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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
REGIONALE DEL LAZIO - Sez. ITI quater - Ric, 993/2013
produzione per

I*“Istitnto Fighie di San Camitlo” - Ospedale “Madre Giuseppina Vannini”,
contro

il Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del Settore Sanitarie
della Regione Lazio;
- la Presidenza de! Consiglio dei Ministri;
- il Commissario delegato al Piano di rientro per i disavanzi del Settore Sanitario della
Regione Lazio;
- la Regione Lazio;

nei confronti
deils. Provincia Italisna della Congregazione dei Figli dell’Iminacolata Concezione -
[stituto Dermopatico dell’ Tmmacolata,,

nonché nei confronti

dell’ AUSL Roma C;
del Ministero della Salute,
del Ministero dell’Economia e delle Finanze;
dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociall;

INDICE DEGLI ATTE
n. ording

WS A GGINT )
A Originale dekricesso notificato il 15/17.6.2013;

Copia della procura ad negotia, rilasciata dalla Su eriora Generale ¢ legale
rappresentante dell’ Istituto, Reverenda Madre Laura Biondo, in religione Suor
Laura, del 12,7.2011, Repertorio n. 26092 — Atto n. 9226 ad opera del Notaio
Dott. f}mrgio Perrotta, Notaio i Roma;

1 Copia del Decreto del Commissario ad Acta del 9.4.2013 n. 100 {provvedimento
impugnatol;

2 Copia del Decreto del Commissario ad Acta del 9.4.2013 n. 183 (provvedimento
impugpato).
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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
REGIONALE DEL LAZICG  Sez. - III quater
Motivi aggiunti al ricorso n, 993 del 2013

per I'“Istituto Figlie di San Camillo” - OQspedale “Madre
Giuseppina Vannini”, con sede in Roma, Via Acqua Bullicante n. 4
- C.F. 01588540581, in persona del Procuratore Generale, Reverenda
Gabriclla Marzia, in religione Suor Gabriella, giusta procura ad negotia,
rilasciata dalla Superiora Generale ¢ legale rappresentante
dell’Istituto, Reverenda Madre Laura Biondo, in religione Suor
Laura, del 12.7.2011 Repertorio n. 26092 - Atto n.9226 ad opera del
Notaio Dott. Giorgio Perrotta, Notaio in Roma - rappresentata ¢
difesa, dall*Avv. Silvio Bozzi (C.F. BZZSLV66HO3A7S3M, fax
06/8551844; e-mail: silviobozzi@ordineavvogatiroma,org), ed
elettivamente domiciliato presso lo Studio dell’ Avv. Silvio Bozzi in
Roma, Viale Regina Margherita, 1 (Studio Legale git soci Recchia e
Associati}; il futto come da delega a margine del presente atto;
contro
- i1 Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del

Settore Samitario della Regione Lazio, domiciliato ex legge presso.

I’ Avvocatura generale dello Stato, in via Dei Portoghesi n, 12;
- la Presidenza del Consiglic dei Ministri, in persona del
rappresentante legale pro — tempere, domiciliato ex legge presso
I' Avvocatura generale dello Stato, in via Dei Portoghesi n, 12;
- il Commissario delegato al Piano di rlentro per i disavanzi del
Settore Sanitarie della Regione Lagio;
- la Reglone Lazlo, in persona del presidente pro- tempare;

nei confronti
della Provincia Italiama della Congregazione dei Figli
del’Fmmacolata  Concezfone -  Istituto  Dermopatico
del’Immacolata, in persona del rappresentante legale pro -
tempore,

nenché nei confronti

dell' AUSL Roma C, in persona del rappresentante legale pro -

tempore;
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Io sottoscritta
Reverenda  Gabriella
Martzie, in religione
Suor  Ciabriclla, in
gualith di Procuratore
Generale  dell’”Istituto

“Figlic di San Camillo™

- Ospedale  “Madre
Giuseppina  Vannini”
con sede in Roma, Via
Acqua DBullicante, 4,
delego  I"Avy. Silvio
Bozzi, a rappresentars e
difenders defto
Ospedale nel presente
giudizio, conferendogli
ogni pid ampia facoltd
di legge, giusta procura
ad negotia, rilasciata

dalla Supericra
Geperale ¢ legale
rappresediants

dell'Istituio, Reverenda
Madre Laura Biondo,
in religiong Suor Laura,
del 1222011
Repertorio n. 26092 —
Atto 1.9226 ad opera
del  MNotain  Daott

Giorgio Perratta,
Maotaio in Roma.
Elegzo domicilio

presso  lo Studio
dell* Avy. Silvio Bozazi,
site in Roma, Viale
Regina Margherita, 1.
{Studio Legale gia soci
Reochia e Associali),
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del Ministero della Salute, in persona del Ministro pro — tempore,
del Ministere del’Economia e delle Finanze, in persona del Ministro pro - tempore;
del Minisiero del Lavoro e delle Polifiche Soclali, in persona del Ministro pro —
tempore;
* % %

per I'annullamento del decreto del Commissaric ad Acte della Regione Lazio n. 100 del
2.4.2013 - avente ad oggetto "definizione budget 2013 delle strutture private erogatrici
di prestazioni ospedaliere a carico det SSN” — pubblicato sul BURL n. 32 del 18.4.2013;
nonché, in parte qua, del decreto del Commissario ad Acta deila Regione Lazio n. 183
del 9.4.2013 — avente ad oggetto approvazione schema tipe di contratio/accorde per ld
definizione dei rapporti giuridici ed economici tra le Aziende Sanitarie Locali e i soggefti
eragatori di prestaziont sanitarie a carico del servigio Sanitario nazionale” - pubblicato
sul BURL n, 32 del 16.4.2013; nonché dell’eventuale provvedimento di validazione dei
suddetti decreti ad opera del Ministero del Lavoro e del Ministero dell’Economia e delle
Finanze; nonché di ogni altro atto presnpposto, conseguents & COnnesso,

FATYO
L'ospedale ricorrente
L’ospedale ricorrente & un ospedale classificato, accreditato obbligateriamente con il
servizio sanitario nazionale.
Esso insiste nel territorio di competenza dell’ AUSL Roma C.
Fsso non solo svolge attivith ospedaliera in senso stretto, ma & anche titolare di specifici
programmi assistenziali definiti “funzioni”, tra cui assume particolare rilievo la rete
dell’emergenza.
Gli ospedali classificati sono disciplinati dall’art, 4 comma 12 del digs.vo n. 502/92, che
fa riferimento agli ospedali classificati ai sensi della 1. n, 132/68, cosl come individuati
per il tramite del riferimento all’art. 41 1. n. 833/78; a sua volta I'art. 1 comma 18 del
dlgs.vo  n, 502/92, come da ultime medificato, fa riferimento alle
pubbliche ¢ quelle equiparate di cui ail’art. 4, comma 12..7, ovvero  agli ospedali
classificati; gli ospedali classificati sono, quindi, delle strutture equiparate a quelle

pubbliche.

Wistitzione

Elewmenti essenziali dei decreti impugnatl,
Per quel che jnteressa in questa sede, il decreto n. 100 del 2013, con il comma 1 del

dispositivo, ha approvato Pallegato contenente il livello massimo (budget) 2013 di

finanziamento per ogni soggetto erogatore.
Il comma 38 della metivazione precisa che il predetto budget 2013 2 stato determinate —

sulla base di quanto previsto dalla legge n. 135 del 2012 — decurtando dell’0,50% il
budget gia stabilito per il 2012.



H decreto n. 120 del 2013 ha stabilito anche delle regole di funzionamento del sistema di
finanziamento.

Queste regole vanno coordinate con quanto disposto dal decrete n. 183 del 2013 ¢ dai
relativi allegati.

Sintesi degli elementi essenziali def motivi di ricorse. Sulle necessita dei motivi
agginnti.

- Hricorse ha un principale e fondamentale motivao.

Pidl precisamente, si intende dimostrare che le riduzioni imposte dalla legge n. 135 del
2012 si applicano solo all’cspedalitd privata, ma non anche agli espedali classificati che
- hanno una natura equiparata ai pubblici e quindi non sono soggetti a tetto alla spesa,

- Con un secondo motive di ricorso si intende dimosirare che il decreto i 100 del 2013
soffre, in via derivata, dei vizi che invalidano la definizione del budget 2012.

Orbene, il budget 2013 2 stato stabilito applicando un’ulteriore decwtazione dell’0,50 —
ex legge n, 135 del 2012 - al budget 2012.

1] budget 2012 & stato inizialmente stabilito con decrete n. 88 del 2012; quindi, if budget
di cui al decreto n, 88 del 2012 & stato oggetto di una prima riduzione dell"0,50 — ex legge
n. 135 del 2012 — ad opera del decreto n. 349 del 2012.

Al fine, il decreto n. 100 del 2013 ha individuato i bundget 2013 in virtd di un ulteriore
decurtazione dell’0,50 — ex legpe n. 135 del 2012 — al budget del 2012.

1l budget 2012, stabilito inizialmente con decrato n. 88 del 2012, & stato oggetto di
ricorso, da parte dell'ospedale ricorrente, pendente dinanzi a codesta Sezione con il n.
8853 del 2012; rispetto a questo ricorso si presenta specifica jstanza di rlunione; &
evidente, infatti, che "annullamento dell’originario budget 2012 determina anche
Panunllamento consegnenziale de) budget 2013, che & stato stabilito comungue con
riferimento all’originario budget 2012.

Tnoltre — fermo restando ia predetta istanza di riunione - con la seconda censiwa di questi
motivi aggiunti si intende ribadire che I'Amministrazione ha errato nella concreta
applicazione delle percentuali di riduzione previste dalla 1. n. 135 del 2012 rispetto al
20112 ed operate dal decreto n. 349 del 2012; questa riduzione ha degli effetti derivati
anche sul 2013, con conseguente necessitd dei presenti motivi agglonti; infatti la
riduzione dell’ulteriore 0,50%, ad opera del decreto n. 100 del 2013, viene applicata alla
somma gid individnata dal decreto n, 349 del 2012,

Insomma, con un secendo motivo 3i intende dimostrare che I’ Amministrazione ha exato
nella concreta applicazione delle percentuali di riduzione previste dalla 1. n, 135 del 2012
rispetto al 2012 e, quindi, in via derivata rispetto al 2013.



- Clon un successivo motivo, si intende dimostrare che, comungue sia, I’ Amministrazione
nell'applicazione dei tetti di cni alla 1. n. 135 del 2012 non ha rispettato i prineipi
procedimentali che devono presiedere alla loro determinazione e non ha tenuto conto
della natura peculiare degli ospedali classificati.
- In ogni case, con ulteriore motivi, si intende dimosirare - a prescindere dalla
illegittimita del tetto, delle riduzioni iraposte dalla legge n. 135 del 2012 c delle modalita
procedimentali con cui sono state stabilite — che il sistema di funzionamento del budget,
come delineato dal decreto n. 100 del 013 e dal decreto 1. 183 del 2013 - & illegittimo
contrario alla legge.
Anche in questo caso rileva la natura degli ospedali classificati.
¥ decreti impugnati sono illegittimi per le seguenti argomentazioni in

DIRITTO
ISTANZA DI RIUNIONE DEL PRESENTE GIUDIZIO CON IL RICORSO N.
8853 DEL 2012 PENDENTE DINANZI ALLA SEZIONE III QUATER DI
QUESTO TAR LAZIO,
Innanzitutto, si fa specifica istanza di riunione del presente gludizio con il giudizio
pendente dinanzi a codesta Sezione con il n. 8853 del 2012.
Infatti, come detto, il budget 2012 & stafo inizialmente stabilito con decrefo n. 88 del
2012 (quindi, il budget di cui al decreto n. 88 del 2012 & stato opgetto di una prima
riduzione dell’0,50 — ex legge n. 135 del 2012 — ad opera del decreto n. 349 del 2012; al
fine, il decreto n. 100 del 2013 ha individuate i budget 2013 in virtd di un ulteriore
decurtazione dell’0,50 — ex legge n. 135 del 2012 — al budget del 2012).
Rimane comungue il dato di fatto che il budget 2012 & stabilite inizialmente con
decreto n. 88 del 2012, che & stato oggetto di ricorso, da parte dell’ospedale
ricorrente, pendente dinanzi a codesta Sezione con il n, 8851 del 2012,
Rispetto a questo ricorso & necessario procedere ad una riunione per un esame
congiunto; & evidente, infatti, che Pannullamento dell’originario budget 2012
determina anche I'annullamento conseguenziale del budget 2013, che & stato
stabilito, comunque, con riferimento all’originario budget 2012,

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI IMPARZIALITA EX ART, 97,
VIOLAZIONE DELL’ART. 4 COMMA 12 DEL DLGS. VO N. 502/92 DELL’ART.
$ Quinquies DEL DLGS.VO N. 502/92, VIOLAZIONE DEL DM. DEL 30.6.97.
ECCESSO DI POTERE PER DISPARITA DI TRATTAMENTO. ECCESSO DI
POTERE PER CONTRADDITTORIETA’,



Con guesto motivo si intende contestare che il provvedimento impugnato non ha tenuto in
alcun conto la natura degli ospedali classificat] rispeito ai quali la giurisprudenza di
questa sezione ha ripetutamente affermato che non & prevista I apposizione di tetti,

Sulla particolare natura degli ospedali classificat

Gli ospedali classificat] rappresentano una realtd organizzativa del tutfo particolare,
disciplinata ai sensi dell’art. 1 della 1. n. 132/68.

La lore particolare natura giuridica & stata ribadita, anzi maggiormente sottolineata, dalla
nuova riforma sanitaria,

Piui specificamente, 1'art, 4 comma 12 del dlgs.vo n. 502/92, proptio con riferimento agli
ospedali classificati al sensi della 1. n. 132/68, cosi come individuati per il tramite del
riferimento all’art. 41 1. n. 833778, ha previsto che “Entro un anno dallo data di entrata
in vigore del Dlgs 7 dicembre 1993, n. 517, i requisiti tecnico - organizzativi ed i
regolamenti sulla dotazione organica e sull’organizzazione del predetti presidi sono
adeguati, per la parte compatibile, ai principi del presente decreto e guelli di cui all’ar.
4 comma 7, della 1. 30.12.1991, n. 412, e sono approvati con decreto del Ministero della
Sanitd.” |

In sostanza, & evidente che, alla luce delle norme soprarichiamate, I'ospedale classificate
ricorrente € gravate da una serie di obblighi organizzativi, che determinano un natwale
aumento dei costi di gestione.

Su} punto si ricorda la citcolare del Ministero della Sanith prot. n. 100.1/2193,

In essa, dopo una lunga ricostruzione normativa, si legge che "Il nwovo assetto
ordinamentale di cuf ol dlgs. 502/92 e successive modificazioni e integraziont non hanno
modificato la situazione degli ospedali classificati....

A tal proposite occorre richiomare art. 4, comma 12, del digs. 502/92 ¢ le prescrizioni
Wi contenule....

L’espressa menzione di deti enti nell’art. 4 del digs. 502/92 e cioé la loro collocazione
nell’ambite deile Aziende ospedaliere e del presidi ospedalieri; la previsione, in capo
agli stessi, di un onere di adeguamento (sie per quel che concerne I requisiti fecnico -
organizzativi che la parte del personale e dell’orgonizzazione dei presidi) ai principi del
Decreto legislativo 502/92...costituiscono elementi di certezza della considerazione di
detii cithi nel settore sanifurio pubblico...”.

Peraltro, la muova formulazione dell'art. 1 co. 18 det dlgs.vo . 502/92, cosi come
modificato dal dlgs.vo n. 229/99, prevede che “Le istituzioni ¢ gli organismi a scopo
Iucrative concorrono, con le istituzioni pubbliche e quelle equiparate i cui all’articolo
4 comma 12, alla realizzazione del doveri costituzionall di solidarieta, dande attuazione
af pluralismo etico - culturale dei servizi alla persona.,.”.



Quindi, prosegue la circolare, trattasi df “...element! integranti le strutture def Sevizio
sanitario nazionale...”, che hanno “,..una particolare posizione, considerandoli Enti gid
compresi nel circuito del servizio pubblice..”; “In buona sosfanza, si rifiene che la
posizione degli Enti di cui alle disposizioni soprarichiamate di pieno inserimenio nel
servizio pubblico...olla siessa siregua di gqualsiasi ospedale pubblice...” {(si vedano le
pagg. 3 e 4 della circolare).

In sintesi gli ospedali classificati si caratterizzano per una posizione molto pecullare,
tale che essi sono onerati da una serie di obblighi organizzativi che li rendono
differenti dalle case di cura private ¢ li rendono simili alle strutture pubbliche, pur
salvaguardandane *autonomia givridico amministrativa dei propri enti titolari.
Anche per guanto riguarda gli aspetti relativi alla remonerazione, & stata da sempre
riconosciuta una differenza tra gli ospedali classificati ¢ le case di cura private.

Nella predefta circolare si legge che “/n conclusione, non paiono giustificati eventuali
orientamenti tendentf a porre sullo stesso piano glf Istifutl ed Enti di cui si discute con le
case di cura private.” (81 vedano le pagg. 4 e 5 della circolare).

Nel medesimo senso, la Giurisprudenza (i veda la sentenza del TAR Puglia Sez. I n.
1980 del 16.12.1999 ¢ ia sentenza TAR Puglia - Bari Il Sez. n. 435 dell’11.5.58

Sulla illegittimita dell’apposizione dei tetfi agli ospedali claszificati

Procedendo oltre, si tenga conto che, sotto un diverso profile, la speciale natura e
regime degli ospedali classificati ha fatto si che ¢ la stessa apposizione dei teiti a

essere stata definita illegittima.
In aftr] termini, gli ospedali classificati, in virti della loro equiparazione al pubblico,

non sone assoggettati a nessun tetto,
In questo senso, si consideri quanto affermato dalla sentenza del TAR Campania Sez. [ n.

3016/2007, confermata dalla sentenza del C.d.5. Sez. V n. 1858 del 2008,

In sintesi, la sentenza del C.d.S. Sez.V n. 1858/08 ha affermato che “..per le strutture
che risultano consustanziali al sistema sanitavio nazionalt (ospedali pubbiici, ospedali
classificati, L.r.c.c.s., efc.) non & neppure teorizzabile Uinterruzione delle prestazioni agli
assistiti ol ragglungimento di un ipotetico {imite econcmicamente fissato...”;, quesia
differenza si riflette anche in considerazicne del diverso strumento, previsto dall’art, 8
quinguies del dlgs.vo n. 502 del 1992, per gli ospedali pubblici e classificati — I*accordo -
e per le strutture private — il contratto -. (v. sentenza del C.d.S. Sex.V n. 1838/08, nonché
C.d.S. Sez. V n. 3263 del 2009 e n, 1514 del 16.3.2010, si vedano pure le sentenze del
TAR Campania Sez. [ n. 3016/2007, la sentenza del TAR Campania Sez. I n. 1683/2010,
del TAR Lazio Sez, IIT Quater n. 389 del 2011 e nn. 1197 e 1198 del 2011).



In questa senso, da oltima, la sentenza di codesta Sezione n. 7742 del 2011 ha
ricordato che, secondo consolidata piurisprudenza, Pospedale classificato ]
comunque obbligato ad erogare tutte le prestazioni richieste.

Non &, quindi, nemmenge ipotizzabile I'apposizione di un tetto.

La legge n. 135 del 2012, quindi, si applica solo alle strutture private € non anche
agli ospedali classificati.

A riguardo si consideri che ’ordinanza del C.d.S. Sez. III m. 01815 del 2013 -~
trasmessa da dal C.D.S. in relazione alla fase cautelare consumatasi sul ricorso
ordinario - tra i varl aspetti problematici che hanno giustificato 1'accoglimento delle
richtesta cautelare ha considerato snche la natura particolare degli ospedali
classificati.

VIOLAZIONE DELL’ART, 15 COMMA 14 DELLA L. 135 DEL 2012. ECCESS0
DI POTERE PER SVIAMENTO E DIFETTO DI ISTRUTTORIA, ILLOGICITA’
E DISPARITA’ DI TRATTAMENTO.

Con questo motivo si intende dimostrare che — fermo restando I'illegittimitd dei tetti alla
spesa per gli ospedali classificatt - I’ Amministrazione ha errato nella concreta
applicazione delle percentuali di riduzione previste dal dalla 1. n, 135 del 2012 rispetto al
2012 e, quindi, in via derivata rispetto al 2013,

Si procederd, quindi, ad espome sinteticamente le ragioni - presenti nel ricorso
introduttivo — che fondano I'illegittimith del decteto del Commissario ad acta della
Regione Lazio n. 349 del 2012 del 22.11.2012 che ha applicato al budget del 2012 le
riduzioni imposte dalla “Legge del 7 agosto 2012 n. 133 "

S| ricorderd che con il ricorso originario il decreto n. 349 del 2012 & stato censurato
perché ha determinato per il 2012 un taglto dei finanziamenti del 68519, che va
hen oltre la misura prevista dalla legge del’0,5C con riferimenta afla solg assistenza

ospeduliera,
La letfera e la ratio dellart. 15 comma 14 dellg L n. 135 del 2012

Nel ricorso iniroduttive, abbiame dimostrato che il predetto art, 15 comma 14 -
coordinaie con I’art, 17 comma 1 lettera a) in esso richiamato - intende stabilive dei
chiari limiti sofo alla spesa per “Vassistenza ospedaliera”, ovvero per l'acquiste di
prestazioni sanitarie da soggeiti privatl aecreditati... per U'assistenza ospedaliera...”, in
relazione ai relativi “...volumi d’acquisto...”,

Orbene, la letiera della norma fa riferimento all’assistenza ospedaliern, che si
ricorderdi & contabillzzata in manlera autonoma € si riferisce solo al volume

d’acquisto delle prestazioni ospedaliere.



Insomma, la norma & molto chiara nel lasciare intendere che intende imporre il risparmio
solo in relazione all’acquisto del volume di prestazioni oggetto dei budget assegnati ai
soggetti accreditati, ovvero delle spese contabilizzate nel 2011 nell’ambito delle yoci
relative all’assistenza ospedaliera.

Negli stessi fermini, & evidente che il riferimento al volume d’acquisto delle

prestazioni ospedaliere & molto chiaro nel lasciare infendere che la norma non

come_detto nel ricorso originarie, che le funzioni — in _guante riferite ai costi

organizzativi_ di_specifici_programmi assistenziali — non_vengono remunerate in
relazione ad un volume di prestazioni contabilizzate nel 2011 in relazione alla voce

“assistenza _ospedaliera” _ma vengono remunerate con finanziamenti specifici
contabilizzati nel 2011 nell’ambito della voce guoie o destinazione finglizzafe (come

si ricorderd, nel ricorso introdultivo si @ dimostrato che sistema di remunerazione delle
funzioni per il 2012, di cui al decreto n, 115/2012, nen si basa su volumi di prestazioni
ma su finanziamenti specifict per programmi di assistenza; nel ricorso origario si €
dimostrato anche la contabilizzazione autonoma delle risorse relative all’assistenza
ospedaliera e alle funzioni, - di cut la tabella che si ritrova all’interne della motivazione
det decreto n. 113 del 2011 - doc. depositato — dove le cosiddetie funzioni sono oggetto di
ung classificazione contabile separata come voce quoita a destinazione finalizzata,
differente dalla voce relativa 1’ attivith ad assistenza ospedfiera contabilizzata in maniera

autonoma),

La motivazions del decrefo Bnpugnato in relagone all’individuazione delle partite
contabili e alle modalité con a cui & steto applicato Uart. 15 comma 14, Sull’illegitiima
decurtazione delly spesa 2012 riservatu ai budget dell'assistenza ospedaliera 2012 -
oltre i limiti dell’0,50 di riduzione previst dalla legge in relazione al consuntivato
2011 della spesa 2011 riservata appunto ai budget dell’asvistenza ospedaliera -
determinata dalla necessite di coprire con lu predetta spesa consuntivata 2011 anche i
costi 2012 delle funzioni e della riorganizzagione della rete ospedaliera.

8i procede ora ad individuare le ragioni per cui il decreto 1. 349 del 2012 ha determinato
per il 2012 un taglio dei finanziamenti del 6.8519 che va ben oltre la misura prevista
dalla legge dell’0,30 con riferimento alia sola assistenza ospedaliera..

Orbene, il comma 21 della motivazione del decreto n. 349 del 2012 fa riferimento al
consuntive dell’attivith ospedaliera 2011, ovvero a due sottovoci dell’assistenza
ospedaliera del CE consuntivate 2011; traitasi delle due sottovocl dell’assistenza



ospedaliera relativa ai budget di cui alla ripartizione del 2011 gia illostrata {con i
commi con i commi 22, 23, 24 e 25, il decreto intende integrare le voci consuntivate
relative ai budget dell’assistenza ospedaliera 2011 con ulteriori veci — relative
valorizzazione dal controlli ecc... - che non erano cansiderate nel consuntivato 2011
relativo all’assistenza ospedaliera).

Il decreto, perd, non si limita ad applicare una riduzione dell’0,50 alle spese 2011
per individuare il volume delle prestazioni erogate dai privaii nell’ambito dei
budget dell’assistenza ospedaliera 2012.

1! decreto applica una riduzione molto pilt ampia del 6,8519.

La percentuale del 6,8519 & il frutto dell’operazione matematica , di cui al comma 28,
finalizzata a far si che la somma consuntivata 2011, relativa ai budget dell’assistenza
ospedaliera del 2011, ridotta dell’0,50, possa coprire la spesa 2012 relativa non solo
all’assistenza ospedalicra deil budget 2012, ma anche i costi 2012 delle “furzions ¢

degli accantonamenti rvelative alle otfivitd ospedaliera oggetto di  conversione,

riorganizeazione, riattribuzione.. " .

Insomma il Commissario _intende pagave con la spesa consuntivata del 2011,
relativa ai soli budget dell’assistenza ospedaliera - peralire ridotia, ex lege, dell’0,50

~ tutia la_spess complessiva del 2012, incluse anche Ie funzioni e le somme per la

riconversione.

E’ per guesto che il decreto non si limita ad applicare una riduzione dell’0,5¢ alla
spesa ospedaliera dei budget 2011 consumtivata 2011, come previsto dalle legge, ma
un hen pil ampia riduzione del 6,8519,

La riduzione dell’0,50 era sicuramente sufficiente a remunerare solo la spesa
ospedaliera dei budget 2012, come espressamente riconosciuto dal comma 25 della
motivazione; infatti se la spesa dei budget dell’assistenza ospedaliera del 2011 serve
a pagare solo la spesa dell’assistenza ospedsliera dei budgei 2012 la riduzione
dell’ 0,50 & applicabile con semplicita intoitiva,

Al contrario, per poter coprire, con la spesa consuntivata 2011 — ridotta dell’0,50% -
anche il pagamento di costi ulteriori — ovvero estranei agli acquisti delle prestazioni dei
budget dell’assistenza ospedaliera del 2012 - i privati devono “contenere” la spesa
riservata ai loro acquisti 2012 delle prestazione dei budget 2102 dell’assistenza

ospedaliera per “fur poste” - ovvero, ¢i consenta un’alira espressione gergale, lasciare

spazio - anche a costi diversi e nlterioni.

