesa

La presente intesa ha carattere sperimentale ed ba una durata di cinque anni
. L’intesa & sottoposta a revisione anche prima della scadenza qualora entri in vigon
11 3. L vo previsto dall’art.6 comma 1 deila legge 419/28

Fd

Art.15 _
Norme di prima applicazione

1. Il Direttore Generale entro tre mesi dalla nomina deve predisporre € cnmumcare

alPUniversita e alla Regione:
a) pmnra sirategico per Passistenza,
b) piano degli imvestimenti,




c)
d)

2.

a)

piano per la ristrutturazione, la riqualificazione ¢ la ricrganizzazione siruiturale
del Policlinico, raccordato con il programma regionale per accreditamento;
piano poliennals per il raggiungimento dell’equilibrio economico;

In particolare 1 piani del Direttore Generale devono comtenere esplicitaments
interventi per la realizzazione dei seguenti obicthigi:
struttura direzionale unica dell’ Azienda;

b} strutture dipartimentali di diagnosi e cura;
¢} ceniralizzazione ed unificazione dei servizi diagnostici ¢ di supporto;
d) definizione delle dimensioni delle strutture di offerta assistenziale, incluse

&}
£)

strutture di degenza, compatibili con le caratteristiche ed il wvolume delle
prestaziont contrattate con la Ketgone;

realizzazione di un DEA di II livello;

definizione di un organismo di direzione sanitaria in grado di esercitare compiti di
integrazione operativa trasversale in tutta I’ Azienda.

L Azienda realizza gpradualmente e progressivamente [’assetfo istituzionale
previsto dal piano strategico di cui al punto 1 lettera a) entro I'esercizio finanziario
2001. Fino a tale data tutti i docenti di prima e seconda fascia ed i ricercatori
conservano il relative trattamenio ecoONOMICo

1.’ Azienda e 1’Universita concordano di porre in egsere tutte le attivitd necessane
per assicurare al personale in servizio nell’Azienda alla dafa di entrata in vigore
della presente intesa lo svolgimento delle attivitd assistenziali nell’ambito di un
monte ore complessivo, da ripartire fra le unita di personale interessato, correlato
alla specificita e complessita delle prestazioml richieste e alle esigenze
dell’ organizzazione assistenziale

Il personale elencato negli allegati E ed F della Convenzione Regione Lazio -
Uiniversita degli Studi di Roma La Saplenza transita nei tuoli deli’Azienda a
domanda da presentarsi entro un termine concordato tra Umiversitd ed Azienda,
nei limiti della dotazione oreamnica aziendale, secondo le modalita che saranne
previste da un apposito accordo esecutivo

Per coordinare le attivita di decentramento tra I’ Azienda Policlinico Umberto I €
IPAzienda 8. Andrea & istituito un Comitaio di coordinamento composto
dall’ Assessore alla Salvaguardia ¢ Cura della Salute e dal Rettore dell’Universita
La Sapienza che congiuntamente lo presiedono, dai Direttori Generali, dai due
Presidi di Facolta e da un delegato del Sindaco del Comune di Roma. II Comitato
termina la propria attivita entro il 3 ottobre 2002 '

. TITOLO 111
T DISCIPLINA DELIAZIENDA OSPEDALIERA S, AND ¥ 5#1
e sty o

Art.16



Criteri e finalitd dell’Azienda Ospedaliera 8. Andrea

1. L'Ospedale S. Andra, individuato quale Ospedale di rilievo nazionale, costituito i
Azienda di personalitda giuridica pubblica ai semsi dell’art4 6° comma D.L.vo
502/92, e successive modificazioni ¢ integrazioni, & sede nella quale insiste la
seconda Facoltd di Medicina e Chinwgia di Roma La Sapienza. Ad essa fino
all’approvazione del Protocollo attuativo di cut in premessa, s1 applicano ke norme
sul finanziamento previsti all’art. 12 del presente protocolio,

Roma Ii, 3 agoto 1999

Il Vice Presidente Lionello Cmsentu:m il Refiare Prof. ;,usagpe D’ Ascenzo

sualle otouTsie g A

/Per la Regione Lazio Per I'Universtta La Sapienza di Roma
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