Di qui la riduzione abnorme — olire la misura dell’0,50 prevista dalla legge - del
6,8519.

Orbene, la legge sicuramente impone ai privati accreditati il sacrificio di dever subire
una riduzione dell’Q,50 delle prestazioni ospedaliere erogate nel 2011.



La legge certamentc non impone, perd, ai privati di farsi carico nel 2012 di un sacrificio
ulteriore finalizzato a far si che i soldi loro destinati per I'acquisto delle prestazioni
ospedaliere devono essere ulteriormente dimimuiti , del 68519 __ e non dell’0,50
imposto daila legge, per coprire costi che con il volume delle prestazioni acquistate dai
privati non ¢’entrano nulla.

Le funzioni e le riconversioni della rete ospedaliera attengono & costi che non c’entrano
nulta con il volume delle prestazioni erogate dai privati.

1 costi delle “funzioni” sono, come detto pit volte, autonomi tanto da essere contabilizzati
autonomamente; essi sono legati a costi di programini assistenziali specifici indipendenti
dal numero delle prestazioni erogate da soggetti erogati,

Negli stessi termini, anche i costi della riorganizzazione della rete ospedaliera
prescindone completamente dall’erogazione delle prestazioni erogate dai soggetti privati
accreditati.

La legge ha individuato chiaramente un limite numerico dell’0,50, entro il guale
ritiene dehba essere contenuto il volume e il costo delle prestazioni erogate dai
privati.

Questo significa che la legge ritiene che le prestazioni ulteriori a questa percentuale
sono comungue indispensabili per if sistema e non possono essere diminuite, pena
1’abbassamento dei livelli minimi di assistenza.

Non ¢ possibile ridurre il numere delle prestazione oltre una misura massima,
stabilita dalla legge, olire Ia quale la riduzione delle prestazioni ¢ incompatibile con
I’esigenze del sisterna,

Istanza tstrattoria
Ia fondatezza delle predette tesi € stata affermata anche dall’ordinanza del C.d.S, Sez.

111 1. 1350 del 2013 che ha sollecitato un approfondimento relafive sig alla definizione
in astratto ed in concrefo della “spesa consuntivala per Panna 20117 sotto vari prafill,
Proprio in coerenza con quanto affermato dal C.d.8., si chiede a codesto Giudice di
acquisire ogni chiatimento ¢ documentazione utile al fine di accertare a guali spese
realmente coincideno Ie voei di costo BO2195 ¢ B0O2220 del CE Consuntivato 2011, di
cui allamotivazione de! decreto n. 349 del 2012 (si veda il comma 21 della motivazione).
Tafatti, & necessario accertare se ¢ vero che 1’ Amministrazione ha inteso utilizzare le
somme relative al volume delle prestazioni di cui ai budget 2011 dell’assistenza
ospedallera per remunerare non solo il costo del volume delle prestazioni di cui ai
budget 2012 dell’assistenza ospedaliera ma anchie il coste del 2012 relative alle
funzioni e alla riconversione della rete ospedaliera
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Sull'illegittintitd derivata e su un profilo di illegittimita proprio del decreto n. 100 del
2013,

Come detto pill volte, I’ Amministrazione ha errato nella concreta applicazione delle
percentvali di riduzione previste dallal, n. 135 del 2012 rispetto al 2012 e, quindi, in via
derivata rispetto al 2013, laddove ha effetfuato una decuctazione ulteriore defl’0,50%,
rispetio allo 0,50 del 2012, per uns ammontare complessivo dell’ 19 in relazione al 2013.
Tenuto conto che il caleolo del 2013 si @ comungue basate sull’'importo del 2012 -
enicneamente identificato — anche 'importo del 2013 ¢ illegittimo.

Esiste, perd, un profilo autonomo di illegittimita proprio del decreto n. 100 del 2013,
Ltart. 15 impone solo di applicare per il 2013 un plteriore riduzione dell’0,50 alla spesa
consuntivata del 2011.

Come detfto, perd, " Amministrazione, per il 2012, ha individuato un faglio superiore
linanco al 6,00 % perché ha ritenuto di dover utilizzare la spesa consuntivata del 2011 per
pagare i costi dell*assistenza ospedaliera e di altri ulteriori costi relativi a 2012,

Trattasi di metodo completamente errato.

In ogmi caso, se¢ I’ Amminisirazione intendeva utilizzare correttamente questo metodo
anche per il 2013, aviebbe dovuto dapprima applicare la riduzione dell’1% alla spesa
consuntivata 2011 e poi verificare quali fossero le necessitd e i costi dell’assistenza
ospedaliera e delle ulteriori attivitd che il suc metodo contempla per 1l 2013.

Solo dopo guesta operazione sarebbe stato possibile individuare quale ers il taglio reale
che il metodo dell” Amministrazione — quantungue illegittimo — imponeva per il 2013.

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIC DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97
COST. E DEL DIRITTO ALLA SALUTE EX ART, 32 COST. VIOLAZIONE DEI
PRINCIPI PROCEDIMENTALI DI CUI ALLA I. N, 241/00.VIOLAZIONE
DELL’ART. 32 COMMA 3 DELLA LEGGE N. 449 DEL 27,12,1997, DELL’ART. 1
COMMA 32 DELLA L. 23.12.1996, N. 662, DELL’ART. 2 COMMA 8 DELLA L.
28 DICEMBRE 1995 N. 549 E DELL'ART. 8 QUINQUIES DEIL D.lgt. N, 502/92,
ECCESSO DI POTERE PER DIFETTO D’ISTRUTTORIA. ECCESSO DI
POTERE PER SYIAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER
CONTRADDITTORIETA E DIFETTO DI MOTIVAZIONE, VIOLAZIONE DEL
PRINCIPIO DI IMPARZIALITA EX ART. 97. VIOLAZIONE DELL’ART. 4
COMMA 12 DEL DLGS.VO N. 502/92 DELL’ART. 8 Quinquies DEL DLGS.VO
N. 502/92, VIOLAZIONE DEL D.M. DEL 30.6.97. ECCESSO DI POTERE PER
DISPARITA DI TRATTAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER
CONTRADDITTORIETA".
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Con queste motivo, si intende dimostrare che, comunque sia, I"Amminisirazione
nell’applicazione dei tetti di cui alla 1. n. 135 del 2012 non ha rispettate i principi
procedimentali che devono presiedere alla loro determinazione,

Inoltre, non ha tenuto conto della speciale natura degli ospedali classificati.

Hiegittimitd - sotto il profilo dellillegittimits derivata e sotto il profile di vigio
antonomo rélative al 2013 - della scelta di prevedere una medesima riduzione della

spesa per il volume delle prestazioni in relazione a tutti | soggetti, prescindendo dalla

dimensione del budget storico e dalla fitolaritd di specific funzioni emergenziali da
parte dei singoli soggetti considerati,

(‘ome gia detto, in relazione al budget 2012, sicuramente l'att. 15 prevede una riduzione
mﬁlplessiva della spesa dell’0,50 relativamente gli assistenza ospedaliera

Orbene, all’interno di questa riduzione complessiva dell’0,50, la norma non esclude che,
al fine di raggiungere questa riduzione complessiva dell’0,50, possono essere stabilite
delle riduzioni fisse differenziate in relazione alle varie tipologie di soggetii erogatori,
riduzione differenziale che comungue consentano di raggiungere la riduziome
complessiva dell’0,50,

In questo senso, non risponde ai pit elementari canoni della logicita amministrativa
prevedere una medesima riduzione del tagli alla spesa in relazione a sogpgetti che hanne
gid dei budget storici relativi al volume delle prestazione ospedaliera molto differenziati
tra loto.

E' evidente, infatti, che soggetti, come i’ ospedale ricomrente, che hanno dei budget molto
alti hanno una riconosciuta e acclarata propensione ad attrarre utenza molto piil ampia dei
soggetti che hanno un budget molto pit [imitato; in virth di questa maggiore propensions
3 evidente che un medesima riduzione dei tagli ha effetti negativi molfo pin ampi rispetio
a coloro che hanno dei budget pit alti rispetto a coloro che hanno dei budget ridotti.

Sotto un secondo profilo, si & giad detto nel ricorso introduttive della completa
irrazionalitt di gravare della medesima percentuale di riduzione sia i soggetti come
I'ospedale ricorrente — titolari di “funzioni” importanti come quelle dell’emergenza - che
i soggetti che sono completamente privi di funzion.

E' evidente che i primi hanno una capacit} attrattiva — determinata dall’esistenza della
rete del’emergenza — che non consente la medesima percentuale di riduzione dei soggett
che ne sono privi.

Il mancato rispetto dei predetti canoni razionalita vizia sia la determinazione dei
budget 2013, sia in via derivata — in virth dell'illegittimita dei budget 012
presupposti - sia in via aufonoma,
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Sulla violazione dei principi procedimentali di cui alla 1 1. 241/90.violazione dell’art,
32 comma 8 della legge n. 449 del 27.12.1997, dell’art. T conumna 32 della 1. 23.12.1996,
1. 662, dell’art. 2 comma 8 della I 28 dicembre 1995 n. 549 e dell’art. 8 quinquies del
d.lgs. n. 502/92.

Come detto nel ricorso introduttivo, in relaziene al budget 2012, le norme indicate in
rabrica impongonoe una setie di vincoli procedimentali in relazione 4 qualungue attivita
dell’ Amministrazione che interferiscc con la determinazione della remunecazione dei
soggetti erogatori, ivi compresa "applicazione delle riduzioni ex lege di cui si discute.

In sostanza, fermo restando il tette massimo di sistema — nel caso di specie ridotto nelle
percentuali previste dalla legge — le modalith con cui remunerare i vari soggetti erogatori
distribuendo tra di essi le risorse di cui al tetto sistema, deve comungue rispettare due
principi fondamentali,

Innanzitutto, deve essere elaborato il piano delle prestazioni con le indicazioni regionali
sulle attivith — quantitd e tipologie di prestazioni - da potenziare e depolenziare cosi da
orientare la miglicre scelta delle prestazioni future, evitande che il sistema si appiattisca
su dafi di preduzione storica incapaci di selezionare le reali esigenze delle prestazioni
necessarie per la popolazione.

Quindi, & necessario procedere ad una contrattazione con le associazioni e i soggeiti
erogalori fondamentale per individuare quali siano i soggetti rispetto ai quali & necessario
prevedere un incremento delle quantitd e delle tipologie di prestazioni, sulla base di
valutazione comparative di costi € qualita.

Nel caso di specie, questi principi sono stati completamente disattesi sia in relazione
ai budget 2012 che in relazione ai budget 2013

11 mancato rispetto dei predefti canoni razionalith vizia sia la determinazione dei
budget 2013, sia in via derivata — in virtd dell’illegittimits dei budget 2012

presupposti — sia in via autonoma,

Sull’iilegittima equiparazione degli ospedali classifivati alle case di cura private.

Nel primo motive abbiamo verificato che — prescindere dalla illepittimita del tetti
previsti per gli ospedali classificati — non & ammissibile che le differenze tra questi
uitimi e case di cura private non vengano tenute in conto nelle determinazioni
relative alle modalita di remunerazioue.

Nel casc di specie, ad onta di questi principi, I’Amministrazione he previsto una
discipling unica con cui ha equiparato le riduzioni da applicare alle case di cura privare ¢

agli ospedali classificati.
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A tutto voler concedere, la differente disciplina degli ospedali classificati impone in
relazione ad essi una riduzione dei tagli inferiore a quella prevista per le sirutture private
accreditate.

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97
COST. E DEL PRINCIPIO) DELLA TUTELA DELLA SALUTE EX ART. 32
COST DELL’ART. 41 DELLA COSTITUZIONE SUL DIRITTO ALL’MPRESA.
VIOLAZIONE DELL’ART. 8 COMMA 5 DEL DLGS. VO N, 502/92
VIOLAZIONE DELL’ART. 2 COMMA 9 DELLA I. N. 549 DEL 28 DICEMBRE
1995. ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO, ILLOGICITA’ E DIFETTO
DI SITRUTTORIA.
Con questo motive si intende contestare la disciplina le modaliti del funzionamento del
sistema disciplinata dai provvedimenti impungnati — a prescindere dalla legittimita dei tetti
,dalla loro misura ¢ dalle modalitd con cui seno stati individuati - perché essi prevedeno
una proposta d’accordo relativa alle modalitd con cui si proccde alla remunerazione
contraria a quanto previsto dalia legge.

Hokeh
Sui reguisiti richiesti minimi essenziali richiesti dalla legge per una proposte
d’accordo,
a. La legge prevede che una proposta d’accordo, relativa alla remuonerazione dei soggetti
accreditat? presso il SSN, pud essere qualificata come tale solo qualora abbia dei requisiti
minimi tali da consentire all’operatore privato di valutare la convenienza sulla base di
parametri certi.
La giurisprudenza da sempre ha segnalato che il nuove sistema sanitario deve comungue
izpirarsi a dei criteri di lealatmllahorazionle ¢ di programmazione ancorata a principi di
mercato (81 vedano la sentenza la sentenza n. 2603/98 del 12.10.98 e la sentenza del
Cons. Stato Sez, V, 11-08-2010, n. 5632 OCasa di Cura "C.G.i" S.p.A. c. Regione
Lombardia & altri, si vedanc anche la sentenza della medesima Sez, ¥V n, 4085 /2010; Ia
stessa Corte Cosliluzionale & intervenute com la senfenza della Corte Cost. n, 416 del
28.7,1995).
Proprio tenuto conto che la programmazione economica della spesa sanitaria deve
tener conto della natura imprenditoriale def soggetti con cui stipulare ghi accordi, |’
§ quinquies del dlgs,vo n. 502/1992 — come modificato ed integrato ¢ citato nel comma
11 della motivazione — chiaramente prescrive che gli accordi devono Tare riferimento “af
volume massinmo di prestazioni, distinto per tipologia ¢ per modalita di assistenza
(comma 2 lettera a) e al "corrispettivo preventivato a fronte dell’atftivita corcordata,
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globalmente visultante dalla applicezione del valori tariffari e della remunerazione
extratariffaria delle funzioni....” (comma 2 lettera d).

Quindi, Pact. 8-sexies — relativo alla Remunerazione- prevede che [, Le strufture che
erogano assistenza ospedaiiera e ambulatoriale a carico del Servizio sanitarie nazionale
sono finanziate Secondo uR ommontare globale predefinito indicate negli goeordi
contrattuali di cui all'articolo 8-quinquies e determinato. Al fini della determinazione
del finanziamento globale delle singole strutiure... le attivitd di cul al comma 4 {(ndr: si
tratty delle prestazioni per aculi e delle prestazioni ambulatali, per quel che rileve nel

presente ricorso} sono remunerate in base a tariffe predefinite per prestazione’.

Le predeite norme indiviguane, guindi, degli glementi_essenziali per gualificare
I’esistenza stessa di un proposta.

In sostanza, quantungue |’ Amministrazione ha il potere di fissarne la misura detla relativa
remunerazione, la legge impone che, al fine dell’esistenza stessa di un proposta d'accordo

che abbia i requisiti essenziali richiesi dalla legge, la proposta d’accordo deve
parametrarsi ad elementi ben definiti costituiti_da un budget determinato, dal

volume massimo delle prestazioni, dal corrispettivo determinato gall’applicazione di
tariffe determinate alle prestazioni e _dalla remunerazione extratariffaria delle
funzioni.

Solo la predeterminazione di questi elementi consente al sopgetto eropatore di
individuare il suo utile di impresa attraverso i ricavi complessivi — dl cui al budget —
i ricavi specifici di cui alla singola taritfe per le prestazioni e i costi legati
evidentemente al numero delle prestazioni.

Se cosi non fosse, il potere dell’ Amministrazione nella definizione di una proposta
d'accordo andrebbe ben oltre la discrezionalita di cui essa gode nel fissare la misura e
I'entith degli elementi oggetio della proposta, ma sconfinerebbe in un potere
amministrativo arbitrario chc non soggiace a nessun legge, in contrasto con i pid

elementari principi costituzionall.

Tn assenza di una proposta che ha i requisiti essenziali di legee richiesti per la sua slessa
esistenza, V'ospedale scrivente non & posto in condizioni di firmare I” accordo (sulla
natura essenziale dei predetti elementi ideniificativi del budget complessivo, la
giurisprudenza & molto chiara Cons. Stato Sez. V Sent., 22-12-2008, n. 6483 ORegione
Lazio ¢. S.EX.T.D.F.EM. s.r.l, Cons. Stato Sez. ¥V Sent, 20-10-2008, n. 5111 e TAR

Lazio Sez. 111 n. 2364 del 27.3,2000)

Nel caso di_specie non sussistono questi requisiti minimi, come si dimostra di
seguito.
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Sull’assenza di gualungue riferimento al numero delle presiagioni.
In questa sede giova segnalare che, a fronte delle norme poco sopra richiamate |, il sistema
stabilito dalla Regione - ad onta degli obiettivi di pmgrammézione che si & prefissato - si
limita solo a stabilire un tetto coniplessivo per ’ospedale ricorrente,
§i badi bene, perd, che il predetto tetto non viene definito con riferimento al numerg

delle prestazioni effettivamente erogabili ¢ remunerabili, ovvere non & la somma
delle prestazioni assegnate moltiplicate per la fariffa predefinita.

Difeftando di guesta specifica previsione, il sistemna si limita solo ad individuare un
budget feorico.

Trattasi di budget teorico, perché — a prescindere dalla presenza del tetto - 1 soggetti sono
tenuti ad erogare gualumgque prestazione, atche se non remuenerata,

Infatti, trattandosi di servizio pubblico, il soggette erogatore non pud comungue
sotirarsi ad erogare la presiazione.

In questo senso, il sistema prevede che
prestagioni aghi eventi diritto modulando la produzione per soddisfore il fabbisogho
assistenzgiale della popolarione in modo omogenen per tutto Uanno fermo restando che le
prestagioni erogate olive il tetto massimo (Budget)non sono riconosciute con onere a
carico del S.5.R.” (trattasi di previsione specificamente prevista dal n. 9 del dispositivo
del decreto n. 100 det 2013 e dall’art. 4 comma 3 dell’allegato A al decreto n. 183 del
2013}

Orbene, questa previsione & evidentemente contradditforia,

I’0spedale & comungue obbligato ad erogare tutte le prestazioni richieste da chi ha
diritto.

Tenuto conto che tutfi 1 cittadini hanno diritte a richiedere le prestazioni, non si
comprende come ’ospedale — pur essendo tenufo ad erogare tutte le prestazioni
richieste ~ possa modularle in maniera omogenea e tale da rispettare Il budget.

Insomma si & in presenza di tettl completamente rigidi inadeguati a tenere conto di

tutte le prestazioni che si & obbligate ad erogare.
Quindi, Iospedale ricorrente non conosce la remunerazione tariffaria predefinita,

i

‘... L'eropatore & tenuto all’ ercgazione delle

ovvero i ricavi, per ogni prestazione,
Non essendo definito il numero delle prestazioni che devono essere rese, non & dato

sapere quale sia il numero delle prestazioni e per cui il tetto deve essere diviso.

Quindi, nen & dato saperc quale sia la tariffa predefinita per numero di prestazioni; infaiti,
maggiore sard it numerc delle prestazioni che la struttura & costretta ad erogare, minore
sard, evidentemente, la misura della taviffa predefinita per ogni prestazione, ovvere
dei ricavi,
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L3

SulPassenza di una fariffe predefinita.

L'indeterminatezza della proposta d’accorde — tale da determinare la sua stessa
inesistenza - & vieppid) aggravata dal fatto che la Regione non chiarisce quali sia la
misura formale della tariffa applicabile, a prescindere da quanto sopra detto dal
numero delle prestazioni da erogare..

Infatti, si consideri che I'ultlmo aggiornamento delle tariffe operato dalla Regione
Lazio — di cui alla delibera n. 436/2007 - & stato oggetto di annullamento.

Per comodith riepilogativa, si tenga conto che nella sentenza del TAR Lazio Sez. 11
Quater nn, 774 del 2011 si legge che i Collegio, infatti, deve rilevare, come ampriamente
gia esposto in faitispecie analoghe {cfr. sent. n. 1197del 2011), che, nelle more del
piudizio, la sitnazione della discipling della remunerazione defle prestazioni sanitarie &
& evoluta in mode sostanziale: infatti, il presupposto dm. 12.9.2006 e la censurata
delibera d&i GR n. 43672007, allo stato, risultano gid annullali nelle varie disposizion
generali e specifiche su tutte le tariffe di interesse della ricorrente. Come precisato dalla
Sezione con la sentenza n. 4640 del 2011, pertanto, dall’intervenuto annullamento della
delibera n. 436 cit. con riferimento alla disposizioni generali e specifiche, consegue
necessariamente 'annullamento in via derivata anche dei vari budget erroneomente
assegnati alla ricorrente medesima in applicazione di toriffe regionali illegittime,
dovendo, dunque, procedere la Regione alla rideterminazione dei relativi iimiti efi
budget.

Tnsomma & chiaro che, allo state, le ultime tariffe stabilite dslla Regione Lazio sono stale
anrullate, con conseguente illegittimita dei budget stabiliti sulla base di tariffc inesistenti,
Trattasi di elemento di non poco conto.

Infatti — a presiedere da quanio detto circa la tariffa effettiva determinata
dall’applicazione del tetto al numere reale delle prestazioni — Ia mancanza di un
tariffa formale definita fa venire meno anche il presupposto di base per sapere
guale sia la remunerazione e i ricavi per ogni prestazione,

Non vi p chi non veda che cambia molto per un operatore sapere guale sia il
parametro di riferimento per la remunerazione delle prestazioni.

Trattasi di deficienza a cui non pud certamente sopperire quanto previsto dall’act. 8
quinquies comma 2 lettera e-bis ~ richiamato dai provvedimenti impugnati — sccondo cui
una modifica delle tariffe intervenuta nel corso dell’anno non modifica il budget
complessivo.

Infatti, una cosa & la possibilitd di una medifica delle taviffe e un'alira & I’assenza di

qualungue tariffa ab origine.
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Peraltro questa indeterminatezza delle tariffe & vieppil illegittima in quanto
collegata anche alla indeterminatezza delle numero delle prestazioni.
Insomma, ’ospedale complessivo & posto in condizione di conoscere sole il budget
complessivo, ma non anche il numero delle prestazione e la tariffa/ricavi prevista
per ogni prestazione.
Ne consegue che 'ospedale ricorrente & in grado di conoscere la somma complessiva
che ricevers, ma non anche la misura dell’attivitd e dei ricavi che per conseguire da
eSS,
11 tuito con la conseguente intpossibilita di non poter conoscere preventivamente gli
ufili che pud conseguire dalla sua atiivita.

ke

Sulla remunerazione delle funzion.
Da ultimo si ricorderd che 1" 8 quinquies del dlgs.vo n. 502/1992 comma 2 lettera d

prevede che “... # corrispettive preventivate a fronte delle oftivitd concordate,
globalmente risultante dallo applicagione dei valori tariffari e della remunerazione
extra-tariffaria delle funzioni incluse nell'accorde, da verificare a consuntivo sulla base
dei risultati raggiunti e delle attivitd effettivamente svoite secondo le indicazioni

regionali di cut ol comma 1, lettera d)”.

E* evidente, gquindi, che imo dei requisiti della proposta, essenziale per la sun stessa
esistenza, @ costitulte da una dimensione unitaria che fa riferimento non solo alla
remunerazione a tariffa delle prestazioni per ricoveri per acufi e specialistica
ambulatoriale, di cul alli’art. 8 sexies, ma anche alla remunerazione extrataritfaria

delle funzioni, di cui sempre al predetto art. 8 sexies,

Orbene, i decreti impugnati non fanno alcun riferimento alla remunerazione delle
funzicni.

Trattasi di valore economico determinante per valutare complessivamente 1'impalto
economico dell’infero servizio, costituito non solo dall’erogazione delle prestazioni
remunerate a tariffa, ma anche delle prestazioni attinenti alle funzioni; la strutfura
dell’Ospedale scrivente sostiene unitariamente i costi di entrambi 1 servizi, cosi da aver
necessith di un guadro complessivo delle risorse di cui potrd beneficiare in relazione ad
entrambi 1 servizi.

Peraliro, si consideri che 1'art, § sexies comma 1 che “le funzioni assistenziali di cui af
caomme 2 (si tratia di alcune funzioni particolari non remunerate a lariffa predefinita per

prestazione) sono remunerate in base al costo standard di produzione del programma di

assistenza’”.
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Insomma, & evidente che le funzioni hanno un rilievo economice particolare, tant’s
che esse vengono remunerate sulla base del costo standard di produzione.
Tale essendo la loro rilevanza, risulta ancora pilt Incompleta la proposta d’accordo
che avrebbe dovuie fare riferimento anche al lore costo,

L2 L
Alla luce delle predette argomentaziomi, emerge chiaramente che la proposia
d*accordo di cui si discrte & cosi indeterminata, da risultare inesistente,
La predetta proposta non consente ai soggetti erogatori programmare la loro
attivitd secondo la logica propria di una programmazione di mercate, cosi come
richiede la corretta applicazione dell’art. 8 comma 5 del Dlgs.vo n. 502/92, dell’art.
97 & dell’art. 41della Cost.

VIOLAZIONE DEGLI ARTT.3, 31, 32 e 97 DELLA COSTITUZIONE.
VIOLAZIONE DELL’ART. 8 QUINQUIES DEL DLGS.VO N. 502/1992,
DELL’ART. 8 SEXIES DEL DLGS.VO N. 502/1992, DALIART. 2 COMMA 5
DEL: D,M. DEL 15.12.94 DELL’ART, 3 COMMA 2 DEL D.M. DEL 30.6.97, LA
CUI EFFICACIA E, COME GIA DETTQ, RICHIAMATA DAL DM, DEL
12.9.2006 ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO, DIFETTO DI
PRESUPPOSTI, ILLOGICITA’ E CONTRADDITTORIETA’. YIOLAZIONE
DEL PRINICPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97 COST. E
DELLA TUTELA DELLA SALUTE EX ART. 32 COST. VIOLAZIONE DEL
COMMA 2 DELL’ART, 8 QUINQUIES DEL DLGS.VO N. 502/92,

Con questa censura si intende innanzitutto contestars una previsione specifica contenuta
nell’art. 4 comma lettera a) dell’allegato A al decreto n, 183 del 2013,

Inoltre si intende contestare che il sistema non preveda che le prestazioni in pronto
s0CCOorso non devono rientrare nei limiti del tefto in quanto devono essere remunerate con
riferimento al loro integrale costo, a prescindere dall’esistenza di un tetto.

Le previsioni di cui decreto n. 183 del 2013 impugnate.

Il predetta ait. 4 comma 1 prevede che “...rell'ambiio della programmazione regionale
delle attivitd ospedaliere per acuti, nella logica della integrazione pubblico-private, ¢
della solidavietd di sistema le strutture sono tenute a mettere a disposizione I posti leiti
richiesti per il ricovero di pazienti provenienti da PS/DEA nel periode di particolare
congestionamento del settore dell’ emergenza pspedaliera segnalato, previo preavviso di
almeno tre giomi, dallo stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria: Uattivitd di
cui sopra non polrd comungue superare I limite massimo del 15% dei ricoveri del 2012

della struttura stessa ed & ricompresa nel {imitf del budget assegnafo...”.
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Insomma, il sistema prevede che — nei perfodi di particolare congestionamento
dell’emergenza ospedaliera - i pazienti provenienti da PS/DEA devonn essere
obbligatoriamente ospitati dalle strutture a cuf vexra richiesto.
E’ evidente, quindi, che i pazienti ricoverati in PS/DEA di deferminate struttore
devono necessariamente essere divottati ad  altre struftore, fra cni quella
dell’ospedale ricorrente, che sono dotati dei serviz di PD/DEA in grado di
accoglierli.
L’erogazione delle relative prestazioni rlentrera comunque nel budget assegmato per
il 2012, anche se questi ricoveri potranne arrivare financo a raggiungere il limite
massime del 15% def ricoveri del 2012.

sfesfesis
Gli effetti gravemente penalizzanti, per Uospedale ricorrente, della previsione di cul si
discute,
E’ evidente che la previsione di cul si discute penalizza fortemente ’ospedale
ricorrente dotato di PYDEA.
Si badi bene che le siruiture somo obbligate, ovvero “fesufe”, a metter a
disposizione dei posti letto per rendere le prestazioni richieste.
A fronte di questo obbligo si presentanc due scenari.
a. Sotto un primo profile, ¢'¢ il rischio del seguente scenario.
Orbene, a fronte dell’obbligo di garantire un numero di ricoveri d'emergenza pari al 15%
del 2012, si consideri la possibilith che la struttura ricorrente programumi la sua attivita in
misura tale da riservare e conservare sempre libera una quota dei suoi posti letto da

destinarli alla predetta percentuale di ricoveri pari al 15% del 2012.

Tenuto conto del breve lasso di tempo, di tre giomi, concesso per predisporre 1 posti letto
aventualmente richiesti, solo una programmazione oSl rigorosa consente alla struttura di
far fronte alle richieste provenienti dalla rete dell’emergenza.

Vediamo quale & la conseguenza che determina questo sCenario.

In questa ipotesi si deve comsiderare che la richiesta di ricoveri ulteriori, nella
misura del 15% del 2012, & comungue una mera eventualiti.

Ne consegue che, qualora questa eventualita non si verifichl, la struttura avra
inutilmente riservato il 15% della sua capacita produttiva per delle prestazioni che
poi non souo state richieste.

Quindl, in termini_economici, la_struiiura avrd teoricamente beneficiato di un

determinato budget, pari a_guello del 2012, ma concretamente lo_ha potuto

utilizzare in una misura ridotta del 15%; il tuito al fine di potere essere pronta ad

erogare prestazioni, pari al 15% del 2012, che, perd, non si sono mal concrefizzate.
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Insommsa, trattasi di budget indeterminato nei Hmiti di una percentuale che pud
arrivare al 15%,

b. Il secondo scenario prevede la possibilith che le prf:stazioni ulteriori, nella misura del
15% del 2012, vengana ulteriormente richieste nonostante che la struttura abbia gia un
carico di prestazioni che raggiunge i ricoveri per il 2012, al netto, quindi, dai ricoveri

“imposti’’ dal congestionamento della rete di emergenza.

Trattasi proprio del caso dell’ospedale ricorrente, che dovra comunque erogare le
prestazioni di pronte soccorso di sua competienza — ovvere richieste dal grande
bacino di utenza in cni insiste, a prescindere, ciod, da quelle richieste dall’intera rete
dell’emergenza - e le prestazioni in elezione, a cui non potra sottrarsi in quanto
programmate sulla base di liste d’attesa molto risalenti.

Orbene — fermi restando i predetti ricoveri riconducibili alla sua normale capacitd
attrattiva - la strutiura dovrd pure erogare i ricoverl ulteriormente richiesti dal
congestionamento della rete dell’emergenza, che possono raggiungere anche un livello
massimo del 15% dei ricoveri del 2012.

Questo significa che la struttura ricorrente, quantunque raggiunga gia da s¢ un numero di
ricoveri pari a quelli del 2012, dovrd, comungue, accogliere un ulteriore numero di
ricoveri, pari al 15% di quelli del 2012, eventualmente richiesti dal congestionamento
della rete dell’emergenza,

Fin qui, la struttura non si sottrae certo ai suoi impegni derivanti dalla sua alta
qualificazione,

L’elemento del sistema completamente illegittimo e penalizzante & costituito. perd,
dal fatto che la struttura ricorrente dovrd provvedere ai costi previsti per ospitare
gli stessi pazienti del 2012, nonché una maggiorazione del 15%, con le medesime
risorse previsti per il 2012,

In questo senso, Pattivitd di cui sopra non potrd comunque superare i limite massimo

del 15% dei ricoveri del 2012 della struttura siessa ed & ricompresa nei Hmifi dei budget

assggnato...” : .
A fronte di nna remunerazione (ricavi) pari a guella 2011, c’e il rischio che la

struftura deve sostenere i costi per un numero di prestazioni molto superiore, anche
del 15%, a quelle erogate nel 2012, con conseguente riduzione degli ufili nelle

medesima misura del 15 %.
Quindi, ¢’® il rischio che le vlteriori prestazioni a quelle erogate nel 2012 sarannoe

erogate pratuitamente, ovvero senza la previsione dl una specifica remunerazione,

¢On un ricave pari a zero.
In guesto caso ad esser¢ indeterminato & la misura degli utili complessivi che pud

arrivare financo ad una riduzione pari al 15%.
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In sintesi, il nuovo sistema previsto per gli ospedali dotati di PS/DEA produce i
seguenti effetti alternativi.

O impone alla struttura di esporsi al rischio di utilizzave il proprio budget in una
misura ridotta finance del 15%, rispetto a quello feoricamente attribuito; il tutto
con conseguente indeterminatezza del budget nel limiti massimi di questa
percentuale,

O impone — nell’ipotesi pill verosimile rispetto all’espedale ricorrente - atla
gtruttura di utflizzare per intero il proprio budgetf, ma rispetto ad un numere di
prestazioni superiore a quelle previste per il 2012, financo del 15% in quesio caso si
genera un indeterminatezza ancora pii1 grave, avente per oggetto la possibilitd che
queste ulteriori prestazioni siano erogate con un ricavo pari a zero € una riduzione
della misura degli utili che po’ diminuire financo del 15%.

Quindi, per queste strutture, il sistema remunerativo rischia di essere molto peggiorative
rispetto a quanto previsto per le alire strutfwe.

Infatti, il predetio sistema prevede un (ralfamento differenziato in relazione alle varie
strutture,  penalizzando specificamente quelle che dispongono di un servizio di
emergenza PS/DE, che, peraltro, Impongono alle strutture che ne sono dotate dei costi
supplementar.

Orbene, in presenza di questi ulteriori costi, & completamente irrazionale e contrario ai
principi di efficienza amministrativa e di tutela del diritto alla salute un sistema che
penalizza le strutturc dotate dei predetti servizi di emergenza.

Di pifl non esiste— ai sensi del parametro costitnzionale di cui all’art. 3 — nessuna ragione
che giustifica un trattamento differenziato ¢ deteriore a danno di queste struiture dotate
dei servizi di emergenza.

Al contrario, i costi dei servizi di emergenza giustificherebbe 1"applicazione di un sistema

remunerativo pitt vantaggioso per le predetie strutture.

Sulla illegittimita dell’applicazione dei telti alle prestagioni derivanti da accessi in
pronto soccorse e suile loro remunerazione in base al costo integrale della prestazione.

Invero, le prestazioni d'emergenza non solo non possono essere private di alcuna
remunerazione — seppure nei limiti del 15% dei ricoveri per il 2011 — ma devono esserc
remunerate per intero e al di fuori di qualunque tetto rigido e predeterminato.

Si consideri, infaiti, che la lettera b) del comma 2 dell*art. 8 quinguies fa riferitmento alla

«  vemunerazione extratariffaria delle funzioni incluse dell'acecorde...”, laddove si
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intende specificare che le funzioni non sono remunerate con budget fisso, vingolato ad un
numeto di prestazioni predefinite ¢ ad una taviffa,

Lrart. % sexies comma 1 prevede che. “Ai fini della determinazione del finanziomento
globale delle singole strutture, le funzioni assistenzioli di eui al comma 2 sone
remunerate i base al costo standard di produzione del programma di assistenza,
wmentre le attivité di cul al comma 4 sono remuneraie in base a tariffe predefinite per
prestazione”,

Tya le attivitd di cui al comma 2 vientrano le “...e) attivitd con rilevanti costi di attesa, i
compreso il sistema di allarme sanitario e di trasporio in emergenza, nonché il
funzionamento dellu centrole operativa, di cui all'atto di indirizze ¢ coordinamento
approvato..”.

E’ evidente, quindi, che queste previsioni intendono prescrivere che per le funzioni
dell’emergenza non vi & un tetto predefinito — legato alle prestazioni ¢ alla tariffa — ma
una rerunerazione basata sul costo standard.

Questa impostazione & confermata dall’art. 2 comma 5 del D,M. del 15,12.94 dall’art. 3
comna 2 del DM, del 30.6.97, 1a cui efficacia &, richiamata dal d.m. del 12.9.20006.

I art, 2 comma 5 del D.M. del 1994 prevede che “Le regioni e le province auionome, per
Ferogazione delle prestagioni di dassistenza ospedatiera relative alle aitivitg di
emergenza, di terapia intensiva, di trapiante di organi (ivi comprese guelie relative
ail'espianto degli organi stessi), di assistenze ai prandi ustionali e, eventualmente, alle
artivita di altri servizi obbligatori Individuati dalla programmazione nazionale e
regionale, nonché per lo svolgimento di attivitd di didatfica nell'ambito del servizio
sanitario nazionale, possono prevedere programmi finalizzoti di finanziamento
regionale” (trattasi di-normativa ancora vigente}.

B’ evidente, quindi, che le prestazioni di emergenza devono essere oggelto di uno
specifico finanziamento regionale.

Procedendo oltre, I’art. 3 comma 2 del decreto del 30.6.1957 - la cui efficacia &, come
gia detto, richiamata dal d.m. del 12.9.2006 - ha prescritio che “le Regioni e le
Pravince aufonome determinane Uentitd dei finanziamenti da riconoscere alle sirutture
di ricovera che ne abbiano titolo, in quanfo erogana le alfivitd descritte af commea 1
(ovvero, per quel che a noi interesse, . le attivita di emergenza ed urgenza,..” di cui
alla lettera ¢ delart, 3 comma 1 ndr), sulln base dei seguenti costi corvelati al volume
ed alla tipologia delle attivité erogate: cost del personale direttamente inpiegalo, costi
dei materiali consumati, costi della manutentione ¢ dell’ammortamento  delle
apparecchiature utilizzate ¢ una quota dei costi generall.”.

B’ evidente, quindi, che le suddette norme hanno disposto I'integrale pagamento delle
prestazioni d’emergenza senza alcuno dei limiti di budget di cui al decreto impugnato.
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Precise dispesizioni di legge prevedono, quindi, il ristoro integrale delle spese sostenule
per le prestazioni d’emergenza,

Anzi, giova sottolineare che la suddeita disposizione del decreto del 30.6.97 non si limita
a considerare i costi del materiale e del personale implegato, ma considera anche i costi
della manutenzione ¢ dell’ammortamento delle apparecchiature utilizzate ed a quote dei
costi generali; in questi costi si consideri pure il rilievo che hanno le analisi diagnostiche,
veramente molto costose,

I motivi di guesta previsione sono legati, innanzitutto, al particolare costo del servizi in
questione, cosi come determinato dal costo delle relative stuthne e impianti, che incide
in maniera particolare sui costi generali; in pid, le attrezzaiure utilizzate per i servizi di
emergenza sono esposte al rischio di nna rapida obsolescenza, tale da determinare una
forte lievitazione dei relativi costi di manutenzione e ammortamento, appunto considerati

dal decreto.
Ko

Incostituzionalits dell’art. 8 quinquies e sexies del digs.ve n. 502/92 per violuzione
dell’art. 41 e dell’art. 97 della costitutione.

Fin qui, la descrizione del sistema di pagamento con letto alla remunerazione delle
prestazioni di emergenza e della sua illegittitnitd in riferimento alla normativa vigente
specificamente riservata a questa tipologia di prestazioni.

Qualora, perd, questa illegittimita - determinata dall*esistenza di ima disciplina specifica
sulle prestazioni d’emergenza che prevede la remuncrazione intcgrale di tutti i costi
sostenuti per le tutte le prestazioni rese - non fosse accolta, si eccepisce
I incostituzionalith dell’art. 8 quinquies e defl’art. 8 sexies del dlgs.vo n. 502/1992, nella
parte in cui prevedono che la remunerazione delle prestazioni di emergenza & soggetta a
dei tetti complessivi — basati sulle prestazioni e le relative tariffe — ¢ non ai costi di
produzione comungue da remunerare integralmente.

Si inizia com il preecisare che le prestazioni d’emergenza rappresentano delle
prestazioni rispetto alle guali i soggetti erogatori, in ragione della loro graviti non
possono certamente sottrarsi dall’erogarle.

L’obbligo inderogabile di erogare tutte Ie prestazioni di emergenza deriva da precisi

vincoli dell’ordinamento,

Si consideri, inoltre, la qualifica di incaricato di pubblico servizio che consegue al
rapporto concessorfe conseguente all’erogazione di servizi per il S.5.N; nel caso di
specie, tenuto conto della natura pubblicistica degli ospedali classificati, da tempo la
giurisprudenza ha affermato che “Deve riconoscersi lo gualifica di pubblico ufficiale
al medico primario di una casa di cura appartenente ad un ente religiose quando defta

24



casa di cura sia classificata covie ospedale ed inserita come tale nel ssn” (si veda la
sentenza della Cass, Sez, IV del 22.2.2007).

Insomma, i medlei che esercitano presso la struttura degli ospedali ricorrenti sono
qualificati come pubblicl ufficiali.

Tale essendo la natura degli ospedali classificati & evidente che essi non possono in
alcun modo sottrarre all’erogazione di prestazioni d’emergenza, pena Pirrogazione
di gravi sanzioni penali.

Le predette argomentazioni consentono di affermare che per le prestazioni d’emergenza
si invoca l'incostituzionalith degli articoli citati in rubrica affinché 1"alta Corte dichiari la
loro incostifuzionalith nella parte in cui essi consentono upa remuneraziene delle

prestazioni d’emergenza non vincolata ai costi ¢ al numero delle prestazioni realmente

eseguite.

Come gik detto la Corte Costituzionale ha affermato che il sistema di remunerazione del
servizio sanitario per cssere conforme al principio di buona amministrazione ex art, 97
deve rispeitare 1%..principi di economicita e di mercalo e collaborazione e
programmazione organizzativa...” (si veda la sentenza della C.C. 1. 416 del 1955).
Quindi, come gi detto, la Corte Costituzionale ha ripetutamente affermato che il sistema
di remunerazione & esenfe da censure di incostituzionaliti rispetto all'art. 41
ogniqualvolta non risulta “...comprovata la compromissione di ogni margine di wutile,
guindi la lesione della libertd df iniziativa economica...” {51 veda la sentenza n, 94/2009),
ovvero quando assicura un “...ridotfo, ma ragionevole margine di utile...” (31 veda la
sentenza n. 279/2006)

Nel caso di specte, il mancato ristoro di tutti i costi delle prestazioni d’emergenza,
che ’ospedale & costretto comunque ad erogare, esclude evidentemente in radice la
possibilith di realizzare qualungue utile, con evidente violazione dell’art. 41 della
costituzlone,

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE. ECCESSO
DI POTERE PER SVIAMENTOQ. VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA
AMMINISTRAZIONE EX ART. 97 COST. ECCESSC DI POTERE PER
SVIAMENTO. ECCESSO DI POTERE DIFETTO D'ISTRUTTORIA.

Con questo motivo si intende censurare il decreto n. 100 del 2013 neila parte in cui ha
specificato che nei tetti di cui si discute sonc previste anche le prestazioni rese ai soggetti
residenti fuori regione (si veda il comma 6 del dispositivo),

E’ evidente che si tratfa di previsione illegittima.

Infatti, le predette prestazioni sono pagate dalle altre Regioni.

23



Ne consegue clie esse non incideno sulle risorse finanziarie della Regione e la lors
inclusione nei tetti non & coerente e logica rispetto all’obiettiva del contenimento
della spesa sanftaria regionale di cui ai decreti Impugnato.

Tnoltre, essendo pagate dalle altre Regioni a tariifa piena, non c’& raglone alcuna per
cui le prestazione erogate a cittadini di altre Regioni non vengano pagate allo stesso
modo ai soggetti erogatorl,

In questo senso, Ia sentenza del TAR Puglia Sez. In. 2691 del 5.6.2002 ha affermato
che “E? illegittimo il provvedimento adottato da un agienda usl di abbattimento ¢ di
modifica delle tariffe per le prestazioni sanifarie rese a soggeltl non residenti nella
regione.”,

VIOLAZIONE DELL’ART.9 BEL D.L. N, 203 DEL 30.9.2005, CONVERTITO IN
L. N. 248 DEL 2.12.05, E CONFERMATO DAI COMMI 7t E 72 DELL’ART, 2
DELLA L. N. 191/2009 (LEGGE FINANZIARIA 2010) E DALL’ART. 17 COMMA
3 DEL D.L. N. 98 DEL 2011, COME MODIFICATO ED INTEGRATO. ECCESS0
DI POTERE PER DISPARITA DI TRATTAMENTCO E DIFETTO DI
PRESUPPOSTI

Con questo motivo si intende contestare la previsione di cui all’art. 7 dell*allegato A al
decreto n. 183 del 2013, secondo cui “H corrispettive cosl definto é omnicomprensivo e
remunerative di ogni onere, costo e spesa che I'Erogatore dovra sostencre per lesercizio
delle Prestazioni Sanifarie”.

La predetta previsione ¢ illegittima nella parte in cui non prevede anche a favore
degli ospedali classificati Pattribuzione di finanziament} specifici per ristorarli dei
costi sostenuti per il pagamento dei rinnovi contrattuali e dell’indennita di esclusiva
" da riconoscere ai propri dipendenti.

a. Per comprendere il corretto funzionamento della disciplina in epigrafe, & necessario
fare riferimento alle modalith con cui io Stato concorre alla spesa sanitaria delle Regioni,
1l decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, all’aricolo 39, comma I, demenda al
CIPE, su proposta del Ministro della sanita, d’intesa con la Conferenza Staio - Regioni,
I'assegnazione annuale alle Regioni ¢ alle Province autonome delle guote del Fonde
sanitario nazionale di parte corrente; larticolo 115, comma 1, lett. a), del decreto
legislative 31 marzo 1998, n. 112, dispone che il riparto delle risorsc per il finanziamento
del Servizio sanitario nazionale avvenga previa intesa con Ia Conferenza Stato — Regiont,
Giova perd sottolineare che, ai sensi dafl'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre
2004, 1, 311, 'accesso delle Regioni 2l finanziamento integrativo a carico dello Stato &
stato subordinato alla stipula di un accordo in sede di Conferenza — stato Regioni avente
ad oggetto una serie di obblighi delle Regioni finalizzati al contenimento della spesa

sanitaria.
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E' importante, ancora, precisare che ia lettera & comma 3 del predetto articolo pur
prevedendo “if vincolo di crescita delle voci dei costi di produzione... secondo modalitd
che garantiscano che, complessivamente, la loro crescita non sia superiore, a decorrere
dal 2005, o 2 per cento anmuo rispetto ¢i dati previsionali indicati nel bilancio dell'anno
precedente  (al netio di eventuali costi di personale di competenza di precedenti
esercizi)”, ha chiaramente disposto “Vescliusione di quelli per il personale cul st applica

la specifica normativa di setfore.”

Insomma, & chiaro che i costl legati alla disciplina di settore, ovvero ai rinnovi
contrattuali — ivi Inclusa Pindennita di esclusiva — non sono soggetti a provvedimenti
di contenimento defla spesa.

Tale chiarimento consente di comprendere meglic il contenuto dell’art. 9 del d.l, n. 203
del 30,9.2005.

L'articolo 9 prevede quanto segue.

« | g decorrere dal biennio ecopomico 2006-2007... per le regioni al cul
finanziamento concorre lo Stalo, nel rispetto della propria autononia contabile,
costituisce obbligp al  fini  dell'accesso 4l finangigmento..Ja  costituzione di
accantonamenii nel proprio bilancio delle somme necessarie alla copertura degli oneti
derivanti dul rinnove dei contratti collettivi nazionali per il personale dipendente del
Servizio sanitario nazionale (SSN) e degli accordi colleitivi nazionali per il personale
convenzionate con il SSN, nell'ambito del proprio tervitori...”.

2.... per P'annp 2005, per le regioni al cui finanziamento corcorre {0 Stato, nel rispetto
delln propria  autonomio contabile, costifuisce obbligo... 18 costituzione  di
accantonamenti nel proprio bilancie delle somme necessarie alla copertura degli oneri
derivanti dal rinnove dei contratti collettivi nazionali dell'aveq dellu dirigenza medico-
veterinaria, dell'area della dirigenza dei ruoli sanitario, professionale, tecnico ¢
amministrativo e del personale del comparto del SSN, biennio economico 2004-
2605,...7.

1l comma 71 deli’art. 2 della legge finanziaria n. 191/2009 ha confermato la vigenza
di questa previsione, “Fermo restando quanto prevista al comma 16, per gii enti del
Servizio sanitario nazionale continua a frovare applicazione ['obbligo contabile disposto
daliariicolo 9, comma 1, del decreto-legge 20 settembre 2005, n. 203, convertito, con
madificazioni, dafla legge 2 dicembre 2005, n. 248" anzi, il comma 72 del medesimo
art. 2 prevede che gli oneri contrattuali non saranno considerati rilevanti ai fini del
contenimento della spesa.

Da ultimo il comma 21 deli’art. 15 del d.l. n. 95 del 2012 ha stabilito che X comma 3
dell'articolo 17 del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98 converiit, con modificazioni,
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dalla fegge 15 luglio 2011, n. 111 & sostituito dai segnenti: 0«3, Le disposizioni &f cui
all'arficelo 2, commi 71 e 72, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 si applicano anclhie
in ciascuno degli anni 2013, 2014 ¢ 2015". _

Insorna, & evidente che - a decorrere dal biennio economico 2004 - 2005 e
proseguendo, a regime, dal 2006 — 2007 sino al 2012 e, successivamente, dal 2012 al
2015 - le predette norme hanno previsto delle forme specifiche di finanziamento
riservate a coprive i costi degli oneri derivantl dal vinnovo dei contratti collettivi
nazionali - ivi compresi quelli relativi all’indennita di esclusiva prevista per la
dirigenza medica - per il personale dipendente del Servizio sanitario nazignale
{8SN) € per il personale convenzionato con il SSN.

Trattasi di previsione specifica e tassativa, tant’s che & previsto uno specifico
accantonamento.

Orbene, le predette disposizioni devono essere interpretate nel senso che la Regione deve

predisporre anche per gli ospedali religiosi nn accantonamento relativo agli oneri per i
rinnovi contrattuali dei proprie dipendenti, ivi compresi i rinnovi confratiuali relativi
all’indennité di esclusiva della propria dirigenza medica,

a.1 In questo senso, abblamo detto che il nostre ordinamento — con Part. 8 quingnies
del dlgs.vo n. 50 del 1992 - prevede che i medesimi strumentt, ovvero i medesimi
accordi per la remunerazione, riguardano sia le strutture pubbliche che le strutture
pubbliche equiparate , appunto. agli ospedali classificati,

Insomma, il nostro ordinamnento prevede una completa identitd degli stromenti che
regolano la remunerazione depli ospedali pubblici ¢ degli ospedali classiticati,

8i ricorders che si tratta di una discipling che si basa sul medesimo strumento,
ovyero 'accordo previsto dall’art. 8 _guinguies del dlgs.vo n. 502 del 1992,

Si ricorderia anche gl ospedali classificati hanno il medesimo obbligo degli ospedali
pubblici di erogare tutte le prestazioni richieste.

A fronte di questa identith formale e sostanziale, consegue necessariamente
I’identith di strumenti di finanziamento cosicché che i fondi previsti dalle predetie
previsioni, relativi al finanziamento degli oneri per i dipendenti, riguardano sia i
presidi pubblici che gli ospedali classificati, ad essi equiparati,

Se cosi_non fosse, verrebbe violate la ratic della normativa che prevede
un’omogeneith di trattamento tra strutiure pubbliche ed equiparate.

I.a migliore conferma di gquesta interpretazione & data dall’attivith della Conferenza
Stato — Regione.

In data 22.3.2001, la predetta Conferenza ha previsto un tavelo di moenitoraggio per

la “'verifica delle spese relative ai costi per Pesclusivita di rapporto per Vanno 2001,
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relativamente agli  ospedali _clussificati, IRCCS, Aziende miste e Policlinic
Universitari”,

In data B agosto 2001, 1a predetta Conferenza che ha chiaramente previsto, al punto
17, uno specifico riferimento, nell’ambito delle risorse di cvi al punto 6, alle
“..risorse per far fronte ai inaggiori oneri relativi alle spese per {'esclusivita di

rapporteper gli ospedali classificati,.”; al punto 6 dell’Accorde vengono definiti i

finanziamenti del SSN per gli anni 2002, 2003 e 2004 e vengono previste delle somme
aggiuntive (per le finalith di cui al punto 17, fra gli altri) di 2.000 millardj per

I'anno 200 e 2003 e 1,500 per il 2004 (come & noto 1'indenniti di esclusivita & una voce
specifica degli oneri contrattvali; quindi, sin dal 2001 - ovvero successivamente
all’introduzione del sistema di remunerazione a tariffa, di cui al dlgs.va n. 502/1992 - 1]
nostro ordinamento ha previsto il finanziamento di voci contrattuali delle retribuzioni dei

dipendenti degli ospedali classificati}.

In data 16,12.2004, la predetia Conferenza ha sancito l'intesa per la vipartizione del
Fondo Sanitario Nazionale 2003, ivi compresa la quota di cui alla lettera ¢) delia
delibera del CIPE n. 8 del 14.3.2003, relativitd all’indennitd per 1'esclusivitsa del

rapporto.
Trattasi di determinazioni che provenpgonoe dall’organc pin_autorevole, ovvers da

guella Conferenza Stato — Regione deputata , ai sensi dall'articolo 1, comma 173,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, & individuare una serie di_obblighi delle
Repiond, finalizzati al contenimento della spesa sanitaria, condizionanti 'accesso
delle Regionl al finanziamento integrativo a carico dello Stato; fra questi obblighi
vi & proprio I’accantonamento delle somme di cui si discute, previsto dal citato art. 9
del d.l. n. 203 del 30.9.2005, convertito in | n, 248 del 2.12.05, e confermato daj
commi 17 e 71 della I, n. 191/2009 (legge finanziarie 2610,

Nel medesimo_senso, si consideri anche Datfivitd del CIPE, che, si ricorderd,
costituisce Porgano deputato, ai sensi del decreto legislative 15 dicembre 1997, n.
446, articolo 39, comma 1, all’assegnazione annuale alle Regioni ¢ alle Province
autonome delle quote del Fondo sanitarie nazionale di parte corrente.

LEbbene, la delibera n. 8 del 14.3.2003 — gia richiamata — ha previsto, in relazione
alla determinazione della gquota di parte correnie del Servizio Sanitario Nazionale
relativa_al_2003, Paccantonamento di eurc 147.416.940 per il finanziamento

dell’esclusiviti di rapporto per 'anmo 2001, relativamente agli ospedall classificati,
IRCCS, Aziende miste ¢ Policliniel Universitaris guindi la delibera n. 205 del 3.9.205
ha deciso guanto segue: “A valere sull’gecantonamento previste della delibera CIPE
13 marge 2003, n, 8, & ripartita tra le Regioni interessate la somuie di ewro 147.416.940

per il finangiamento dell’esclusivitd di rapporio per Panno 2001, relativamente agli
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ospedali classificati, IRCCS, Aziende miste ¢ Policlinict Universifari®;

Lazio era prevista la somma di 36.079.239.
a.2 Peraltro, sotto diverso profilo, si consider] ancora che le predeite norme prevedone

che le forme di finanziamento di cui si discute rignardano anche i costi degli accordl
collettivi naziopali per il personale convenzionate con {1 88N (in relazione alla
copertora dei costi relatlvi agli accordi nazionali con il personale del S.8.N. si
consider] pure ’art, 79 della 133/2008).

Trattasi, quindi, dei medici convenzionati completamente estranei alle strufture
pubbliche che non sone incardinati nelle strutture pubbliche.

A maggior ragione questi fondi devono essere previsii per gli ospedali classificati che
_ secondo la definizione della legge e della ginrisprudenza — sono equiparati, ovvero
“consustanziali”’ al S.S.N. ¢ alle Aziende Ospedaliere,

b. Procedendo olire, 1o Regione Lazlo ne ha piii voite manifestato la sua volonta a
favore del riconoscimento degli oneri contratiuali & dell’indennith di esclusiva.

i consideri che Paccordoe specificamente approvato tra Pospedale ricorrente e la
Regione, in data 30.7.2004, garantiva espressamente il riconoscimento dei costi
relativi all’indennitd di esclusiva e agli oneri per i rinnovi contrattuall.

Inokltre gli accordi relativi alla remunerazione 2004-2005 e alla remunerazione 2006
prevedevano espressamente il riconoscimento dei costi relativi all’indenmita di
esclusiva e agli oneri per i vinmovl contrattuali, subordinando perd il loro effettivo
finanziamento da parte dei Ministeri competenti a livello nazionale.

Tiafine, la mozione del Consiglio Regionale n. 101 del 17.5.2006 ha impegnato la
Gionta “.ad individuare, nel bilancio di previsione regionale, lo stanziamento
necessario alla copertura degli oneri derivanti, per i bienwi 2004 - 2003 e 2006 — 2007,
dal vinnove dei contratti collettivi nazionali ...e degli accordi collettivi nagionali per il
personale...degli ospedali classificati...”.

In sintesi, 1’ ordinamento della Regione Lazio ha gia da tempo applicato 1'equiparazione
tra presidi pubblici e ospedali classificati anche alla materia dei rinnevi contrattuall,
Tnoltre, da ultimo, il contenute della lettera g detlo schema d’accordo approvato dal
decreto n. 69/2010 — relativo alla remumnerazione del 2010 - per il tramite del rinvio
all’intesa Regione — ARIS prevcde che "Per guanio riguarda gli oneri contratinali e
Pindennita di esclusiva viene ribadito che gli stessi non possono essere oggefto del
presente accordo™ .

Quindi, la Regione, con il decreto n. 60/2010 ha rinviato qualunque decisione circa la
disciplina delle predetti voci.

Le ragioni di questo rinvio seno riportate dall’Intesa tra Regione Lazio e ARIS, approvata
dal comma 2 del dispositive del decreto n, 69/2010.
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Nel comma 5 della motivazione dell’ [ntesa si legge, infatti, che “...la presente intesa non
pregiudica [ divitti vantati dalle strutiure equiparate in ragione ai rinnovi contrattuali ¢
indennita di esclusivitd medica per it personale medico dirigenzinle e sulla natura
pturidica degli ospedali classificati,,.;la Regione ribadisce che la guestione sollevaia
relativa agli aneri per i rinnovi contrattuali verrd affrontata sole in caso di trasferimento
di risorse da parte del Governo, ™.

In sosianza, la Regione ancora nel 2010 non ha sassolutamente affermato che agli
ospedali ricorrenti non deveno essere attribuite le s;mme di cui si discute.

Ha_solo affermato che il riconoscimento delle predette somme & condizionato

all’erogazione delle necegsarie risorse da parte del Governo,

¢, Sulla base @i queste argomentazioni ¢’ evidente che la Regione in presenza di questi
accantonamenti previsti dalla legge ha 1'obbligo di emanars un provvedimento che
riconosca gli oneri contrattuali, ivi compresa ’indennitd di esclusiva, come voci

della remunerazione delle prestazioni relative al 2013,

Incostituzionalite insubordineto, per violazione degli artt. 97 ¢ 3 cosi., dell’% del d.i. n.
203 del 30.9.2005, convertito in i, n, 248 del 2.12.05, e confermato dai corami 17 ¢ 71
della l. . 19172009 {legge finanziaria 2010),

Qualora si ritenesse che le predette norme non estendano il beneficio del finanziamento
degli oneri derivanti dai rinnovi contrattuali — ivi compresa I'indennita di esclusiva -
anche agli ospedali classificati, & evidente che ci sono fondate ragioni per affermare la
sug incostituzienalita,

a. Innanzitutto, & evidente che, tenuto conto dell’equiparazione tra strutiure pubbliche e
ospedali classificati, la mancata previsione dei finanziamenti a favore di questi ultimi
determina una disparitd di trattamento ¢ una violaziene dell’art. 3 della Cost..

In questo senso si consideri che la Corte costituzionale ha ritenuio che la legittimita di
ogni incentivazione ecconomica deve essere valutata accertando se “.si fondi su un
criterio di rogionevolezza e persegua finalita costituzionaimente apprezzabili..” (s
veda la senteniza della C.Cost. n. 1066 del 1988).

In pilt, ha ripetutamente affermato la necessith di garantire situazioni omogenee, tant’s
che *..!Uestensione di agevolazioni a caregorie di soggetii non contemplate dalla
discipling di favore pud ritenersi costituzionalmente necessitata sole, ove accertata la
piena omogeneitd delle situazioni poste a raffronto, lo esiga il tertium comparotionis.”
(si veda 'ord.za della Corte Costit. n. 194 de! 13.6.2000).

Nel caso di specie, @& lo stesso ordinamento od affermare inequivocabilmente

I'equiparazione tra strutture pubbliche ed ospedali classificati.
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Ne consegue, quindi, 'incostiluzionalith delle predette norime, nella parte in cui nop
prevedono gli accantonamenti anche a favore degli ospedali classificati, in violazione
dell*art. 3 della Cost.

h. Soito un secondo profilo, si consideri, poi, che, come detto pit volte, la stessa Corte
Costituzionale, nella sentenza citata pilt sopra, ha affermato che il sistema di
remunerazione &i cui si discute deve...correttamente attuato secondo principi d&i
economicitd e di mercato e cen une responsabile coflaborazione ¢ programmazione
organizzativa...”.

E® evidente, quindi, che - In presenza di una medesima equiparazione e dei
medesimi costosi onerl organizzativi - le norme di cui si discute non possonc
prevedere dei diversi ausili finanziari, relativi ai costi dei rinnovi contrattuali, ivi
compresa I'indennita di esclusiva. '

Se cosi fosse, la nmorme sopraspecificate determinerebbero un grave effetto
distorsivo della concorrenza e dell’economia di mercato nella parte in cui il sistema
sanitario continua a garantire ai presidi pubblici wna serle finanziament! aggiuntivi
- sopra citati — non previsti per gl ospedali classificati che - in wvirth
dell’equiparazione — sostengono i medesimi costi relativi al rinnovo degli oneri
contratiuall e dell*indennita di esclusiva.

L’effetto distorsivo di sistema & evidente.

L’ospedale classificato & gravato da una serie di ulteriori costi organizzativi che egli
& comungue costretto a sostenere In virtd dell’equiparazione.

In pin, Pospedale classificato come Fospedale pubblico & gravato dall’onere di
erogare tutte le prestazioni richieste, con tutto quello che ne consegue in relazione
all’aumentare esponenziale degli oneri per il personale.

Ebbene, rispetto a guesti costi gli ospedali pubblici possono heneficiare di specifici
ausili per il rinnove degii oneri contrattuali, ivi compresa Pindennita di esclusiva,
Trattasi evidentemente di una situazione di assofuto privilegio rispetto agli ospedali
classificati.

Situazione dj assoluto privileglo che dauneggia ’ospedale ricorrente erogatore,
contrasta con { principi di econromia di mercate — con quel che ne consegue circa ia
libera scelta degli utenti in relazione alla possibilitd di usofruire di prestazioni
efficienti — e i prineipi costituzionale di cui all’art 97, che la Corte Costituzionale ha
richiamato anche In relazione al sistema di remunerazione dei soggetti erogatori del

'Sis I‘Nl

el

P. Q. M.
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§1 chiede che codesto Ecc.mo Tribunale accolga il presente ricorse, annullando i
provvedimenti impugnati.

Ove necessario sollevi la questione di incostituzionaliti dell’art. 8 quinguies ¢ sexies
del dlgs.vo n, 502/92 per violazione dell’art. £1 e deil*art. 97 della costituzione.

Ove necessario sollevi 1a questione di costituzionalith dell’art. 9 del d.1. n. 203 del
30.9,2005, convertito in 1. n. 248 del 2,12,05, dell’art. 2 commi 71 e 72 defla L n.
191/2009 e dell’art, 17 comma 3 del 4.l n. 98 del 2011, come modificato ed integrato,
per violazione degli art. 3 e 97 Costit..

1l tutto con ogni conseguenza di legge, anche In ordine alle spese.

11 sottoscritto comunica, altresl, che intende ricevere ognl comunicazione relativa a
detto giudizio ai seguenti recapiti: fax -06/8551844, e-mail certificata:
silviobozzi @ordincavvocativoma.org,

Si dichiara che il valore della presente controversia & indeterminabile e pertanto si assolve

mediante il versamento del coniributo unificato di € 650,00,
Roma, 13 giugne 2013
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RELATA DI NOTIFICAZIONE

Si nolifichi il suesleso aflo
| - al Commissario delegato al Piano di rientto per il disavanzo del Settore Sanitario della

Regione Lazio, rapprescntato e difeso dall’ Avvocatura Generale dello Stato nel suo domicilio per
legge in Roma, Via dei Portoghesi, 12, CAP 00186, consegnandone copia conforme a mani di

ot

2 _ &l Commissario delegato al Piano di rientro pey i disavanzi del Settore Sanitario della
Regione Lazio, presso la sua sede in Roma alla via Cristofore Colombo, 212, CAP 01435,

consegnandone copia conforme a mani di

3- alla Regione Lazio, in persona del Presidente pro - tempore, rappreseniata & difesa dall”Avv.
Roberta Barone, ¢ domiciliata presso gli uffici legali della Regione Lazio, in Roma Via
Miarcantonic Colonna, 27, CAP 00192, consegnandone copia conforme a mani di

4 - alla Provincia Iialiana della Congregazione dei Figli dell’Tmmacolata Concezione -
Istituto Dermopatice dell’Immacolata, in persona dcl rappresentante legale pro-lempors, nella
qua sede sita in via Monti di Creta, n. 104 - CAP 00167, consegnandone copia conforme a mani di

5 - alla AUSL Roma/C, in persona del rappresentante legale pro tempore, rappresentata e difesa
dagli Avv.ti Barbara Bentivoglio, Gabriella Mazzoli ¢ Maria Cristina Tandoi ed eleitivamente
domiciliata presso I’Avv, Barbara Bentivoglio in Roma, in via Primo Catnera, 1 - CAP 00142,

consegnandone copia conforme a mani di



1

6 - al Ministero della Salute, in persona de] rappresentante legale pro — tempore, rappresentato,
difeso & domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in Via Dei
Portoghesi 0. 12 - CAP 00186, consegnandone copla conforme a mani di

.'l.;.ll_--.!_—ﬁ.j '
P R -

7 - al Ministero dell’Econowmia e dellc Finanze, in persona del rappresentante legale pro —
tempore, rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale dello Stato,
giti in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforme a mani di

8 . al Ministere del Lavoro e delle Politiche Sociali, in persona del rapprasentante legale pro —
tempore, rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale dello Stato,
siti in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforme a mani di

0 - alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, in persona del rappresentante legale pro —
tempore, rappresentato, difeso ¢ domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Geterale dello Stato,
siti in Roma in Via Dei Portoghesi n, 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforme a mani di



ORIGINALE | UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA | [satos § |zore 104 )£
cassa @ 2093 Cron 13.021 Dest 9/9 " Data Ric. 14/08/2013 Teef. 000 Spposiae 008

Relazions di Motificazione URGENTE

Richlgato comes In alli, fo sottoserlilo Uflclale Ciudiziada addeils alfUilcle Unlao ofa ta Corde dl A Nz di Roma, ho notificate il presents atfea
PRESIDPNZADEL CDNBIGLID DE| MINIGTRI IN PERS. DEL RAPFR. LEGALE P.T. RAPFR, DIFES0 E DO TIJ FRESBD GLI UFFICI DELL"AVVOCATURA
GEMERALE DELLD BTATD

ROMA - VIA DEI PORTOGHESI, 12 '
mediarite consegna d| copla conforms alforgingla & meni di pereons qualifcatasi per a man' di Michele LONGOBARDI

Imﬁ!agato INGENcan
CApAcA § conynvanhe, che gk Incarea dells congegne In assenza del destnelaro e dl persona mﬂ;&ﬁﬂéﬁmﬁu e gilliata, al 3engd di legga,
o UFFICNE e RRdEN
Firma Porferefviing dl case CORTE D APPELLD 0
vl Mare
Compllate avviao ex art. Ch420 Q880 cms.  Roma, L'LHficleta Gludizlars
L
Spadita Reccomandata . Rarme,

Ai sansl dell’art. 140 c.p.c., curando (| deposlte dela copia deli'aito in busta chivsa e siglifata complata di nuraro cronologico,

nella Casa Comunale di Roma, per non aver rinvenuln algune allindicale domfclllo efo per 'agsenza o il rifiule di persone idanes

a cul poter consagnara I'alto ai sensi di legge.
Rema, L'ufficiale Giudiziario
Parvenuto ed effalueto deposite. Roma, LUfficiale Glud|ziarlo
Ritireta cople, L'impiegate comunale
Fuegulla effisslone & norma dl isgge. Rama, L'\fficiele Girdiziaio
Spedita Raccomandala AR, N. Rema,
ORIGINALE [ UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | [satwrs § [zons 104
cassA 9 jop13 Cron. 13.021 Dest B/9 Data Ric. 14/06/2013 Trast. 000 Sppostala 0,00

Richiedante: BOZ22ZI

S UROENTE ARG

Richlegls cama la attl, o sottescritto Utflalale Gludiziario addetto al'Uicia Unlco ofo la Corle 1] A alln di Roma, ho noliflcato || prasente atto a
MINISTEREG DEL LAUBRCI E DELLE FOLIMCHE SOCIALIIN PERS. DEL RAFPR. LEGALE P.T. RAFFR, E ESI} E RO, Tﬂ PRESS0 LI UFFICI
DELL'AVYOCATLURA GENERALE DELLO 8TATO _

ROMA - VIA DEI PORTOGHESI, 12 a man! di Michele LONGOBARDI

mediants congegne i sopta confoema al'oiginals a ranl di parecna qualificatasl per

15 GIU 100 7/

capace & sorndvanta, cha =l nearce dddle mnaagna In mxzanze dal desiinelena & ol parsone [dones a ncawe Fatta, in huu.ta chluge a al zens dl {mgge.
Rowme, LUREIREME QIO
CORTE D¢ ﬁFF'ELL of
Flrena Perfieraiiging di casa Vﬂfﬂﬂﬂ M=
Compliate avvlsn ax art. O 128 D880 c.pc.  Boma, L'Utftciale Qlwdidero

Spadita Raccorandela M, Rame, ,

Al sansi dall'art, 140 c.p.c., curando il deposito della copia dell'atta In busta chiusa e siglliata completa di numero cronologico,
nella Caza Comunale di Roma, per non aver rinvenuto alcuna aliindicato domicliio efo per Fasssnza ol rilivlo di persone Idonss

a cul poler consagnare l'atlo al sansi di legge.
Rome, L'uffigiale Giudiziario
Pervenulo od effattuato dapoaitc. Roma, L'Utfclate Giudizlario
Ritireta copla. L'imglagata comunals
Ewagulia afisslons a narma 41 lagge. Roma, L'UMclgla Spdizigrio
Spedita Raccomandats AR, M. Roma, |




[ORIGINALE UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA | [sswe 6 |z 104 |
CASSA 9 72013 Cron. 13.021 Dest 7/9 Data Ric. 14/0B/2013 Trast. 0,00 Sp.postale 0.0

b RN AT A

Relazione di Notificazione URGENTE

Richlesty coma In afli, 1o sotlescritto Ulficlale Gludizlarme eddetto all'Ufflclo Unico o 1a Corte ol Appelic d| Rema, ho notificato il pragenta atto a
MIRISTERD DELE'FCONGMIA E FINANZE IN PERS, DEL RAPPR. LEGALE P.T. RAPFR. B DIFER0 E nm.f O PRE3S0C GLI UFFIC] DELL'AVYOCATURA
BENERALE DELLO STATO

[

ROMA - VIA DEI PORTOGHESI, 12
medlante congegne di copte canforme all'ariginals & rmenl di persens qualficatas! par & mant d Michele LDHGDGBAHDI
capase & ¢omivanta, cha sl ncariza dalla consegna n sasanze ded dealinalads e i pereona Idones a‘ﬁ-‘gm l'alta, in Eus% EL T aaIEgil ;/al gansl dl leppe.
Rama, UBRBHEE I 2) iy
Flima Povliensivicine dl oasa CDHTEUEE';{PE:LD IA
Compliele svetso ox art. 1138 DV 680 e p.c.  Roma, L'LiMelale Sludrzlans
L{ L
Spadila Raccomandata K. Rarme,

Al sensi dell’art. 140 c.p.c., curando || deposito della copla dell'atto in busta chiusa a siglistafcompleta dt numera crenclegico,
nella Cass Comunale di Roma, per non aver rinvenuto alcuno allindlcale damicllo s/o per l'assenza o il rifinta di pearzone idones

a ol pater consegnare Palto ai sensi di legge.

Rema,_ _ L'ufficiale Giudiziaro

Fervonuto ed aNattusle dapostle, Roma, L'Utficiale Gludlzlarlo

Ailirala copla. L'implegata comunala

Esegulie afies lons 8 norme di legge. Roma, L'Uticlale Gludlzlario

Spadlia Rn;c:«omandm AR M. Rama,
|ORIGINALE] UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA | [soroe G |[zone 104]
cassAa 9 2013 Cron. 13.021 Dest 6/9 Data Ric. 14/06/2013 Twef 0,00 Spgostale 0,00

Richiedente: BOZZ|

ol LA AN AR AL

A
Richlests come In afti, fo sotloscritio Uficlala Gludiziars addete all'tifficio Unlco efo ls Coda g ﬁuc?alla d| Roma, ho notflcate | presents alo 8
MINIETERD OFL LA SALUTE IN PER. DEL RAFPR. L.P.T. RAFPR. DIFESD F OOM, 7D FRESS0 GLI UFFICI DELL'avy, GEN BTATO

ROMA - VIA DEI PORTQQHESI, 12
madiante ¢neegna dl copa conltme all'm'lglr;alu & manl di pargang qualificatasi per, & mani ai “Inh&la Ln:qcitnsﬂﬂm
0

1 [
Capace & conlivents, cha 31 ncarica dalla coneegna fn egenze del destiratario e di pareone kHones A roavers 12 A BHitgd e sigliata, al sanst dl sgad,
Roma, GDUFF"BIII.II Firide
Firma Portierahdcing di casa RTEVE:;;:&E y/
Gompliato avviso ax art. B 139 D880 c.pe.  Roma, L'Uiglate Qludizlsto A
Spedita Raccomandata N. Roma, - y l /
Al sengl dell'art. 140 c.p.c., curando Il deposilo della copia deli'atto in buste chiusa & sigifata completrdi numere cronologleo,

nella Casa Comunele di Roma, per non aver rinvenuto sicuno alllndicats domiclllo /o per 'aszenza o il rifiute dl perspng idensa

& cul poter consegnara I'glto al sensl dl isggs.

Roma, L'ufficiale Gludizlario
Parvanyip ed effetlunto deposile. Roma, L'Utficiate Giudizlarls
Ritirata |>a.:;:||. Limpisgala corunals
Esgguita affinslons & narma di lagge. Roma, © L'Ufficiale Giudizizrio
Spodie Raccomandata A.R.IH, Roma,




CASSA @ 72013 Cron. 13.021 Dest. 1/9 Data Ric. 14/06/2013 Trest

Richiedents. BOZZI
Retazipna di Notificazlone JRGENTE

ORIGINALE | UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | |sstoe § [z 104

Sl

2,80 Spposlale

L

Richissto 4ame [n atfl, Ig sottoscilte Ufficiale Gludiziaris addatte alfUficla Unlco o/o la Corta di Anpalls d Rema, ho notificate If presente alto a
COMMIBSARIO DELEGATO AL PIANO Ol RIENTRD FER IL DISAVANZS DEL SETTORE SAMITARID DELLA REGIONE LAZID RAPFR. E DIFESD

DALL'AVYOCATURA GENFRALE DELLO STATO HEL 3UD DOMICILIC PER LEQGE

RQMA - ViA DEI PORTOGHESI, 12
rri@d | e conasgna di copla eonfarme allergingle 8 menl di pereone qualificatas] per.

impiegato Incaricato

. S PRI .T.1.]
Copace & comavante, £he Bl Incsrlca dalfa coneegna In Azsenza del deslinalede & dl pamﬁﬁﬂﬁlﬁnnu rifadyra tag) Irﬂﬂldﬂ

Iuae a alglllate, el sens! dl lagge.

7,00

Rema, _ LLMsll _
i UPFICIALE QLD ﬁ
Firme Portlersfvicing dl cass QOHTE DI APPELL g: 2
Compliato mvylag ex arl, O 129 4 800 c.ync.  Rama, L'Ufilelara M L £
ESpadiia Reccomandata . Rama, y
Al sensi dell'art. 140 ¢.p.c., curando il deposalto della copia dafl'atto in busta chiusa e sigilala completa d| numers cronologico,
nells Casa Comunale di Roma, per non aver finvenule alcuno alfindicato dormcllly efo par Fassenza o il rifivle di persone idones
@ cui poter conzegnare l'atto al sensl al iegge. :
Raoma, L'ufficiale Gludizierio
Porvenuta ed sffelusto deposite. Roma, _ L'Uliciale Gludizlarto
Riiireta copls. LImplegele cormunale
Ewegulita @asions a narma dl legge. Roma, L'Uffletale Gludiziaro
Spedlie Reccomandata AR. N. Roms,
e e - - - aaialie) s A b
ORIGINALE [ UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | [sstre 5 [zona 79 |
cAssA O 72013 Cron. 13.021 Dest 2/9 Data Ric. 14/06/2013 Tl 728 Sppostals 0,00

Richiedente: BOZZI
Relezione di Notificazionel JRGENTE

Richleslo cama in ett], o sottoscritto Ufficlale Gludiziarlo addetto allUflclo Unleo ¢fo la Corta di Appelle ¢l Rema
COMMISSARIO DELEGATO AL FIAMD 1 RIENTRO PER | DIBAVANT DEL SETTORE SANITARIO DELLA REGIONE LAZd

4

ROMA - ViA COLOMBO CRISTOFORO, 212 VISCO LAURALUGTANA

medlants consegna di copla sonfarme alferginale B meani di parsana qualifcatas] per,

ho nolifleato || presenta gtlo &

Implagato dipie W adoetto i mannag fuezione et

CApaca o convivanta, che 8! Incarica della congagna In mssanza del deslingtada » dl parsons ideres 8 deevers 'afta, In buate h- se g giglilata, al sansl di Inggs.

1.7 610 213 HUmle L

Flrma Portlareficing dl casa ok
Compllato avviso ex arl. Q1128 O 680 ¢na.  Roma, L'tIffclata Giudizlafi'am'
& padila Raccomantrata . Rama,

Al senal dell'art. 140 ¢&.p.¢.. curando il deposile della copla dell'atlo in busla chiuga e sigillata completa dl numere cronclogico,
nella Casa Comunale di Roma, ger non aver finvenute alcuno all'indlcato demicilio e/o per I'sgsenze o il rifiuto di persons idonas

a cul poter consegnare I'atta ai zens! dl lagge.

Roma, L'ufficiale Gludizlarlo

Parvenuto ed effettuato deposite. Roma, L'Utficlals Gludlziarla
RHirata cople, L'implagale comunale

Eseguita afflasiong a norma i lagge. Rama, - L'Uificlals Gludiieno
Spedita Raceomandata AR M. Roma,




. Q “ .-:
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|ORIGINALE | | UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA | [setoe 8 |lzone 138
cAsSSA 9 72013 Cron. 13.021 Dest 3/9 Data Ric. 14/06/2013 Tl 290 Sppostale 6,00

Richiedenta: BOZZI “ “Nﬂ N” Hm' Hl“ﬂl ‘ mmu HI ‘m

Relazione di Natificazione URGENTE

Richisslo come In atti, b sotloscitto Uificisle Gludiziarly addatto el'Ulico Unico ofe 13 Corta d .ﬁlﬁ:allu dl Roma, ha noliflzato || prasents ato a
REGIONE LAZIO IN FERS. DEL FRESIDENTE P.T. RAPFR, £ DIFEBA DALL'AVY. ROBERTA BAROME E DOM.TA PRESSD GLIUFFICI LEGALI DELLA
REGIGNE LAZIO

ROMA - VIA COLONNA MARCANTONIO, 27 /

medlanty ¢conganng di cople confarme all'oginate a manl di poracna qualificalasl par

) OLCOACL VND Oy
O V1L

Firma Porfieraflcing ¢l casa

Compllata avvine ax art, [ 430 LA 880 c.p.c.  Roma, L'Uitfieiala Gludiziaas

Spedile Raceomandata N, Roena,

Al sansl daliart. 140 ¢.p.¢., curando il deposilo delia copia dell'atte In busla chlusa  sigillala complata di numero cranclogles,
nella Casa Comunale dl Rama, per non aver dnvenute zicuno alllndicato domicilio efe per 'asssnza o il rifiuto di perstns idonee

a oul pater consegnare I'etlo ai sensi dilegge.

Roma, L'ufficiale Giudiziario

Farvenuto ad effettuale daposio. Roma, L'Ufficiala Giudiziarnio !
Ritlrata copfa. L'impiagato comunate

Eeaquita affisclona a nerma di lagge. Roma, L'Uflclale Gludizigro '
Epedite Raccomendeta AR, N. Rorma,

) r < . . . j N P—

ORIGINALE | UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA | [setre 10 J[zors 175)
cASSA 9 s2p13 Cron 13.021 Dest. 4/9 Data Ric. 14/08/2013 Trast 884 Sppostale 0,00

Richiedente: BOZZ)

e ereimgEAT AT I

Richlesto coma In attl, lo soboscrile Ufficlala Gludizlado addets all'Uffici Unleo cfo la Corle T}Tﬁapgallu di Roma, ho nolificatd il presents otlo &
;Eg:]nh,mm ITALIAKA DELLA CONGREGAZIONE DEI FIGLI DELL'IMMAGOLATA CONCEZIONE ISTIT ERMOPATICO DELL' IMMACOLATA [N FERS. OEL
LEQALE P.T.

ROMA -\IA DEI MONTI DI CREYA, 104 '}Q’ (g——‘
y ,

medfianta consegne di cop fermie all'wriginale a manl df personn quallficatasi per ' /}"?
TE_Q R W Y AV e Y o / Ngﬁn {/'4,«/&

Ly
/ / v
capacs & eonvivarle, che gl Incanpa dalla mtln a?jacﬂ; desgnatario & dl parsone Honss & fesvere ‘s, In busls chiuse e gl
Roma, 2 A ¥ g L-umclalﬁﬂﬂjﬁ

Firma Portierefvicino di casa ’ ' Gmdlzi‘aﬂﬂ
ppelo di Roma

Compligte avvizo sx ot D129 D060 ¢ pc.  Rome, L'Uificlale Ghwedizdarie

Spedila Raccomantaty W Forna, /

Al sansi dall'art. 140 ¢.p.¢., curande il deposito dells copfa dell'atto In busta chiuss e sigillata completa di numera cronclogics,

nella Casa Comunale di Roma, per non aver rinvenuto aleuno aliindiceto domlcillo &/o per 'aszenza o il Afiuto dl persone idones
& cul pober consagnars l'atty ai sensi dl lagge. _

Rama, L'ufficiale Giudiziarlg

Farvenuto ed offetivato duposito. Roma, UUfelala Glugizigrip
Rillrala copla. L'implegeto cormunale,
Eengulta affigelcne a norma df lagge. Roma, . L'Ufficlale Giudiziarlo

Spedia Raccomandats AR, M, Roma,




[ORIGINALE | UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | [sstor 5 |z 82 |
CASSA 9  j2013 Cron. 13.021 Dest. 5/9 Dats Ric. 14/06/2013 Tast. 10,38 Spposiala 0,00

e IR

Relazione di Notificazione JRGENTE

Richieste coma [n atli, fo sottosciito Wfficiale Gludizlaro addelto ali'Ufficlo Unloo oo la Corte d| ﬁf allo dl Rama, he notlzate |l ﬂmunta allo a
AUSL ROMAIC N PERSONA DEL LEG RAFPR. FRO TEMPORE RAPFA. E DIFESA DAGLI AVY,TI BAREARA HEMTIVOGLIO, GABRIELLA MAZZOLI E MARIA
CRISTINA TANDOI ED ELET. OM.TA FREES( AVY, BAREARS BENTIVOGLIO

RQMA - VIA CARNERA PRIMO, 1 . Antonio IANNACCHING
medlanta conaegna dl copla conforme alicriginale & manl dl perssne quetficatas! par_ B BANE B 0ot e e v ceeseens e
A IO TE AT

JGARIOTD

-

i AR £
R aricia
CEpece a convivente, cha sl Incarica dalia congegna In assanza dal deslinaiao & 61 pareone ldonee fleavard Patia, in b Liza & sl | ganel dl legge.

Rama, L'Uifcfale Gludlzlar:

Flrna Porllarefvicing ol easa

Compllato mvvime ax art, D138 {F 880 cpa.  Roma, L'UIMclads Gludizigna

Spedita Ratoomandata . Roma,

Al sensl dell'art. 140 c.p.c., curande il deposito della copia dell'stto In busta chiusa e sigillats complela di numeare cronolagico,
nella Casa Comunals di Roma, par non aver rinvenula elcuno allindicele damiclllo e/o per Fassenza a il rifiuio di persona ldonas

a i pater conssgnare l'atto ai sensi di tagge.

Roma, L'ufficiale Giudizigrio
Parvenuto sd alettuato daposito. Rorma, L'Ufficiate Givdiziaro
Ritirata copla. L'impiegate comunale,

Eseylilta affzalona a norma di legge. Roma, L'Ufrclale Gludiziann

Bpedita Raccomandata AR, N, Rama,
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Doit. GIORGIO PERROTTA

NOTAIG IN ROMA f
00188 - Via Nixza n® 22
Ta!. 8546698-8540157-8418035

I N N ke . . . e L e e mm GEKERALY B L ey ——
—————————————— - - REMMBELICR ITALTAMNA ek B P o i
Lranne duvemilaundiei, il- dodiei loglis, in Rema, nel mis stu-

dig, wese e e e e e e e
------------- re=rmmem (12 luglie 2011). r=om—mmwsses e emae
Intan®i A =me, dett. Giorgie PERROTTA, notaic in Rema, con
studio in wia Hizza n. 22, diporitte #al rudlo del discrattd
notarili miuniti 4 Rema, Vellatsd e Clvitavacchia, ——-w-—r==-
------------------------ E' PAESENRE - --an = - e
=~ la Rev.ds Madra Laurs RICKDO, in religionse Suor Laura,” nata
& Peeme {TV) il wiernc 18 aprile 1#dd, domiciliata per la
quaiii:‘d.:.. in Ronm, ove appresse, zroligiosm, la gmle dichimra
di intérvanirs zDal prasantd atte non in propEls A in noma,
gon%e, wvaca intereseq, @ quindl in rapprarantanza, nella sus
qualitd di dupariora Genezale s logale rappragsenteants, delle:

~ WIETITUTD FIGLIF DI AN CAMITLOT, con seda in Foeas,  Via
dell'Aogque Bulliomnte . 4, oodige fiscale OL5883408B1, per=

ties TVA 01008231001, onka aventae porseoalith giuridiea siog- )

nesciuvts Son R.D. 23 novemhre 1936, reflabtrate aila Corte dai
Contl 41 7 gancaio 1%37, faglstro n. 381, foglis 23, iscrit-
ta all'uffloic tarritoriala Jal Govatno &l Aema Ll n.§59/87

del registzo delie parsona ginridiche, =-—--——-———--——--—--ooa

La predatts comparentd, della cui idantith pacscoale ia nota-
40 sonc caorts, nelle fgoaliffiem di cul sopra, nobinm ¢ comti-
tuipon quala procurAtries genarale del. predatta Istitube Fi-
glie di Sen Candllo 1a Rev.ds Gabrlells FAREIO, in raliglenc
Suor Gabriella, nats a Magagne (BR) il glerme 17 novesbru
1967 & demiciliata par la quq.hiﬂqa +in Romm, vie dell'hoqua
Pullicants n. 4, affindhé oon ognl pio wmpie faceltd compia
tutkl ¢li stti che ritergh eopportunt & Deoasspri ralativamgn-
to al bBanid dgl dates Istituts, pocmeduti a dr popssdaza. ~=---
Alla neminats prosuratrice scoe pertanto confecled tubkd 4
necepaari poteri, restundc assm £ra l'edtro facolticzatm: -—--
- ad acquistars, venders & parmutare beni mebili, imncbili
&uﬂnini altra abkivitd, convenirs il Ftaezo, seligazli, ri-
lwpcinre gquietanes, oppvenira Sutti qoed patti eclavsols e
condirions che ritezcd eopportuni, wooardaze dilarxieni di pa-
‘gamantd, rinuncisre se del omac all'ipatesa legals, accattare
aredlEh 2onm o panea Baneficic Jd'inventavio, rimmrigsrs alla
nodasine, aocekimrs o Diounciavse & legatl, prosantands
All’uops la relwtive danuneie di suscassicons; in ocnaeguenss
di guantoc sopra, oomplers tutil g3 attd son le Roboxdtd ce-
ligioas governativa o prafettizie zelativi alls pichlasta di
putorizrakioni omasaparis sl perfeziconaments dal pedeaimi; ---
- mominiatracs tuotki %- honi, prassoti & Subazi, dare consansd
od sutorirzazioni, aoquistare, alienara [(ancha esokbto oondi-

Eicok sospansiva o risolutiva, <con patks dl rTiscetts o Ai rim

aarvato dominle) @ permutare Banl mobili od imarbili;  coxpra-
ai basl mobili rajgistrati, credied, dirlted, tivolli azionarl

e

ULryn
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B L4241 qi DIR. &MM, VA

ad ctbligasionari, valori di anti e moolethk; ==swe————es=c—~e——
- promucvere arisni di riscatoo; : G el e
- ocostitulze @ modifiearg divictl dluspfoutto, dfuse e di a-
bitazions & rinunciazre ad aesi; costituies o estinguera di-
ritti di muperficic) semsarcmmmm s ————
~ chiodara lm ricumiziang dal diriees .o la devoluzione del
fondo enfiteutics, nel oagl consentibi. dalla legge, l.ffﬂm':a.'-
re fondi anflteutlody ———--——-sme—mrommon
~ geatituirs, nodificara o4 astinguare sarvita at.t:l.w " paa-
Fiva di gualaisei rpecie, onori romli e preomrd; ~———eesee—n.e
copiltnire coomarei, rimarve di cdeasle a pudce = partaci~

i . e Pl o e . e 8 P e,

pacvi;
- uontitui:u
altri pal godimento della cags COMMN] —m=-=is =,
= promuyoveIs AXioni di yivendica @ r:l.mm:hrvi. REATCAEADY B

riond poasesanrie, &1 denwnais di nmuove -opera e oi danns tu- .

-u---——---“HJ----F--'--hd------—'"Fh-_----_--_—u----—*H-

A AT

= gslaggares demloiliir
- prowuovers dichisgarioni di sasenzas o di merts p:umt:a' -

- promudvoerse interdiFioni od inlhi.ii.ta.zimi. ————— e
- chisdere la rettifisesicne di attl di atato afvile; -—sc-=me
= Pprocsdars all'accarctamantc ed mlle diviaions, aosnsansnale &
giudiriala, doalle ecmuniconl o dsllae -.mdd.'u, chicdorne ll ra-
Acisaionu; procedsre alle foraszions. dat lotkl ed alli lozo
aspagrarisang avvars: alla astoazicng . Forte:  chiwsdara . ravi=
sieni di contd, chiedera ed sffettvare. esllarioni, imputszic-

et e ————

nl, oongvagli,

uuﬂunuuﬂ_n; P ————
- uun'::uﬂ qualungue speoia 41 uhh.‘l.ip“hu, sotts. condizic-

na sospensiva o risolutiva, & termine;. alcsrpative, eplidmli,

e ke B - - o b

divisdbili ¢ indivisibili, oon clkuacle penmle; ==-r-m-—--=mce
- rigavire in paganants oon sucrogha zelle azdoni, nmi privia
legi = nella Apoteshe; Iure dichiarucioni. 41 isputasiond o :

fare ed acoettars offarte Tasll o susesduenti de-

pagananti
posltd della oosd dovita; Sere ed scowtbara . delsgamioni di -
pagamanto, afpromisrioni wd aceclli; £are od acoatters ' covee

Eloni; rimetters dshitl, riconcacacs od opearare oonpensazioni
@ cenfuniond; omssse s A e A s m—
= syigora, dandonw gquiatanum, capitali, intecosai, sownam, va-
lari, iwperci di veglis, Buend, =msndatl, assogni, quateiwsji

alira feda o cartificato di ctediteo da privatd, dm banghe da -

rinunciare o esargitars dirieti At retoatto.

A

a niug:l.im mun.unt ¢ condosini, sostituire

¢

anti moraii o ds pucbliche amnivistrariconi, da ufficl posta=

14, ‘talegfafiol & forroUiesl} --—wes—ammascen-———n SE—

- zitdvars dagli wifiali postali, ferreviazi o di- tresporti

rpazitbismli o asrei o da gualmiveglia alere wufficio pagchi,

lotéars, valori sasicurati, oerei o .qualungue altro oggetto; -
- ritizare titoll al portatare o nominmvivi, da privabl, da

Jdimtitutis o&f aredito, da aocpl smorali s da pubdlicha maadpl-

g . e e B P N e e e e L Y

straziond ;

= complere gqualsiasi ocpazaviona pressso. i ufficd dol debitg )

= f
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putblics, della cCasgs Depositi & Prestitd, della tescrerie
provinciail, deila dogane, delle intendepze &l Finanpa) -----—
- atipulave contcatti per la persona. de- neminars, fSare di-
chiaraziont &l comandgs stipulare oontreitdl & fevore di texze:
= fors dichisrars 1a nulddiph, ghisders 1'anfullisments, la za-
apienione a la rigeluzdiona di aeonteakriy -——r=
- dare & ricevare tilitedi a ripoartey —-—-—r—rmmmmssss s w———— -
- stipnlaza aontretél estimatord) e s S
= atipulare contentti odi -minirtn:im; e ——— e mm -
= goncedore @ condurse locmzione ad t:t‘.i.t‘l:i. mnche yleransven- -
neli, sublocasisni & submffitel; codere 1 dettd eontritel;
riscuokare antlicipatamonte s codars ul.nnn:l. Adogatiel ] =mrm———em-
- gtipulare contratti 41 appaltc o anbsppaltc; spprovats ca-
pitolatl; intervenira a ¢ollmodi; —-—w-—=wess—c-—wmeooceome—o-
- stipulara contTetti di LIAmPONtH) mm—c-s-m----es - _
- senferire i aceottara nandeti spacleli) mevocarll o rium-—
siarvi, chisdars roaodiaefti; ===- -r-c=m=me—s-rmr———cs———-———d.
« ptipulpze congratti di coomissiepi, Ai spedirisne, di agen-
zin, di mediasisnae; dare s prondase = conodate Zapili ad fo-

R e P A T B e e i

mekild; ——-us--—--
» gtipnlary contracti di mutus etbtivl e papeivi, osn o fmnza

garanrisa, & con Alsuscle panolliy uwla_l;'- ad utingm- nni.-u.i..
dn istitued d4i aredite fondiapd, di .'ﬂ!ld-'l-to sgTarie, d_nlla_-
Cagsa Dapositi Frasviti a da qualsieni a.'i.t:ﬂ latituts; ---'-L--'
= atipulars contrettl bencazd di np.rl::um di oradire, . .;u_ AR-
tiuiplsiarm a il sronts; stipulars contoattd d4i condo uerm.-.

te, aprire gonti ocrrentl bancari a poktail, 'I-:l.:r_ﬂ_i‘_ip_g-qd.
su di essi mnche alle socperto, ol limitl del #ido conoesso;
chigdera finsneiamentiy effettuszre pralievl su conkl coxran-
i, me lidrettli di risparmic oonlpativi o vincolael; np!n:l.n
cassotts i slcoresza, prelwvare 1l uanmﬂ;u- P ———

- apatituira randite va.tdini.n, !ﬂndiu'd.-,-u_u;pll._:i, nndi:.'l.a,
lncit.t'.nrl-, arfepncarlis & :innlw;-:.c, ————— e ————
- u.t_i.p'u.latl contrabtl di sasicuraticne &nnm i dunni o nu:l.:.n
vite: sopcopdere od acoettare proaml I:I;._:I.ndnnn.i.ﬂ: ——mm————
- postituirsl ﬂdij'uli'lu'ﬁ,' ancha :rnn rinun:u Al bmnfmn
dali’escussions o della divislene; we==re=---dmmanoo—cced—.—

= rabifinaps 1/oparato dal gantors d'-.fm;l. -
~ rilmgsiarg dichiscweipnl df. aciaszs in hwn ¢l rarwi; ----
- osperice qualungue agiona = p:upqztn qualonque mn:im _
per faterl 1lleciti) pnmmn sspontl, danunrie @ q-umn__ .
alls oompatanti mutoritd g‘!.ud.i.winﬂin, -------------.--a-....._...--.'

- chigdera il xipmrolieents di denni; = - oy
~ ehigders, oconcordars ad ihassoare indeanitd par dennd da-

rivantd da guatra, 4 pukkblishe e.l.lln.i.ti, da sEpropric, ds
cocupazioni EARPOTADGG ) ————=v TmmmmoTmmm=—————e— ———r——————r
- gtipulaya coptrmtk! dl lavere dipandone. o _;utmung;_ —————

- stipulara contratti dfopars; =- ——— e
- costituire associanriont e parteciparvi; neminaxs institord;
- costituire accieth di queleimsi tipo; partecipare ad atts




28/87/ 2011

l7ibs

“ptipulh . g4 mntnttl. o cstvenpioni o gualgiesi tipo di mecor-

HE24%231487 L DIR. AWM, WA

oodificativi i paktl soolali & di soatutd; a prorvoghe ‘A
acleglimantd di eccietd; noninare capiche sowinli; pertecipa-
ra CoR vode 4 vobto Rd adeebles srdinarie = sbracrdivarde ai -
pocigtlr di condomini, d4f sagsoiaEiend; =-—————----
- oeptituire oconfsorel £ra ieprendissrd o sdevivei;
= stipulpre associsgloni in parteciparions) =r-m--s————w—cumma_
- chisdare trascrizioni wd snnotamentd, . ipotesari,
ni adf annstamanti di guelcissi aless Pubblico l,ngi!l:l:n' asgp~

o P N e

nocara i conasrvatori  dal mziu nnq.i.ltr.‘. da ognl lore re=-

-m'mi ti T iy i [ e kS e g £ — A =t A O 0 42 o e

- wysentire alls iscrizione,. #lle riopovagions, alla FurToga,

alls pomtergaviers dt dpotesche w di privilegi ayrari e inde-
'trilli; - - ——— b o A s e g e e e b

- amsentira 'alla cascellagions :lt. 1pwn¢h- anche nnm 11

realizzo dei rispetrivi crediti, rinuncisra ad ipoteaha: .l.-gn-

u o
11- HHF----HF---HH-—-r—J—ﬂdH_----—-----*-bmﬂ—T-—Jduu-ﬂh———q-_q

- ocostituira &d agosttars. pegnl, ipoteche # privilnqi !u hird. .

-.____...-.-__...——.————-_.n.--..._-.-.n._-..-“.

mobili ragistzati; mee
~ propusvare aspropoiazieni eod nm:i!.qﬁi foEEALR; —=m-—m——en—.

- riomfiare & prescriyiond OoMplULN; —-vrm—ss—e—tnmme——————
~ rapprasentara il kopinatc Istituto 'davantl a qu.u.'l.:iu!.. By~

toritd npminiut:ltivl., rindacala = pﬁli.t.:l.ca. 2on, mwn ,.:u.

~ stipularte contrabti di transmalone; =-= - ma—
- wffottuare 1l moseko da qualained tipo d.i. nunr.rnttn- R L
= rappressncars 1l nominsts Isatdivute in giudizic, wsia apae
attrite cha coms convamuta, in ogni gredo o sedm di giuriedi-

gione,
apeciall - sopiniatrative; AcalnAre & Devosare. avvacabl, procu-

entor: allea 1liti «o parici; fare prooeders ad. apposimiond o

rimesions di slgilli, fared uppn-iﬂnﬂl Fracedare, ad inven-

“:i’. ..'.--...—.——-u--n--———l -———

= svolgara gqualsiasi pratios fiscale,  sohkomarivers desumnrie

@ dichiararioni fissald ivi oemprese la danunoin INATL, 14 -

comunicarioos mnntalae datl IVa, ia' ocapmicaricnes oompdnel si=

goceri da struttore sanibarie, la diqh:mni_nm. ded :_ud&,i.'l:j. '

undot mod, 760, la dichimpapions sfetitubsd d'isposta .mod.

TH), il Librs Apventaril, la otsmnionrichs varimslons dabl gf- -
1l'egantis Jdelle entretws acottoscrivaera’ i bilanci; wetbosori-
vera o Prasantars ricorsl, dsouncfs, :tall.l.'i..uunm:daﬂ; LI T

demioni od aoceTtamanti; -—-==-n-—-

- trfnpigara & coopromabters 4m u.tbi.tr.i. anche u!.chml:l. opt-

| - pempisre im

positopdr ———===-———cmmms=n- :
= goatituize a eé Altri prosucatserd «6n uguali o pli limieatd

genore gqualsiasi altru atto di ordinuEin e
abracrdinaria spEinistrapiona, SeapEa in nome o parc conta ‘dal -

nomlnata Iatitute, = - - —mmm s ————
I1L tutts con propeasen, 4 parte della sandsmta, 4i avere #ig

e . g Y . ——

Eraporizio-

cosprede la commissiconl i imposta o La gluriadisiond. I

P

o B




Z2EfaSsLall

iS04 EOrEN L L9 -,

LILE « AMDM: VA

B R L [ e

. R A et 5

4fpza per rato a valido 1'opazako della. mnﬂu pm-:.un.t.tih

ce, sanga bissgme i uleariani ::nt.!.ﬂahu o ponferme, %2 BOLEO

ot e e, e o P P

gii ocbblighi di laggs. ~———--—=-—-TT
La pregents procura wvigne rilaaciata = 'l:d.tn!.ﬂ grntu.i.tn. —mE——
Fichimate 1o Rotais he ricevute quants Abte; da ne. Tedatte e
latto alla ocmparanta 1n quale, & mis ul;pxpunma, dichid-
ratole eonformse eslle pud volantd, lo npp
coh pe notaio alla ora dodicl & guindiel.

gorivte a nacching od ia PAXTA & QANO. d.q ﬂll'lﬂﬁ!
eim gu move pagine mane cingue linow d.i. m fag:l.l.. -------—‘--

_.-—.—--p--l--- -

q..--.- pep—— ] o -.-,—.—

dﬂ e s P N e —-n--.-—.n-u- -

¥, s — Laurs Bian

F.ep ~- Giorglo Parrotts notaio -_-H----—---
—"—‘1“_— ——l-#

qi.—--..--- - ——— J— -

T

MFM#UTEWGA I e /2 CORIBNALE Flﬁm IN OGN? BUEI
, POGUGANORMADILEGGE o= ER—

d.i. min ﬁ.ﬂu-—

rove . & 1o lutl;oam:;l-w

a2

MEHEE Mmu,ﬂ"

A3y Phsa g AL 1S FRr s

. ﬁeﬁiﬁ_&uu;u-um

K bitpens fron Servit
L A eyt

|




18/04/2013 - BOLLETTIND UFFIC|ALE DELLA REGIONE LAZ|O - N. 32

Regione Lazio
Dicereti de.l Cominissario ad Acta

Lrecreto del Commissario ad Acta 9 aprile 2013, o, U00100
Definizions budget 2013 dells strutture private erogatrici di prestazioni capedaliers con onere 38R

Pag. 59 di 827
————————



18/04/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N, 32 Fag. 60 di 927
— — — e — ———————

Decreto del Commissario ad acta
(dclibera del Consiglio dei Minisiri del 21 marzo 2013)

Ogpetto: Definizione budget 2013 delle strutture private erogatrici di prestazioni ospedaliere cofl
onere S8R

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Logge Costituzionale n. 3 del 2001,
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ successive modifiche ¢d integrazioni;

VISTO it Regolamento Regionale 6 settembre 2002 n. 1 ¢ successive medifiche ed integrazioni,
con particolare riferimento allart. 98,

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di gestione non
ripianabili entro il 31 maggio 2006 e por aver accertato un livello di indebitamento del scttore
canitario di rilevante consistenza si d trovata nella condizions di dover stipulare I'accordo previsto
neli’art. 1 comma 180 della Legge n. 311 deol 2004 — legge finanziaria 2005 - ¢ di dover
olternperare a tuiti gli obbligh, ivi disciplinati, per lo Regioni in squilibrio econmmico finanziario;

VISTO 'accordo softoscritto i1 28 febbraio 2007 dal Ministero della Salute, dal Ministero
dell’Economia ¢ dal Presidentc della Regione Lazio per I'approvazione del Piano di rientro con
I*individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio cconomico ai sensi dell’art. 1,
comma 180 dellz L. 30 dicembre 2004 n, 311;

VISTA la DGR h. 149 del 06 marze 2007 con la quale ¢ stato approvato ’aceordo sottoscritto in
data 2% febbraic 2007 ed il Piano di rientro dal disavanzo ¢ di riqualificazione ¢ razionalizzazione
dol Servizio Sanitario della Regione ).azio allo stesso allegato guale parte integranto,

VISTG il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato — Repioni ¢ P.A. il 3 dicembre
2009 con il quale, all*art. 13, comma 14 & stato stabilito che per le Regioni gié sottoposte ai piani di
rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme attnative del medesimo patte restano
fermi |’assello commissariale previgenle per la prosecuzione del piano di dentro, secondo
programmi operativi cocrenti con gli cbisttivi finanziart programmati, predisposti dal Commissario
ad Actz, nonché le relative azioni di supparto contabile ¢ gestionale, '

PRESO ATTO che con deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministei del 23 Aprile 2010
la presidente Renata Polverini, & stata nominata Commissario ad Acta pet I’attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi regionali per 1a spesa ganitaria;

DATQ ATTO, altresi, che gon Delibera del Consiglio dei Ministei del 3 marzo 2011 il doit.
Givseppe Antonio Spata ¢ stato nominato Sub Comunissario per "attuazione del Piano di rientro
delia Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissatio ad Acta nella predisposizione dei
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provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazionc dol
Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010;

PRESQ AT'T'Q che con delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012 & stato stabilito di
rimodulare lo funzioni conferite al Dott. Cliuseppe Antonio Spata con la deliberazione del 3 Marzo
2011, con particolare riferimento alle azioni ed interventi indicate nella medesima deliberazione del

20 gennaio 2012,

PRESO ATTO che con la medesima deliberazione il Dott. Gianni Giorgi & stato nominato Sub
Commissario per l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi e di riqualificazione del S8R
Laziale, con particolare riforimento alle azioni ed interventi indicati nella stessa deliberazione del
20 gennaio 2012,

PRESO AT'T'O che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012
al Doil. Enrico Bondi & stato conferito I'incarico di Commissario ad Acta per I'stfuazione del
vigentc Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitatio della Regione Lazio, fino alla data di
insediamento del nuovo presidente della Giunta della Regione Lazio ¢ sono stati confermati i
contenuti dol mandato commissariale pid affidato al Presidente pro tempore della Regionc 1.azio
con delibera del Consiglio dei Ministd del 20 gennaio 2012;

VISTA la Deliberazione de! Presidents de! Consiglio dei Ministri n. 63 del 7 gennaio 2013 che,
prendendo atto delle dimissioni dai propri incarichi istituzionali rassegnate dal Dott. Fnrico Bondi,
su1 proposta del Ministro dell’Economia e Finanze Grilli di concerto con il Ministro della Salute
Balduzzi, ha conferito al Doit. Filippo Palumbo I"incarico di Commissario ad Acta per 'attuazione
de! Piano di rientro dai disavanzi nel seftore sanitario della Regione Lazio, fino al tertnine previsto
dall’articolo 2, comma 84 his, della legge n. 1912009, ovvere fino all’insediamento del nuove
Presidents della Regione Laziog

PRESO ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Mindstri del 21 marzo 2013
il Presidente della Giunta regionale del Lazio, Nicola Zingaretti, & stato nominato Comtmissario ad
Acta per la prasecuzione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario deila Regiono Lazio;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni cd integrazioni
concernente! “Riordino della discipling in materia sanitaria, a norma dell'art, 1 della legge 23
citobre 1992, n. 421 e successive modificazioni” il quale, prevedendo norms attuative da parte del
Governo centrale ¢ di quello regicnale, ribadisce I'obbligo per la Regione di definirs il fabbisogno
appropriate di prestazioni necessarie alla tufela della salute della popolazione;

RILEVATO guanto previsto dal comma § defl’articolo § quater del D.Lgs 502/92 ¢ s.an.i. per cui, in
presenza di una capacitd produttiva supetiore al fabbisogno determinato in base ai oriteri di cui al
comma 3. lottera B}, lo regioni e l¢ unitd sanitarie locali attraverso gli accordi contratfuali di cui
all’art. 8 quinguies, sono tenute a porre a carico del servizio sanitario nazionale un volume di attivita
comunque non superiore & quello previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale;

VISTO 'art. 8 quinquies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 che prevede la stipula di contratti con le
steatture private e con i professionisti accreditati anche mediante intese con I loro associazioni
rappresentative a liveilo regionale che indieano, tra l'altro:

s il corrispettivo preventivato a fronte dello attivitd concordate risultante dalla applicazione



dei valori tariffari e delia remunerazione extratariffaria delle funzioni incluse neil’accordo,
da verilicare a consuntivo sulla base doi risullati raggiunti e delie attivild effettivamente
svolte secondo le indicazioni regionali (art. 8 quinquies, comma 2, lettera d);

s In modalita con cui viene comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strnflute correlato ai volumi di prestazioni, concordalo ai sensi della lettera d), prevedendo
che, in caso di incremento a seguito di medificazioni, comungue mtervenute nel corso
dell’anno dei valori unitari dei tariffari regionali, per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedalicra, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché
dello alive prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume messimo di prestazioni
remungrate, di cui alia lettera b), si intende rideterminato nella misura nocessaria al
mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), ....omissig....(art. & quinquies, comma 2,
lettera & bis),

VISTO 'art. 8 quater, comma 2, del D.Lgs 502/92, cho a tal proposito, prevede che la qualita di
soggetto acereditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrisponderc la remunerazione delle prestaziont erogate, al di fuori deghi sccordi contrajtuali di
cui al suddetto art, 8 quinguies;

RILEVATO quanto previsto dall’art. 8 quinguies, comma 2 quinquies, D.Lgs. 502/1992 in caso di
mancata stipula degli accordi contrattuali,

VISI'A la Legge 7 agosto 2012, n. 133 avente ad oggetio: “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, recante disposizioni ucgenti per la revisione
della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini™,

PRESO ATTO che la L. 135/2012 in materia di detenminazione dei tetii di spesa dell’assistenza

ospedalisra da privato stabilisce che:

« ©_ si applica una riduzione dell'importo e del corrispondenti volumi d'acquisto in misura
percentuale flssa, determinata daiia reeione o dolla provincia autonomy, tale da ridurre la
spesa complessiva annua, rispetto alla spesa comsuntivaia per l'anne 2011 dello 0,5 per cento
per V'anno 201 2, dell'} per cento per Fanne 20137

o Y fivello di spasa determinatost per il 2012 a segufic dell applicazione della misura dl
comtenimento di cui al presente comma costituisce it livelle su cuj si applicana le.misire che le
regioni devone adottare, a decorrere dal 201 kg

RILEVATO che la piurisprudenza amministeativa, con sentenza TAR Lazio n, 191107, nel
cichiamare la decisione del Consiglio di State n. 499/03, ha rappresentato come la fissazione dsi
tetti di spesa costitvisca oggetto di atto autoritativo di osclusiva competenza regionale e rappresenti
un precise ed ineludibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibric finanziario e di
razichalizzazione della spesa pubblica;

RILEVATO inoltre, come, ai sénsi della Sentenza del Consiglio di Stato, sez V, 26 novembre 2008
n. 5847, il provvedimento con il quale s fissa il totto massimo per le prostazioni erogate da privati,
non lede alcun affidamento dei titolari delle strotture accreditate;

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria . 3/2012 ha ribadito che: *...Alle Regfoni é stato pertanto affidato il compito di
adotiare determinaziont di natira autoritativa e vincolante in tema di {imiti alla spesa sanitarida, in
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coerenza con lesigenza che Pattivitd dei vari soggettf operamil nel sistemta sanitario st svolga
nellfambito di una pianiflcazione finanziaria. Alla stregua di detta disciplina spetln ad wn aito
autoritative e vincolante di programmazione regionale, e non gia ad wna fase concordafa ¢
convenzionale, la fissazione del tetto massimo annuale di spesa sostenibile con il fondo samitario
per singole istituzione o per gruppi di istituzionl, nonché la determinazione dei preventivi ammuall
delle prestazioni™,

VISTO il Dectoto del Commissario ad Acta n. U0017 del 9 marzo 2010 avente ad oggetto: “dtfo
riconitivo di eui al Decreto Commissariale T0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziall per la
Regione Lazio af sensi dell'art, 2, comma 1, letl. A, numero 1) della L.R. 4720037,

VISTO il Decreto del Conunissario ad Acta n. U0111 del 31.12.2010 avente ad oggetto: “Decrefo
del Commissario ad Acta n. 872009 recante “Approvezione Piono Sanitario Regionale (PSR) 2010
_ 2012" - Inteprazioni e modifiche.”,

VISTO il Decreto del Commissaric ad Acta n. UO0B0 del 30.09.2010 avente ad oggeito:
“Riorganizzazione della Rete Ospedatiera Regionale”,

PRESO ATTO delle avvenute intese di riconversione sottoseritte con le strutture private ai sensi di
quante previsto nel Decreto commissariale n. UG0B0/2010 ¢ ratificate con relativi decreti

commissariali;

PRESO ATTO ed applicati i criteri per la definizione dei livelli di finenziamento delle prestazioni
sanitarie da privato per I'anno 2013 contenuti nella proposta inerente i Progranuni Operativi 2013 -
2015 trasmessa formalmente ai Ministeri competeriti dal Commissario ad Acta Dr. Filippo Palumbs
gon nota 517/CCAT dell’ 1] marzo 2013,

VISTI i decrcti commissariali relativi all’assegnazione agli erogatori privati dei livelli massimi di
finanziamento per *anno 2012,

VISTO I'Atto di Organizzazione n. B7446 del 30.09.2011 del Direttore del Dipartimento, recante
“Direttiva o Divettore della Direzione Regionale “Programmazione e Risorse dal Servizic Sanitario
Regionale” per Vistituzione di un'Area denominate "1 ifficio Specigle Temporoneo per UAllvazione
della LR ».12/2011" e conseguente soppressione di un Uffleio”;

VISTA la Determinazions Regionale n. B7691 del 07/10/2011 avente ad oggetto: “Istituzione Area

denominata — Ufficio Speciale Temporaneo per attuazione della LR n 12/20171" della Direzione

Regionale Programmazione ¢ Risorse del S.8.R. con cui ¢ stata istituita la nuova area con il compito

di;

¢ curare I'attuazione della LR, n.12/2011, con riferintento alla procedura per la conferma delle
autorizzezioni ¢ rilascio dogli accreditamenti istituzionali definitivi, ivi inclusi gli adempimenti
connessi al rilascio dei provvedimenti finali;

o svolgere I"istruttoria e provvedere su tulte le domande presentate dalle strutture coinvolte nella
suddetta procedura e volte ad ottenere I’ampliamento, la trasformazione, il fragferimento o la
cimodulazione della struttura, il trasterimento della titolaritd, cessione dell’autorizzazione
all’esercizio;

s vigilare sulle strutture ai fini dell’adozione di eventuali provvedimenti di sospensione, revoca e
decadenza dell’avtorizzazione all’esercizio, nonché sospetisione e revoca dell*accreditamento;
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o curate Pattuazione dello intese di riconversione sottoscritte dagli erogatori privati e ratificate
con Decreto del Commissario ad Acla in conseguenza dei DCA n. 80 ¢ 81 del 201D e SUCCEssive
modifizazioni e integrazioni, ivi incluse gli sccordi di riorganizzazione e comunque modifieativi
dei sopra citati decreti comumissariali, ivi inclusi gli adempimenti comnessi al rilascio delle
autorizzazioni all’esercizio ¢ dell’accreditamento istituzionale,

PRESO ATTO che con nota prot. n. 53839/DB.07.14 del 21.03.2013 I'"Area competente ed il
Dircttore Regionale hanno previsto che nelle more della conclusions dell’iter di accreditamento
jstituzionale, i provvedimenti di definizione dei livelli massimi di finanziamento 2013 dovranno
rignardare le medesime strutture oggetto dei provvedimenti di budget 2012;

VISTE [ note prot. n, 35241 ¢ n, 35425 del 21.02.2013 con cui le Associazioni di categoria sono
state convocate, rispeitivemente per riabilitazione/lungodegenza post-acuzie ¢ per acuti, al fine
dell’intesa ex art, 8 quinguies, D.Lgs. 502/92 s.m.i;

PRESO A'TTO che nell’incontro avente ad oggetto la riabilitazione e lungodegenza poat-Acuzie
non gi & raggivnta alcuna intesa;

TENUTO CONTO che in seguito alcunc Associazioni di categoria hanno manifeslato la propria
intenzione di non veler partecipare alle ulicriori rinnioni gia convoeats;

VISTO il Decreto del Commissarto ad Actan. 428 del 24.12.2012 avente ad oggeitﬁ: “Definizione
budget provvisorf I trimastre 2013 delle strutture private eragatrici di prestezioni con onere SSR,
Ospedali Classificatt, IRCCS privati e Policlinici Universitari not statali”™,

PRESO ATTO della nota prot. n. 44355 del 08.03.2013 con cui la Regione - stante il disposta ex

L. 135/2012 & quanto previsto dal Consiglio di State con senlenza n. 3/2012 - ha previsto 1 seguenti

criter] di determinazione dei budget 2013 delle strutture private erogatrici di prestazioni ospedaliere:

o decurtazione deilo 0,5 per cento del livollo massimo di finatziamento dell’anno 2012 per
singolo soppetto erogatore;

+ por le strutture il cui fetto di spesa 2012 sia stato determinato in misura pari ad un’applicazione
pro-quota delle intese di riconversione, |’abbattimento delle 0,5 per cento sard applicato sulla
etitna su base antiuz de! livello massimo di finanziameute post-riconversione;

RITENUTO necessario darc seguito alla regolavizzazione dei livelli massimi di finanziamento
dell’assistenza ospedaliera assegnabili per 'anno 2013 in quanto provvedimento necessario e
conseguente a precedenti decreti commissariali allo stato pienamente in vigore;

PRESO ATTO detla nota prot. 43668/DB.08.13 del 07.03.2013 della Direzione Regionale Assetio
istituzionale, Prevenzione e Assistenza Territoriale ¢ della nota prot. 51719/DRB.07.14 della
Direzione Regionale Programmazione ¢ Risorse del S8R 19.03.2013,

RITENUTO che, agli esiti dei procedimenti avviati con le suddotte note, la competente struttura
regionale provveder alla eventuale rettifica del presente decreto commissariale;

PRESO ATTO dei chiarimenti richiesti con nota prot. 50317 del 18.03.2013;

RITENUTO che, agli csiti dei suddetti chiarimenti la competente struftura regionale provvederd
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alla cventuale rettifica de! presente decrefo commissarialc,

VISTA la nota prot. 0. 55299/DB.07.14 del 25.63.2013 con cui & stata frasmessa la Determinazione
. B01097del 22.03.2013 avente ad oggotto: “Cspedale classificato San Carlo di Nancy gestito
dalla Provincia Italiona defla Congregazione dei Figh dell’Immacolata Concezione (PIVA.
D0988411005) in persona del legale rapp.te p.t. Eugenlo Luchetil. Sospensione dell ‘autorizzazione
all’esercizio per la sede sita in Via Aurelia, 275 — 00163 Romd", '

VISTO il Decreto TAR Lazio n. 1442 del 29.03.2013 con cui la sopracitata detenminazions & stata
provvisoriamente sospesa pet un periodo di giomi 30( trenta) decorrenti dalla data di notifica del
medesimoe decreto;

RITENUTO, pertanto, che agli esiti dei provvedimenti del Giudice Amministrativo, la competente
steutiura regionale provvederd alla sventuale rettifica del presente deereto conunissariale;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento delte prestazioni ospedaliere per
acuti 2013 per singolo soggetto erogatore come indicato in “Allegato 17, che costituisce parte
inteprante del presentc provvedimento;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento delle prostazioni ospedaliere di
tiabilitazione post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore come indicato in “Allegato_2", che
costituisce parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento dello prestazioni ospedaliere di
lungodegenza post-acuzie 2013 per singelo soggetto erogatore come jndicato in “Allegato 3", che
costituisce parte integranto del presente provvedimento;

RITENUTO che i budget annuali 2013, di cui al presente decreto, ricomprondeno comungque la
produzione erogata mei mosi precedenti alla determinazione dei budget medesimi ¢ relaliva
sottoscrizione degli accordifcontratti,

RITENUTOQ che i budget 2013, di cui al presente decteto, somo comprensivi anche delle
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione & delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri

(comunitari ed extra-comunitati),

CONSIDERATO che la Regione si riserva cspressamente la facolta di rideterminare 1 budget di cui
al presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti riguarde il

medesimo provvedimento,

RIBADITO che le definizione dei budget rappresenta il livelio massimo di spesa a carico del S8R
noll*ambito del quale sono considerate riconoscibili e rennmerabili esclusivamente le prestazioni

grogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

CONFERMATO che I’Erogatore & tenuto all’srogazione delle prestazioni agli aventi dirifto
modulmdo la produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolaziene in modo
ontogeneo per tutto I'amno fermo restando che le prestazioni erogate oltre il tetto massimo {(Budget)
nom sono riconoscitte con onere 4 carico del S.8.R;
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STABILITO che all’Erogatore viene riconoscinta la produzione relativa al Budpet assegnato da
verificare a comsunlivo sulla base delle atlivita effettivamente svolte, n applicazione della
normativa nazionale e regionale sui controlli;

RITENUTO di rinviare per lo schema di contratto/accordo per I'anne 2013 e per le relative
procedure di soitoscrizione, a quanto disciplinato nel Docreto del Commissario ad Acta avente ad
oggetto “Approvazione schema tipo di contratto/accordo per la defimzione dei rapporti giuridici ed
economici tra le Aziende Sanitarie F.ocali/Regione e i soggetll erogatori df prestazioni saniiarie a
carico del Servigio Sanitario Regionale”,

RITENUTO che per la complessiva riorganizzazions le competenti Aziende Sanitarie dovramo
vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni rese e le affivith effettivamente autorizzate
acereditals;

RIBADITO quanto previsto dall’art. 8-quater, commia 2, D.Lgs. 502/92;

DECRXYTA

le premesse sono parti integranti del presente provvedimento

1. di determinare il livello massinio di finanziamento delle prestazioni ospedalicre per aculi 2013
per singolo soggeito erogatore come indicato in “Allegato_17, che costituisce parte infogrants
del presente provvediments,

2. di determinare il livello massimo di finanziamanto delle prestazioni ospedaliere di riabilitaziotie
post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogalore come indicalo in “Allegate 2", che costituisce
parte integrante del presente provvedimento;

3, & determinave il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di
lungodegenza post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore come indicato in “Allegato 37,
che costituisce parte integrante del presente provvedimento,

4. che il presente provvedimento potrd subire rettifiche anche in ordine agli esiti dei procedimenti
avviati con note prot. 43668/DB.08.13 del ©7.03.2013 della Direzione Regionale Assetto
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istitnzionale, Prevenzione ¢ Assistenza Territoriale ¢ prot. 5$1719/DB.07.14 del 19.03,2013
delia Direzione Regionale Progranunazione ¢ Risorse del SSK, in ordine ai chinrimenti richiesti
con nota prot, 50317 del 18.03.2013, in ordine alle decisioni de! giudice amministrative 2
seguilo de] decreto TAR Lazio 1. 1442 del 29.03.2013;

5. che i budget annuali 2013, di cui al presente decreto, ricomprendono comunque la produzione
erogata nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi ¢ relativa sottoscrizione
degli accordifcontratti;

6. che i budget 2013, di cui al presente decreto, zono comprensivi anche delle prestazioni orogate
ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri {comunitari ed
extra-comunitari},

7. di stabilire che la Regione si riserva espressamente la facolts di rideterminare i budget di cui al
presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti riguardo il
medesimo provvedimento;

8. che In definizione dei budget rappresetia il livello massimo di spesa a carico del SSR
nell’ambito del quale sono consideratc riconoscibili e remunerabili esclugivamente le
prestazioni erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

9, che I’Erogatore & tonuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulande 1a
produzione per soddisfare il fabbisogno agsistenziale della popolazione in modo omogeneo per
tutte 1"anno fermo restando che le prestazioni erogate oitre il fetto massimo (Budget) non sono
riconoaciute con onere a carica del 8.8.R.;

10, che all’Erogatore viene riconoscivta la produzione refativa ai Budget assegnato da verificare a
consuntivo sulla bage delle attivitd effettivamente gvolte, in applicazione della normativa
nazionale e regionale sui controlli;

11. di rinviare per lo schema di contratio/accordo per I'anno 2013 e per le rolative procedure di
sottoscrizione a quanto disciplinato nel Decreto del Commissario ad Acta avente ad oggelto
4 pprovazione schema tipo di coniraitolaccordo per la definizione del rapporti gitividici ed
cconomtici tra le Aziende Sanitarie Locali/Regione ¢ i soggetil erogatori df prestazioni sanitarie
a carico del Servizio Sunitario Regionale™,

12, che per la complessiva riorganizzazione lo compefenii Aziende Sanitarie dovranmo vigilare sulla
corrispondenza tra Je prostazioni rese ¢ le aitivitd effetfivamente autorizzate e acoreditate;

13. di prevedere in caso di mancala sattoscrizione dei suddetti accordi V'applicazions dell’art. 8-
quinquies, cotmma 2 quinquics, D.Lgs. 502/92.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
de! Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il
termitie di giorni centoventi.
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Il presente provvedimento sard pilbblicato sul Bolleltino Ufficiale della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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C0OA DENOMINAZIONE RUDGET 2013
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[Ril} 120083 |villa Veleria 4 564,608
1H | 20684 |Willa Tibecda 14937157
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103 120457 [Fabia Mater 10.357.331
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120113 |Villa Pie 1007742
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3.352.738
7.652.395
4.430.050

10487411

24 252972
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10,530,233
§3.507.236

3.163.650
20.283.956
1362622
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4,362,022
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2.254.636
31126630
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A

RBeping Apastolonutl

TOTALE ACUTI PRIVATI 267, 141,056

1M 120072 | &an Criovanni Calibita - TEF 47,6681 80%
163 120075 [Madre Givseppina Yanwini - Figliz i San Camilla 32338477
104 120075 | isracl itico 23,8816
i3 120071 |San Pietro - Falebenslrotedli 40,631.84)
105 120073 [San Cacle i Boey 3360723
105 120074 |Cristo Re 20772 854
231596599

Polizlinies A, Gemelli

TOTALF ACUTL CLASSIFICATI 219,004,319
Campus Biomedico “F.IRT 641
264.144.725
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TOTALE ACUTI PO, UNIY. PRIVATL 333,532,338
120910 [8an Kalfaele Fisane 2675567
12091 1 tstinarn Demmopatico deli'lmmace i 30,392 679

33,068,247

TOTALE ACUTL

£63,736.010
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R;;L;E;CAFLE DENOMINAZIONE POST]I LETTO BUDGET 2013
. ORD. | DH TOT DRD N TOT.
120087 Poligliniva lialia T [ g0 5. 127078 g20.410 65474588
12H04 Villa Fulvia 135 15 150 §1044. 333 L.523.9%1 12470814
120059 Meurotopic Contre of Lalium g I 14 740,441 101593 42.034
120135 wlater Misaticordiae 31 i} 31 24892 B85 - 2451.885
1130 Willa Bandra 130 14 144 10531516 1.456.350 1L.993.0046
120168 San Raffacle - Porlvense 8 9 2% 179,933 078300 B.158.333
120146 Sumiz Rita da Cascia Kl 0 Jo 2.397.91% - 2,397.919
1211463 San Fellolane 1% 1 L) 1.511,753 101.447 | a13.200
120174 Ancellc del Buon Pastors 41 4 43 3,227951 44552 3632503
120180 Aurelia 1Tospital 44 [] 59 3869516 s0L.935 4371751
120328 Fond, Den C. Groechi 20 1 a1 1645, 334 - 1.£49.336
120088 hedicus Hotel Mottezipoli 5B f d 4505212 i34 094 5200306
200 34 Mornentana Hospltal 11 7 1K 4733656 - 8.733.656
120192 Willp Danta 1 3 34 2484 3R6 290166 2.763.552
130273 Ville Laume 0 0 20 1.628.118 - L.623.118
120082 Villa dellc Querce 143 5 148 11.385.042 497314 11.8R2.356
120131 Villo dei Pini 1% 3 32 2,345 966 J0R.32E 2.654,50d
120176 IN[ il 7 67 4,020,358 TR 5T 5.609.037
120280 San Ralfacle Montecompalri B4 g 95 4.796.110 913019 T.705.12%
L20015 Yilla linmacolala 103 1 103 8.415.853 - #.445.983
120212 ICOT 104 12 121 0.084.641 1.255.435 10340076
120214 IF . FRANCESCHINI 77 [ 77 6,256,513 - 6,256,513
120278 Villa Silvane 7 3 I 2,164 840 326658 1,491 438
120277 %an Relfasle - Cassino |26 14 140 i0, 585210 1,530.480 12,115,690
5an Railpele - Cassino {god. 75] 20 2 4R5.015 - 1485015
120279 INI Cittd Bigngn 57 f 3 4. 2415 635,123 £337.99%
TOTAL CASE 1 C1IRA 136.%35,295 | 13020174 149.36-%_
120215 [ pus 1 1 11 £66.201 - 865,801
12905 Gemelli 41 1] 40 3337526 - 1.337.506
TOTALE  PDL. UNIY. PRI¥ATI 4,204,327 - 4.204.327
120810 4gn Relfaele Fisang 241 27 63 20038579 2,B60.724 21.599.773
126900 Sanla |.ucia 147 1% 165 12.378.473 1.937.630 14.316.103
Santa Lugia {pod, 75) L0 0 150 19,480,121 - 19.880.121
TOTALE  IRCCS PRIVATI 52.207.573 £.708.424 5795937
TOTALE  RIABILITAZIONE l [ 153.337,195 | 17.527.508 | 211.164.7%3 |
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101|079 |Yilla Domelia 21 060,021
103[139  |Clinica Lating 30 1371458
104|112 |Yilla Pia 40 1.328.611
104131 |berry House 41 1.574.3260
194|262  |villa Maris Tmmacolata 42 1.920.042
1051179 |Ancelle del Buon Pastore 47 2.145.618
105264 | Ville Verde filk 2742917
105|197 {Climatice Santo Yolto 22 L.005.736
107|186  |Nomentana Hospltal 98 4.480.097
103]082 |Villa delle {uerce 35 2514340
108122 |San Raffaele Roceca di Papa 03 4.342.051
10E[131  |Ville dei Pini 54 2.560.056
10HO1S  |Villa Immacolata a1 1417174
112|277 |San Raffscle Cassino ag 3054354

TOTALE LUNGODEGENZA 32,320,701
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Regione Lazio
Deereti del Commissario ad Acta

Decretn del Commissario ad Acta 9 maggio 2013, n. UO0183
Approvazions schama ﬁ]in di contrattafeocordo per la definizione dei rapporti giutldicl ed economici tra le
Ariende Sanitarie Locali o i soggetti erogetorl di prestazioni sanitarie & carico dsl Servizio Senitario

Regionale,
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Decreto del Commissario ad acta
(delfbera del Consiglio dei Ministri del 21 matzo 2013)

Oggettn: Approvazione schema tipo di contratto/accordo per la definizione dei rapporti giuridici
ed sconotnici tra le Aziende Sanitarie Locali e i soggetfi erogatori di prestazioni sanitarie
a carico del Servizio Sanitario Regionale,

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTA Ja Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, .3 concertiente *Modifiche af titolo V della parte
seconda della Costituzione™,

VISTA la Lepge Statutaria 11 novembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione Laziey

VISTA la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni, concernente 1'istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale;

VISTA la Legge Regionale 16 giugno 1994, n.l3, e successive modificazioni  recante:
“Disposizioni per il riording del servizie sanitaiio regionole ai sensi del decrete legislativo 30
dicembre 1992, m 502 e successive modificazioni e integragioni. Istituzione delle azlende unite

saaitarie locali™,

VISTA la Legge 23 dicembre 1996, n. 662, recante “Misure di razionolizzazione della fironza
pubblica™;

VISTA la Legge 16 novembre 2001, n. 405 ¢ successive modificazioni ed integrazioni recamte
intervent! urgenti in materia di spesa sanitaria;

VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, ¢ successive modificazioni recante: “Diseipling
del sistema organizzative defla Giunta ¢ del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed af

persondle regionale”;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, 1, 1;

VISTE le Deliberazioni delle Giunta Regionale:
« n66 del 12 febbraio 2007 concemente: “Approvazione del "Piano dlf Rientro” per o

sattoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lozie af sensi deilort, comma 180, delle

Legge 311720047,
« 1149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d'alto dell'Accordo Stato Regione Lazio ai

sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, soitescritic it 28 jebbralo 2007,
Approvazione del "Fiano di Rientra®,

VISTO I'articolo 2, commi da 67 a [05, della legge 23 dicembre 2009, n, 191 ed, in particolare, il
comma 88, che prevede il mantenimento della gestions commissariale per la prosecuzione del Piano
di Rientro, sccondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,

predisposti dal Commissario ad acta;
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VISTA Ia deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con cui il Presidents della
Regione Lazio Renata Polverini & stata nominata Commissario ad acta per la realizzazione degli
obicttivi di risanamento finanziario previsti dal Piano di Ricnfro dai disavanzi regionali de! seltore
sanikario; :

DATO ATTO che con delibera del Consiglio dei Ministri de} 3 marzo 2011 (prot. N
ACG/23/SANIT/3103) il Dott. Giuseppe Antonino Spata & staio nominalo Sub Commissario per
I'attunzione del Piano di Rientro dai disavanzi del Scrvizio Ganilario Regionale della Regionc
Lazio, con il compiio di affiancare il Commissario ad gcfe nella predisposizione del provvedimenti
da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei

Ministri del 23 aprile 2010,

DATO ATTO, altresi, che il Consiglic dei Ministri, con delibers del 20 gennalo 2012, ha
Hformulato il mandato conferito al Presidente pro-iempore della Regione Lazio, Renata Polverini,
quale Commissario ad acfa per la prosecuzions del Piano di Rienfro dai disavanzi del scttore
sanitario, ha rimodulato le fanzioni del Sub Commissario Giuseppe Antonine Spata ed ha nominato
a Sub Commissario il dott. Gianni Giorgi a norma dell’atticolo 4 del decreto-Jegge 1 oftobre 2007,

n. 139,

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 16 otiobre 2012 con cui & stato conferito al dott.
Brrico Bondi Uincarico di Commissario ad acta per I'alfuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Lazio fine alla data di insediamento del nuovo Presidente della
Giunta della Regione Lazio ¢ sono stati confermati i contenuti de} mandato commissariale gia
affidato al Presidente pro-tempore della Regione Lazio con delibera del Consiglio dei Ministri del

20 gennaio 2012;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 7 gennaio 2013 con cii & stato conferite al doft.
Filippo Palumbo 1'incarico di Commissaric ad. acta per atfuazione del Piano di rieniro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Lazio fino al termine previsto dall’articolo 2, comma

84-bis, della legge 23 dicombre 2008, 1,191, ovvero all’insediamento del nuovo Presidenic della
Giunta Regionale & sono stati confermati i contermti del mandato commissariale gia affidato al
Presidente pro-tempore della Regione Lazio con delibera del Consiglio dei Ministti, adottata nella

rinnione del 20 gennaio 2012,

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Minisiri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata norinato Commissatio ad acta per la realizzazione deghi
obicttivi di risanamento finanziario previsti dal Piano di Ricatro dai disavanzi regionalt del setfore

sapitario;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 507 & successive modificazioni ed integrazion
conceinente: “Riording della discipling in materia Sanitaria, g norma dell'art, I della legge 23
ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni™ il quale, prevedendo norme attuative da parte del
Governo centrale e di quello regionate, ribadisce {*obbligo per la Regione di definire il fabbisogno
appropriato di prestazioni necessaric alla tutela della salute della popolazione;

RILEVATO quanto previsto dal comma 8 deil’articolo 8 guater del D. Lgs. n. 502/92 ¢ successive
modifiche ed integrazioni per cui, in presenza di una capacitd produltiva supetiore gl fabbisogno
determinato in base ai criteri di cui al comma 3; lettora b), le Regioni e le unitd sanitarie locali,
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alfraverso gli accordi contrattuali di cui all’art. $ quinguies, soro tenute a potre a catico del servizio
sanitario nazionale w1 volume di altivitd comunque non supecore a quello provisto dagli indirizzi
della Programmazione nazionale;

VISTO L'art. 8 quinguies, comma 2, del D. Lgs, n. 502/92 che prevede ia stipula di contratli con e
struiture private e con i professionisti accreditati anche mediantc intese con le loro agseciazion
rappresentative a livello regionale che indicane, tra IPaltro:

» il corrispetiivo preventivato a fronte delle atfivitd concordate risultante dalla applicazienc dei
valori tariffari e defla remunerazione cxiratariffaria defle funzieni ineluse nell*accordo, da
verificare & consuntivo sulla base dei risultati raggiunti e delle atiivitd effetlivamente svolte
seconde e indicazioni regionali (art. 8 quinquies, comma 2, lettera d);

« la modaliti con cui vienc comunque garantito il rispetto del limitc di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d), prevedendo che,
in case di inoremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso dell’anno dei
valori unitari dei tariffari regionale, per la remuncrazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica smbulatoriale, nonché delle alire
prestazioni comunque remuncrate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate, di oui
alia lettera b), si intende ridetcrminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti
indicati alla [ettera d), ....omissis....(art. § quinquies, comma 2, lettera e- bis);

VISTO Dart. § quinquies, comma 2-quater del D. Lgs. n. 502/32 il quale prevede che: "Le Regioni
stipulano accordi con le Fondoziont istituti df ricovero e cura a caratiere scientifico ... e conlraili
con gli istituti di vicovera e cura a caraitere sciemtifico privati che sono definiti con le modalitd di
cui allarticolo 10 comma 2 del Decreto legisiativo 16 otfobre 2003, n. 288, Le Regioni stipulano
altres] accordi con gli istituti, enti ed ospedali di cut agli articoli 41 ¢ 43, secondo comtma, defla
legge 23 dicembre 1978, n 833, e successive modificazioni, che prevedans che [atiivitd
agsistenziale, aituata In coerenza con la Programmazione senifaria resionale, sio finanziata a
prestazione in base ai jetli di spesa ed ai velumi di attivitd predeterminati annualtnente dalla
Programmazione regionale nel vispetio dei vincoll di bilancla. . pitissis”;

VISTO !’art. 8 quater, comma 2, del D. Lgs. n. 502/92, che a tal proposito, prevede che la qualitd di
soggetto accreditato non costituisce vincolo per lc aziende ¢ gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori degli accordi contrattuali di

cui al suddetto art, 8 quinquies;

RILEVATO quanto previsto dall’att. 8 guinguies, comma 2 guinguies, D.Lgs, n. 502/1992 in caso
di mancata stiputa degli accordi contrattuali;

RILEVATO che la giutisprudenza amministrativa, con sentenza TAR Lazio n. 1911/07, nel
richiamare la decisione del Consiglio di Stato n. 499/03, ha rappresentato come la fissazione dei
retti di spesa costituisca oggetia di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un preciso ed ineludibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario ¢ di

razionalizzazione della spesa pubblica;

RILEVATO inoltre, come, ai sensi della Sentenza del Consiglic di Stato, sez V, 26 novembre 2008
n. 5847, il provvedimento con il quale si fissa il teito massimo per Ie prestazioni erogate da privati,
non lede alenn affidamento dei titolari delle strutfure acercditate;
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RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenatia n. 3/2012 ha ribadito che: “...Alle Regioni & stato pertante offidato il compito i
adottare determingzioni di nattrg autovitativa e pincolante in tema di miti alla spesa sanitaria, in
coarenza con l'esigenza che l'attivita dei varl soggelti operantl nel sistema sanitario si svoiga
nell'ambito di una pianificazione finanziaria. Alla stregua di detta disciplina spelfa ad un afio
iuforitative e vincolomte di programmazione regionole, e non git ad wng fase concordaia €
convenzionale, la fissazione del tetto massimo annuale di spesa sostenibite con il fondo sanfiario
per singola stituzione o per gruppi A istituziont, nonchd la determinazione dei preventivi annuati

delle prastazioni’’;

VIST(} il Decreio del Commissario ad acta del 17 dicembre 2009, n. 87 recante “ Approvazione del
Piano Sanitario Regionole (PRS) 2010 -2012" ¢ successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto del Commissatio ed acfo del 31 dicembre 2010, n, 111 recante “Decrefo del
Commissario ad acta n. 872010 recante “dpprovazione Piono Sanitario regionafe (PRS) 2010-

2012" — Integrazioni e modifiche”;

VISTO il Decreto del Commissario ad acia dei 31 maggie 2010, ». 113 recante *Programmi
Operativi 2011-20127;

CONSIDERATO che lo schema di contratio inferviene a darc atiuazione ai comtenubi della
proposta inerente i Programmi Operativi 2013- 2015 trasmessa formalmente ai Ministeri competenti
dal Commissario ad Acta Dr. Filippo Palumbo con nota prot. 317/CC/U del glome 11 marzo 2013

VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 o ss. mm. ¢ 1. recants; “Norme in materia di

autorizeazione alla reafizzazione di strutiure e all'esercizio di altivita sanitarie e socio — sowitgrie,

di accreditamento istituzionale e di dccord contraituali™, ¢ 1 regolamenti di atiuazionc (R.R. n,
2/2007 e n. 13/2007);

VISTA la L. R. 10 Agosto 2010, n. 3 ¢ successive modifiche ed integrazioni, che disciplina 1l
processo di accreditamento istituzionale definitivo delle strutture che erogano prestazioni con oneri

a carico del S5R;

CONSIDERATO che s0no in corso di uitimazione le procedure {inalizzate al rilascio del titalo di
autorizzazione ed accreditamento definitivo istituzionale delle strtture sanifaris;

CONSIDERATO che nel corso deghi anni & emersa, sempre pill, la necessitd di assicurare che le
strutture sanitarie private che crogano prestazioni con onere a carico del SSR posseggano, oltre ai
requisiti tecnologici, strutturali ed organizzativi ulteriori per 1'acereditamento, anche requisiti
rwinimi di affidabilitd ¢ onorabilitd in ordine ad una corretta gestione nel rapporto con la pubblica
amminisitazione anche al fine di alevare standard di qualitd e trasparenza,

RITENUTO che i predetti obiettivi possano €5SCIC perseguiti attraverso la previsione, con il
presente provvedimento, di uno schema di contratto generale che preveda, tra I'altro, 'acquisizione
da parte della ASL competente, per tramite della struttura, ovvero direltamente, in considerazione di
guanto previsto dall’art, 13 dells L. . 183/2011, della seguente documentazione:

a) certificazione di iserizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Tmprese; per 1

soggelti non iscritti al Registro delle Imprese {Fondazioni ed Enti no profit) "iserizione al RE.A.;
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b) per i soggetti non iscritti al Registro delle Tmprese (Fondazieni cd Enti no profif) le
dichiarazione sostitutiva di atto notordo attestante ’insussistetiza di causc di divieto, decadenza 0
sospensione previsti dall’art, 67 della normativa antimafia del legale rapprescntante, dei compeonenti
del Copsiglio di Amminigtrazione e dei soggetti con poteri di gestione;

¢} perisoggetti iscritti al registro delle Imprese:

e.1)i cui contratti non superino il valore indicato all'art. 83, lettera g} del D. Lgs, n. 159/201!
(attualmente pari a € 150.000,00) - oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all*art.1
lettera ¢) dello schema di contrattofaccordo, allegato al presente decreto - la dichiarazione
sostitutiva ¢i atto jotorio attestante I'insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensions
previsti dall’art. 67 della normativa antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all'art. 85, comma 1}
c 2}

¢.2)1 eui contratli superino il valore indicato all’art. 83, leitcra e} del D. Lgs. n. 159/2(111
(attualmente pari a € 150.000,00) - oltre a quanto dichiarato dal legale rapprescntante all’art.1
lettera ©) dello schema di contratto/accordo, allegato al presente decreto - deve essere acquisita la
documentazione antimalia, ai sensi degli ariiccli 84 e 85 del D. Lgs. 6 settemnbre 2011, n.159 {come
da ultimo modificato dal D. Lgs. 15 novembre 2012, n. 218); a tale proposito i soggetti di cui ai
commi 1) ¢ 2), dell’art. 85 del citato codice antimafia rilasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritia
con le modalita di cui all'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2600,
n. 445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi;

d) dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della strutlura, attestante I'otfemperanza agli
obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili seconde le modalita di cwi all’art. 9 L.

12 marzo 1999, 0. 68, come modificato datl*art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133,

e} cerfificato generale del casellario gindiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza [egals
della struttura per le {inalitd precisate all*articolo 12) del contratto;

) dichiarazione atiestante I'avvenuta adozione del modello organivzativo di cui al D. Lgs. n.

231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero I'adesione al codice efico adottato sulla base
del madello proposto dalla Regione e impegno all’adozione di un medello organizzativo entro la
fine del 2014;

g) autocertificazione, da parte di ciascun socio persena fisica che, in ultima istanza, possieda le
quote o le azioni, dell’insussistenza di siluazioni di incompatibilita ai sensi dell’art, 4, comma 7 L.
n. 412/1991;

h) dichiarazione circa Iosservanza della normativa in matetia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela dell’igiene e della salute sol lavoro, circa 'avvenutn valutazione dei rischi nell’ambiente
di layoro e, in ogni caso, dell’adempimento a tutte lc prescrizioni di cui di cui al Decreto

Legislativa 9 aprilc 2008, n. 81,

CONSIDERATO che le strutture che eroganao prestazioni sanitarie con oneri a carico del S5R sono
tenuic a trasmettere tuite le dichiarazioni e i dali anagrafict di tuili i soggetfi per i quali deve essere
acquisita la documentazione antimafia, per 'anno corrente entre il 30 setiembre 2013 e, per ghi anni
successivi, entro il 30 settembre de{l’anno precedente a quello oggetto di stipula;

RITENUTO che per csigenze di semplificazione, la documentazione prodotta per I'anno 2013 nei
termini sopra indicati, possa essere utilizzata anche per la stipula del contratto per "anno 2014;

CONSIDERATOQ, infatti, che a decorrere dafl’annc 2014 la stipula del contratto & subordinate
allacquisizione e alla preventiva verifica da parte della ASL di tutta la documentazione, oltre
all*acquisizions del Documento Unico attestante la Regalarild Confributiva della struttura;
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CONSIDERATO che le ASL sono tenute a verificarc la documentazionc nel termine di 30 gioni
decorrenti dalla data di ricezione della documentazione ovvero dall’acquisizione della stessa &,
comunque, cntro & non oltre 11 30 oitobre di ciascun amo;

RITENUTO che gli adempimenti sopra richiesti non generano parficalari ¢ rilevanti oneri a catico
delle strotture, ma integrano adempimenti preordinati a rcnders il rapporte erogalore-
amministrazione trasparcnte & improntaio al prineipio di leale collaborazione;

RITENUTO, pertanto, che le medifiche apportate allo schema di contratto non neeessitane di
concertazioni con le associazioni di categoria, posto che rvispondono all’esigenza di gavantive
standard di qualitd e iragparenza dell’operato amministrative e, in ogni caso, sona meramente
dichiarativi di requisiti gid preseritii dalla normativa vigente;

CONSIDERATO opportuno prevedere, & tutela del corretto adempimento e del rapporto fiduciario

intercorrente tra amministrazione e struttura sanifaria, la seguente procedura:

- la mancala trasmissione della documentazione di cui all’articole 2) lettere b), <), d), ), £); h)
dello schema di contratto/accordo, allegato al presents decreto, net termini jvi detcrminati, senza
congrua giustificezione da parte delle Strutture intercssaia, comporterd ['adozione, da partc
dell’ ASL, di un atfo formale di diffida ad adempiere enfro 15 giomi;

- la mancata ottemperanza preclude la stipula del contratta ovvers, in vigenza di contratto, &
idonea a determiname la sospensione automatica a decorrere dal 1° giomo del mese successivo
a quello di scadenza del guindicesimo giomo prescriito per I'adempimento, La sospensione non
consente di porre a carico del 8SR la produzione erogata dalla strultura, trascotsi soi mesi, nel
case di persistente adempimento, 1a Regione procede alla riscluzione del coniratio stesso, ove
ancora vigente, per inadempimento di obblighi informativi.

RITENUTO opportuno, altresl, garantire che oltre alla mancala produzione della documentazione
vi siano altre ipotesi di risoluzione del confratto: (i) ipso fure al verificarsi di una delle ipotesi
tassativamente elencate, ovvero (i) ali’esito di apposita procedura di contestazione al verificarsi di
una o pit ipotesi di rilevanza tale da gencrare grave inadempimento ¢, in ogni caso, da
compromeliere il rapporto di fiducia nei confronti dell’erogatore di prestazioni sanitarie;

RITENUTO che in caso di sospensionc dell’autorizzazione efo dell’accreditamento si determina
{* antomatica sospensione degli cffetti del contratto/accorde allegato al presente decreta;

RITENUTO opportamo, quindi, prevedere che il Contratto si intendera risolte ipso iure, su
dichiarazione della Regione Lazio qualora intervenga uno o piu dells ipotesi di seguito indicate:
. falsitt di alcuna delle dichiarazioni rese all*Articolo 1) lettere a), b} e ¢) dello schema di

centraittofaccordo, allegato al presente decreto;
« accertata sussistenza delle cause di incompatibilitd di eni all’art, 2) lettera g) dello schema di

contratto/accordo, allegato al presente decreto;
- violazione dell'art. 11, dello schema di contratto/accordo allegato al presente decrelo, in materia

di cessione del contratio;
- il diniego definitivo e/o la revoca dell’antorizzazione efo dell*acoreditamento definitive, evvero

dell’accreditamento provvisorio.

RITENUTCQ che il contraito si intendera, altresi, risolto, qualora intervenge una o pin delle ipotesi
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di scguito indicate che siano di rilevanza tale da determinare un prave inadempimento

dell’arpgatore:

« esistonza di precedenti condanne definitive a carico del legale rappresentante per reati contro la
pubblica amministrazione;

« acceriata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di
lavoro idonei ad incidere gravements sull’esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2 lettera b
dello schema di contratto/accordo, allegato al presente decreio);

- ripctuta inosscrvanza det requisiti e delle modalita di erogazione delle prestazioni sanitarie di
cui all’art. 5 dello schema di contratto/accorde, allegata al presente decreto;

» jmpedimento al controllo esercitato da ASL o Regione Lazio ai sensi dell’art. 6 dello schema di
contratto/accordo, allegato al presente decreto;

. inosservanza degli obblighi di trasmissiome dei dati di cui allart. 6 dello schema di
contratto/accordo, allegato al presente decreto;

. inosservanza di quanto previste dall’art. 11) in materia di cessione del credito.

CONSIDERATQ che, a tale proposite, infatti, qualora la ASL ravvisi una delle condolte idonee a
configurare causa di riscluzione, ne fa contestazione scritta all’Erogatore, concedendo termine di 13
(quindici) giomi al medesimo per la produzionc di documentazione ¢ deduzioni scritte a eventuale
confutazione. L'Frogatore potra all’uopo avvalersi delPausilio e dell’assistenza della propria
Associazione di categoria rappresentativa delle strutture private acereditate, Trascorso tale texmine,
la ASL invieri la propria contestazione e le eventuali deduzioni scritte  deil’Erogatore ed
eventualmente dell’ Associazionc interpellata, con la relativa documentiazions, alia Regione. La
Regione potra quindi procedere alla risoluzionc del contratto, ovvero, per i casi di cui al comma 2,
anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entitd della violazione, diffidare I'Erogatore
alla regolarizzazione, assegnando al medssimo un lermine congrue per ptovvedere. In difetto di
adempimento, la Regione dichiarerd risolto il contratto al sensi dell’art. 1456 c.c. E' fatto salvo il
caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 67 della normativa
antimafia, per il quale il contratto sard risolto ipso jure su dichiarazione della ASL senza

concessione di termini per dedurre;

PRECISATO che la gestione del rapporto preordinato alla sottoscrizione deghi accordi con i
Policlinici Universilari non statali, come pure la contestazione ¢ 'sventuale risaluzions ¢

demandata totalmente alla Regionc;

RIBADITO che Ja definizicne dei budget rappresenta il livelle massimo di spesa a carico del SSR
nell*ambilo del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazioni

erogate ai sensi delia normativa vigenle di riferimento;

RIBADITO, infatti, che con la sottoscrizione del contratto, la struttura che eroga prestazioni con
onere & carico del SSR accetta le tariffe ratione temporis vigenti;

RITENUTO opportuno precisare che al fine di congentire aglt aventi diritle continuitd nella
fruizione delle prestazioni sanitarie, sia pur nell'ottica di necessario contecnimente della spesa
pubblica, I'Erogatore ¢ tenuto all'erogazione delle prestazioni agli aventi diritte modulando la
produzione per soddisfare il [abbisogno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tutto
I’anno, tenendo conto delle liste d'attesa c delle prioritd assistenziali stabilite con apposite atto
repionale, fermo restando che le prestazioni erogate oltre il Budget (tetto massimo) non sonho
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ricongsciute con onere a carico del 5.5.R.;

RITENUTO opportune precisare che il fetto massimo fissate dal coafratio devc commumdue
riassorbire le Prestazioni Senitarie gid eventualmente svolte dall'Erogatore sulla hase di
sutorizzazione regionale al budget provvisorie, commisurato wensilmente al budget definitc 1'anno
precedents.

RITENUTO opportuno richiedere allc strutture di dichiarare Padozione det modcllo organizzativo
di eni al D, Lgs. n. 23172001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero I'adesione al godice efico
adottato sulla base del modello proposto dalla Regione ¢ I'impegno all’adozions di un medello
organizzativo ai sensi del D. Lgs. n. 231/2001 entro la fine del 2014,

RITENUTO, per futte le motivazioni suesposte, di adottare lo schema di contratiofaccorda,
allegato “A” al presentc decreto, di cui & parte integrante e sostanziale, per la definizione dei
rapporli giuridici ed economici fra le Aziende Sanitarie Locali & i soggefti erogatori di prestazioni
sanitarie z carico del Servizio Sanitaric Regionale;

RITENUTO opportuno proporrs une schema-tipo di codice etico, allegato “B”- CODICE ETICO
DI COMPORTAMENTOQ" al presente decreto, al fine di agevolare le strutture per 'adozione dello
stesso nelle more dell’assunzione di un proprio e complete modelto organizzativo di cui al D. Lgs.

n. 23172001 entro fa fine dell’anno 2014;

RITENUTO di prevedere la seguente procedura per la sottoscrizions del contratto/accordo:

« le Aziende Sanitarie Locali provvedono a soltoscrivere e far sottoscrivers pli schemi di
conlratto/accordo ai singoli soggetti erogatori — ad eccezione dei Policlinici Universitari non
statali per i quali provvedera direttamente la Regione - entro 15 giomi dalla notifica del presente
provvedimento;

» trascorsi 15 giomi dalla sotioscrizione degli accordi ke Asl, entro i successivi 3 giotni lavorativi,
dovranne inviare una copia in originale dei contrattifaccord] sottoscritti dall’erogatore alla
Ditezione Regionale Salute & Integrazions Sociosanitaria - Arca Pianificazione Strategica - del
Dipartimento Programmazione Economica e Saciale dells Regione Lazio;

e in caso di mancats sottoscrizione del contratto/accordo nei tempi stabiliti, 1a ASL dovra inviare
immediatamente  all’interessato  atto  di  diffida ad adempicre alla soltoscrizione  del
contratto/accordo, entro 15 giomi dall’invio della diffida stessa. Nel caso, alla scadenza del
termine fissato, non fosse intervenuta la sottoscrizione dei contrattofaccordo, la ASL dovra
proceders a;

a) inviarc alla Direzione Salute & Integrazione Sociosanitaria la comunicazione della mancata
sottascrizione del contratto/accordo ai fini dell’attivazione della procedurs di sospensione
dell’accreditamento ai sengi dall’art, 8-quinquies, comma 2 quinquies, D). Lgs. 502/92;

b) scspendere contestualmente la procedura di liquidazione delle fatture dells prestazioni fino
ad allora rese, sino alla verifica definitiva della remunerazione effsttivamente dovuta,

« In caso di mancato perfezionamento degli a:::cr.:rdi, al ricevimento della comunicazione datla
ASL, la Regione provvederd a comunicare all'inleressato ed alla ASL stessa I'avvio detla
procedura di sospensione dell’acereditamento in applicazione dell'art. 8-quinquies, comma 2

quinguies, D.Lgs, 502/92;

RITENUTO opportuno preveders che la Regione Lazio, in quante soggelto programmatore
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definitore dei tetti di spesa, acquisisca P'originale del contratto, prendendo atto delle pattuizioni in
suo favore ivi contenute;

DECRETA

le premesse sono parte integrante & sostanziale del presents provvedimento;

1.di adottars lo schema di contralto/accordo, allegato “A” al presente decreto, di cui & parte
integruntc ¢ sostanziale; per la definizione dei rapporti giuridici cd economici trs le Aziende
Sanitarie Locali & i soggetti erogatori di prestazioni suhitaric & carico del Servizio Sapitario
Regionale; :

2.4i properre uno schema-fipo di  codice “eticn, allegato “B"- CODICE ETICO DI
COMPORTAMENTO™ al presente decreto, al fine di agevolare le strufture per I"adozione dello
stesso nelle more dell’assonzione di un proprio e complete modello organizzativo di cui al D. Lgs.
n. 231/2001 entro la fine detl'anno 2014;

3.che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR nell*ambite
del quale sono considerate rleonoscibili e remunerabill esclusivamente le prestazioni erogate ai
sensi dells normativa vigente di riferimento;

4. che al line di consentite agli aventi diritto continuita nella fruizione delle prestazioni sanitaris, sia

pur nell’ottica di necessario contenimenio delia spesa pubblica, I'Erogatore & tenufo all’erogazione

delle prestazioni agli aventi diritto modulando la produzione per soddisfare il fabbisogno
assistenziale della popolazione in modo emogenco per uito I’anno, tenendo conto delle liste
d'altesa e delle prioritd assistenziali stabilite con apposito atto regionale, fermo restando che le
prestazioni erogate oltre il Budget (tetto massime) non sono ticonosciute con onere a carico del

S8R,

5 che il tetto massimo fissato dal contratto deve comungque riassorbire le Prestazioni Sanitaric gia

eventualmenie svolie dall’Erogatore sulla base di autorizzazione regionale al badget provviserio,

commisurato mengilmente al budget definito I'atno precedente.

G.che con la sottoscrizione del contratto, la struttura che eroga prestazioni con oneti a carico del
SSR accelta le tatiffe ratione temporis vigenti;

7.di prevedere che la Regione Lazio, in quanto soggelto programmatore € definitore dei telti di
spesa, acquisisca I'originale del contratto, prendendo atto delle patiwizioni in suo favore ivi
contenute,

8,che la procedura prevista per la sottoscrizione del contraltofaccordo & la seguente:!

e |e Aziende Sanitarie Locali provvedono a sottoscrivete ¢ far sottosctivere gli schemi di
contratto/sccordo ei singoli soggetti erogatori — ad ccoezione dei Policlinici Universitari non
statali per i quali provvedera direttamento la Regione - entro 15 giomi dalla nofifica del
presente provvedimento;

= trascorsi 135 glomi dalla sottoecrizione degli accordi le Asl, entro i sucgessivi 3 glorni
lavorativi, dovranno inviare una copia in originale dei confrattifaccordi  sottoscritti
dall’crogatore alla Direzione Regionale Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria — Area
Pianificazione Strategica - del Dipartimento Programmazione Economica ¢ Sociale della
Regione Lazio;

« in caso di mancata sottoscrizione del contratto/aceordo nei tempi stabiliti, la ASL dovrd
invigre immcdiatamente all’interessato atto di diffida ad adempicre alla sottoscrizione del
contrattofaccardo, entro 15 giorni dall’invio della diffida stessa. Nel caso, alla scadenza del
termine fissato, non fosse intervenuta la sottoscrizione del contrattofaccordo, 1a ASL dovrd

procedere a:
a) inviare alla Dirczione Salute e Integrazione Sociosanitaria la comunicazione della mancata
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soitoscrizione del coniratto/accordo ai fini dellattivazione della procedura di saspensions
del’accreditamento ai sensi dall’art, 8-quinguies, comma 2 quinquies, D.Lgs. 302/92,

b} sospendere contestualmente la procedura di liquidaziene delle fatture delle prestazioni fino
ad allora trese, sino alta verifica definitiva della remunerazione effettivamente dovuta,

e in caso di mancato perfezionamento degli accordi, al ricevimento della comunicazione dalla
ASL, Ta Regione provvedcord a comunicere all’interessato ed alla ASL stessa avvio della
procedura di sospensione dell’accreditamento in applicazione dell’art. 3-quinquies, comma 2
quinguics, D.Lgs. 502/92;

9.che la gestione del rapporto preordinato alla softoscriziene degli accordi con i Policlinici
Universitari non statali, comc pure la contestazione ¢ 'eventuale risoluzione ¢ demandata alla

Regione.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato ontro i

termine di glomni centoventi,

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bolleftino Ufficiale della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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ContrattofAccordn per Perogaziane di prestazioni sanitaric per confo ed a

carico del Servizio Sanitario Regionalc
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Allegato A
ContratiofAccordn
tra
Azienda Sanifaria Locale ____ con sede in , Via —
n. ___, in persona del Direltore Generale e legale rappresentante pro-tempore .
C.F , P.L ' (di seguito per brevitd “ASL"), da
una paite
e

{nome struttura ), ¢od, struftora , erogatore di prestazioni

di —

(di seguito per brevitd “Erogatere™ o “Strottura™), dall’altra parte,

L'ASL e I'Erogatore sono di seguite congiunlamente denominati anche “parti” o, gingolarmente,
narte”
Visto:
a} I’art. 8 quinquies, comma 2 D. Lgs n. 502/92;
b) P’art. 8 quinquies, comma 2, lettera e bis D, Lgs n. 502/92;
¢) Iart, 8 gquinquies, comma 2-quater D. Lgs n, 502/52;
d) D'att. 8 quinquies, comma 2 quinquies D. Lgs n. 502/92 che prevede espressamente: “in caso df
mancata stipwla degll accordi di cui of presenfe articolo, Paccreditamento istituzionale di cui

all'articolo 8-guater delfe strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conlo del Servizio

sanitarlo nozionalz interessati & sospeso™;

Premesso che:

8) con D.G.R. n. 145 del 6 marzo 2007 la Regione Lazio he approvate il Piano di rienteo nel quale

hanno frovato organica sistemazione tutti gli obiettivi e le misure amininistrative propedentiche al

consegnimento del programmato risanamento finanziario;
B) la Legge 23 dicembre 2009, 0. 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissariale per la

prosecuzione del Plano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari

programmati come predisposti dal Commissario ad acta;

2
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¢) in coercnza con gli obiettivi posti dal Piano di rientro, la Regione Lazio intende porre su basi di
maggiote & compiuta certezza i rapporti tra le aziende sanitatic locali e gli evogatori privati di
prestazioni sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per la disciplina dell’erogazione
delle prestazioni sanitarie, che tenga conto dell’evoluzione normativa nazionale ed europea, crisntata
ad agsicurare che le strutture siane in possesso, olire 1 requisiti witeriori per accreditamento, anche di
requisiti minimi di affidabilit e onorabilith in ordine ad una corretla gestione del rapporto con la
Regione, anche al fine di elevare standard di qualita ¢ trasparenza;

d} i predetti obicttivi possono essere perseguiti, tra I'aliro, attraverso I’acquisizione da parte della
ASL competente della documentazione elencata all articolo 2) del prescnte accordo;

e} che le tariffe regionali applicate sono quelle ratlone temporis vigenti,

f) che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR, nell’ambito
del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivanente le prestazioni erogate ai sensi

della normativa vigente di riferimento.

Tutto cid premesso e considerato, parte integrante e sostanziale del presente accordo, le Parti

convengono quanto segue:

Articolo 1)

Tdentificazione della struftura e dichiaraziont

1. L'Frogatore & titolare di autorizzazione all’escreizio e dell*accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento del per la stnltura sita in , ¥ia
, ovvero & in corso la procedura finalizzata al rilascio del

fitolo di accreditamento definitivo istitnzionale per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale,
{di seguito denominata “Struttura™). .

La struttura_eroga, in regime di accreditamento ‘istituzionale, I'attivithd di: {Barrare lafe cesellale
cottispondente/i)

o prestazion di ricovero per acuti;

prestaziont di riabilitazione post- acuzie;
prestazioni di lungodegenza medica;

prestazioni di specialistica ambulatoriale;

O o o o

prestazioni APA;
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o prestazioni di Risonanza Magneiica Nucleare;

o prestazioni di RSA,;

o prestazioni Hospice;

o prestazioni di riabilitazione ex art. 26;

0 prestazioni neuropsichiatriche;

0 attivith di cui all’art, R-sexies, comma 2, 1. Lps. 502/92 ¢ all’att. 7, comma 2, DD, Lgs. F1799;

2. L'Erogatore intende esercilare le prestazioni sanitarie per le quali @ stato accreditalo, ovvero per le
quali & in cotse la procedura finalizzata al rilascio del titolo di accreditamento definitivo istituzionale,

per conto ed a carico def Servizio Sanitario Regionale.
3. Al tal fine, forma restando I"acquisizione della documentazione di cui af successivo articolo 2,

VErogatore dichiara:
a} di non trovarsi in stato di faliimento, di liquidazione coatta ¢ che nessun procedimento relativo &

stato avviato nei suoi confronti;

b) diaver D/nonaver O presentato domanda di concordato preventivo;

&) che non sussistone le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'arlicolo 67 del D.
Lgs. 159 del 2011 (codice antimafia} in capo al/ai soggettoli che ha/hanno la rappresentanza legale
della struttura,

d) di posscdere alla data odietna fuiti { requisifi strutturali, impiantistici, lecnologict ed organizzativi
necessari per !'esercizio, presso la propria struftura, delle prestazioni ganitarie, impegnandosi a

gataptire la permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente Contratio,

Articolo 2)

Documentazione e adempimenti
1.La ASL & tenula ad acquisire, per tramite della struttura, ovvero direttamente, in considerazione di

quanto previsto dall’art. 15 della L. n. 183/201 1, la seguente documentazione:

a) certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per i soggetti
pom iscritti al Registro delle Imprese {Fondazioni ¢d Enti no prefit) I"iscrizione al R.EA.

by per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) la dichiarazione

castitutiva di atto notorio attestante | insussistenza di cause dI divieto, decadenza o sospensione previsti
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dall*art, 67 della normativa antimafia del legale rappresenante, dei componenti del Consiglio di
Amministrazions e dei soggefti can poteri di gestione;

¢) perisoggetti iscriltl al registro delle Imprese:

c.1}i cui contratti non superino il valore indicato all’art. 83, lettera ¢) del D, Lgs. 0. 159/2011
{attualmente pari a € 150.000,00), oltre a quanio dichiarato dal legale rappresentante ali*art.1 lettera ¢,
la dichiarazione sostitutiva di atto notorie altestante Jinsussistenza di cause di divieto, ﬂecadanza o
soapensione previsti dall’art. 57 della normativa antimafia, da parte di futli i soggetti di cul all’art. 83,
comma 1} ¢ 2)

¢.2) 1 cui contrath guperino il valore indicato all’art, $3, lettera ) del T, Lgs. n. 15972011 {attualmente
parl a € 150,000,003, oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all’arl.] lettera c), deve cssere
acquisita la documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 & 85 del D. Lgs. 6 settembre 2011,
1.159 (come da ultimo madificato dal I Lgs. 15 novembre 2012, n. 218} a tale proposito i sogpetti di
cui ai commi 1) e 2), dell’art. 85 del citato codice antimafia rilascizno dichiarazione sostitutiva
cottoscritta con le modalita di cui allarticolo 38 del decrelo de! Presidente delia Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, ralativa al dati dei propri familiari conviventi;

d) dichiatazione rilasciata dal legale rappresentante della strutura, attestante 1’oticmperanza apli
obblighi informativi in matetia di diritto al lavero dei disabili secondo le modalita di oui all’art. 9 L. 12
marzo 1999, n. 68, come modificaio dall’art, 40 del D.L. 25 gingno 2008, n, 112, convertifo con
maodificazioni daila L. ¢ agosto 2008, n. 133,

¢) certificato generale del cagellario gludiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della
struttura per lo finalitd precisate al successivo arficolo 12}

f) dichiarazione attestante 'avvenuta adozione del modello prganizzative di cui al D Lgs. 1
431/2001 in materia di prevenzions dej reati, ovvero I'adesione al codice etico adottato sulla base del
modello proposto dalla Regione ¢ impegno all’adozione di un medello organizzative enito I fine del
2014,

E) autecertificazione, da parte di eiascun socio persona fisica che, in ultima istenza, possieda le quote

o le azioni, dell*insussistenza di situazioni di incompatibilitd ai gensi dell’art. 4, comma 7 L. n

412/1991;
h) dichinrazione circa I*nsservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica & sulla

tutela dell’igiens ¢ della salute sul lavoro, circa PPavvemita valgtazione dei rischi nell’ambiente di

5

di 124
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lavoro e, in ogn caso, dell’adempimento a tutte ke prescrizioni dj cui di cui al Decreto Legislativo 2
aprile 2008, n. 81.

2. L’crogatore & tenuto a trasmettere tutte le dichiarazioni sopra richieste e i dati anagrafici di futti i
sopgetti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia entro il 30 seitembre dell*anno
precedente a quetlo oggetto di stipula,

3, Fermo quanto sopra, la dogumentazione per I'anno corrente dovra essere prodofta efo acquisita entro
il 30 settembre 2013 ¢ sard impiegata anche per 1a stipula del contratto per 'anno 2014,

4. Su richiesia delta ASL o della Regions Lazio, I'Eragatore fornirs alla ASL ogni ulteriore eventnale
documento che non sia gia in possesso della amministrazione richiedente, comprovante il possesso dei
requisili predetti ed il loro mantcnimento per tutte la,durata del presente Contratto.

5. Ciascuna ASL & teinuta a verificate la documentazione nel termine di 30 giorni dalla data di ricezione
e, comunque, entre ¢ non oltre il 30 ottobre di ciasoun anno.

6.Tn caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, la ASl diffida Ja struttura ad adempiere entro ¢ nom olire 15 giorni; in caso di

inottemperanza si applica quanto previsto al snccessivo articolo 12, comma 3.

Articole 3)

(rggetto del Contratto
L. Sino a concorrenza dell’importe massime stabilito al successivo articolo 4), la ASL affida

all'Brogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie meglio indicate al superiore articolo 1) a favore
degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il framite della Struttura

dell’Brogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.

2. L'Erogatorc si obbliga a svolgere le prestazioni sanitarie per tutta la durata del presente Contratto,
alle condizioni, nei termini e secondo le modalita in gsso stabilite.

3.La ASL tertitorialmente competente si impcglm,' in base alla vigents normativa, a remunerate la

styuttura nei limiti di seguito indicati.
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Articolo 4}

Valorizeazione di prestazioni erogabili e currispcﬁivu massimo

L.
a) per le strufture che crogano prestazionl per acudi: il Budgel assegnato all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del per Panno 2013 & di € _

comprensive delle prestazioni erogate ai ciliadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate &l
cittadini stranieri {comunitari ed exira-comunitari).

Le strutture che etogano prestazioni per acuti nell’ambito della programutazione regionale delle attivitd
ospedaliers per acuti, nella logica dell'integrazicne pubblico-privato ¢ della solidarigid di sistema, sono
{enute a mettere a disposizione i posti letto richiesii per il ricovero di pazienti provenienti da P5/DEA
nel periodo di particolare congestionamenio del settore dell’emergenza ospedaliera segnalato, previo
preavviso di almeno tre giorni, dallo stesso PS/DEA e daila relativa Direzione Sanitaria. L'attivitd di
Ui $Opra Non potrd GOMURGUE superars il limite massimao de! 15% dei ricoveri dell’anno 2012 della
struttura stessa ed & ricompresa nei limiti del budget gssegnato. Tali richieste vaino comunicate anche
alla Regione Lazio, Direzione Regionale Salute ed Iytegrazicne Sociosanitacia;

b} per le struttere che erogano prestazioni di- riabilitazione post- scugic: il Budget assegnato

sll’Erogatore dal decrefo comunissariale 1. del per I'anno 2013 ¢ di €

comprensive delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e

delle prestazioni crogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari),

¢) per le strutturc che erogann prestazionl di Imngodegenza medica; il Budget assegnato
per anno 2013 & di €

ali’Erogatore dal decteto commissariale n. del
~, comprensive delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione &

delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari cd exira-comunitari);
d) per le strutture che erogano prestazieni di specialistica ambulatoriale:
d.1) Ospedali Classificati, IRCCS privatie Pollclinici Universitari non statali:

il Budget asscgnato all'Brogatare da! decreto commissariale n. del per

Panno 2013 &di € , comprensivo delie prestazioni erogate ai cittadini residenti

fucri regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranicti {comunitari ed extra-comunitari} e della

compartecipazione aggiuntiva {quota fissa} di cui alla vigente normativa; viene individuata una riserva
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del volume e del tello di remunerazione in misura pari al 10% non utilizzabile nel periode fino al 31
oltobre 2013 posta a garanzia deli’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e dicembre;
d.2) strutture private ad esclusione degli Ospedali classificati, degli IRCCS privati e dei Policlinici

Unijversitari non statali: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto conunissariale n.

del per I'anno 2013, nelle more del completamento delie attivita demandate al gruppo
di lavoro costituito con Detenninazione dirigenziale n. BO0612/2013, si intende riconoscibile nella

misura del 60%, sine al 30 giugno 2013 e, laddove entro tale dala [ laveri non fossero stati completati,

savanno riconosciuti i budget annuali; viene individuata una risetva del volume e del teito di
vemunerazions it misura pari al 18% non utilizzabile nel periedo fino al 31 ottobre 2013 posta a
garanzia del{’assicurazione detle prestazioni tei mesi di novembre e dicembre;

e} per le strutture che erogano prestazioni APA: il Budget asseguato all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del ._per I'anne 2013 & di € .

comprensivo delle prestazioni eropate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai
vittadini stranievi (comunitari ed extra-comunitari; viene individuata una riserva del volume e del tetto
di remunerazione in misura pari al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre 2013 posta a
garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre € dicembre;

f) per le strutture che erogano prestazioni di Risonanza Magnefica Nucleare: il Budget

assegnato all’Erogatorc dal decreto commissariale n. del per {*anno

20138 di € , comprensiva delle prestazioni erogete ai ciltadini residenti fuori

regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranier! {comunitari ed exira-comunitari) e della
compartecipazione aggiuntiva di cui alla vigente normativa; viene individuata una riserva del volume e
del tetto di remuncrazione in misura pari al 10% non wiilizzabile nel periods fino al 31 ottobre 2013
pogta & garanzia dell’assicurazione delle prestazioni ne mesi di novembze ¢ dicembre;

g) per le strutfure che erogano prestazioni di RSA: il Budget asscgnato all’Erogatore dal decreto
per l'anne 2013 & di € . Tale

commiigsariale n, del

budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

k) per [e strofture che erogano prestazioni Hc:-s-pice: il Budget assegnato all'Erogatore dal decreto
commissariale n, del per Panno 2013 ¢ di €

Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

i) per le struiturc che erogano prestaziont ex art. 26: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

8
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comniissariale n, del per I'anno 2013 ¢ di €

Tale budget si riferisce olo ai cittadini residenti neila Regione Lazio;

j} per le strutture che erogano prestazioni neoropsichiatriche: il Budget all'Erogatore dal decreto

cammissariale 1. de] . per l'anng 2013 & di € .

Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;
k) per le struitare che erogano altivith di cot all’art. 8-sextes, comma 2, D.Lgs, 502/92 e all'act.
7, comma 2, DLgs, 517/99: il finanziamento assegnato all"Erogatore dal decreto commissariale n.

del per IPanne 2013 & di €

2. Tenuto conto di quante chiarito sopra, I'Erogatore ha preso afte e con il presents Conlratto conferma
di accettare quale tetto massimo annuo 2013 delle Prestazioni Sanitarie da erogare per conto ed a carico

del Servizio Sanitatio Regionale (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo™} I'importo di Euro

S pari alla somma delle voci

3.8i convicne che il fetto massime del fattusato oggetto del presente Contratto {di seguite “Tetto
Massimo de} Fatiurato™) deve comunque riassorbire le prestazioni sanitarie gia eventualmente svolte
dall’Brogatore sulla base di autorizzazione regionale al budget provyisorio commisurgto mensilments
al budget definito 'anno precedente.

Al fine di consentire agli aventi dititto continuitd nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie, sia pur
nell*ottica di necessaric contenimento dslla spesa buhhiica, te Parti & danne atto che IPGrogatore &
tenuto .all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulanda la produzione per soddisfare il
fabbisogno assistenziale della popolazione in mado omogeneo per tuito I'anno, tenende conto delle
liste d’altesa & delle prioritd assistenziali stabilile con apposito atto regionale, fermo restando che le
prestazioni erogate oltre il Budget (tetto massimo) non sono ticonosciute con onete a carico del 8.8.R..

Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo (Budget) stabilito dal preseate
. contrattofaccordo nen sone riconosciuti oneri & carico del $.5.R. ¢, ai fini del rispetto dei tetti di spesa
sopra indicati, corrispondenti ai velumi di prestazioni massimi remunerati, si applica if disposto di cui
all’art. 8-quincuies, comma 2 lettera e-bis del D, Lgs. 1n.502/92 e s.m.i richiamato nelle premesse.

Al fine del riconoscimento della remunerazione effetfiva a consuntivo, oltre che del menitoraggto di
cui all’art. 6), 'Erogatore & tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controllo esterno

di cui alla vigente normativa. All’erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limitl del budget, da

9
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yerificare a consuntivo sulla base delle attivitd effettivamente svolte,

Articolo 5)

Requisiti ¢ modalitd di erogazione delle Prestazioni Sanitarie

1. Le Prestazioni Sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle applicabili disposizieni
normative e regolamentari, nazionali e regionali in materia, avuto anche riguardo ai requisiti di cui alla
D.G.R. 14.7.2006, 11, 424, come aggiornati dai Decreti del Commissario ad Acta nn. 90/2010 e 8/2011
¢ ss. mm. ed ii..

2.L’Erogalore dichiara e paranfisce, inolire, I;adeguatczza ed il perfetto state d'uso delle
apparecchiature e s impegua a tenete a dispesizione della ASL e dellz Regione J.azio, per consentire i
relativi controlli, i contratti di manutenzione efo la documentazione delle attivita di manutenzione
effetinata,

3, L'erogazions della prestozione sanitarvia, ammessa alla remunerazione a carico del S8R, &
subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico preserittore, in conformith
a quanto previsto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marzo 2008 ¢ Decreio 2 novembre 2011 e
dalle disposizioni regionali in materia, ovvero alfraverse lettera o verbale di emergenza del sanitario
della strottura aceettante sul quale dovranno essere specificate le seguenti indlicazioni:

a) Dati snagrafici del paziente;

b) Tipo di trattamento richiesto.
4, Le prestazioni sanitarie sono erogate dalla struttura secondo le modalitd e con le caratteristiche

proviste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di
autarizzazione e di accreditamento, di qusalita e appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica
professionale, seconda 1'assatto organizzativo & funzionale di cui ai provvedimenti autorizzafivi e di
acereditamients che Ia struttura si impegna a rispettare per tuita la vigenza del presente conlratio.

5, L'Erogatore si impegna a svolgere le prestazioni sanitarie nel pieno rispetto del D. Lgs. n. 196/2003
e ss. mm. ¢d il obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza ¢, segnatamente per il

irattamento dei dati con strumenti elettronici, a predispotre quanto richiesto dall*art. 34 del richiamato

Codice:
a) [autenticazione informatica;
b) I* adozione di procedure di gestione delle eredenziali di avtenficazione;

10
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¢} l'utilizzazione di un sisterna di sutorizzazione;

d) Vapgiomamemto periodico dellindividuazione dell'smbito del traftamento consentito ai singoli
incaricati ¢ addetti alla gestione o alla manutenzione degli strumenti clettronici — provvedendo anche
alla formazione degli stessi al fine di garantire 'effettiva protezione dei dati, nonché Iefficacia delle
misure mimime adottate;

e} ln protezione degli shumenti eleticonici e dei dati rispetto a trattament] illcaiti di dati, ad accessi
1on consentiti ¢ a delerminali programmi informatici;

f) adozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei dati
e dei sistemi, :

g) Iadozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti di dati idonei
a rivelare Lo stato di salute o 1a vita sessuals effettuati da orgenismi sanitati.

8§ impegnn, in ogni caso, al rispetto di quanto previsto al titolo ¥, del D. Lgs. n. 196/2003, rubricato:
“Tratamento di dati persongli in ambifo sanitario”.

6. Le prestazioni sanilarie dovranmo esserc erogate da personale operante presso la struttura che sia

munito dei titoli professionali previsti dalla pormativa e che non versi in sitvazione di incompatibihitd

secondo la normativa vigente in materia,

Articolo 6)
Conirolli e obblighl informativi dell'Erogatore
1. Al fine dj verificare che le prestazioni siano rese conformemmente alle applicabili preserizioni di legge

¢ nel rispeito del Contratto, la ASL e la Regione Lazio potranno i qualunque momento dare corso ad
opni forma di verifica e conlrolloy delle prastazmm erogate, con modalitd che non siane d’ostacolo
allordinario svolgimento delle attivitd sanitarie dell'Trogatore & con preavviso di almeno 24 ore.

2. Nelle occasioni di verifica, che si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell’Brogatote
il quale, in caso di impedimento, dovra delegare |a relativa funzione, I"Erogatore potr farsi assistere da
consulenti & da rappresentanti della propria associazions di categorin rapprescntativa delle struthute
private scereditate. A tal fine, {"Erogators si impegoa:

a) a predispotte condizioni otganizzative tali da consentire I'acquisizione da parte della ASL, anche

attraverso gli strument] informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente verificate il uurrcttu

adempimento;

il
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by & conservarc la documentazione relativa alle ‘Prestazioni Sanitarie rese, in funzione della suz

successiva consegna alla ASL.

3.In ogni caso I'Brogatore si impegna a consentire lo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti,

4. La struttura si impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivie informatico, tutta la
documentazione amministeativa relativa alle prestazioni rese jn favore degli utenti del servizio
sanilario, pet il periodo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli adi di prassi
nazionali & regionali. E* fatto salvo il periodo di conservazione prescritto per la documentazione
sanitaria {citcolare del Ministero della sanité n. 61 del 19 dicembre 1986 ¢ 5.m.i.).

5. La strultura si impegna a fornire tutta la documentaziona tichiesta dalla ASL ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempicre nd attivita statistiche efo di
analisi di flussi regionali ¢ nazionali, nonché consentite il monitoraggio continue delfe prestazioni ¢ del
sumero di pazienti trattati,

6. Di ciasoun accesso preordinato all’acquisizione della documentazione, ovvero allo svolgimento dei
controlli e delle verifiche, potra esserc redalto verbale di cui copiaspetterd alla struttura.

L.z documentazione doved essere fornita, dalla struttura, entro il termine di 15 giomi dalla richiesta.

Articolo 7)
Tariife e Corrispettivi
1. Per ciascuna Prestazione Sanitaria rcsa mel rispetto della normativa applicabile e del presente

Contratto, la ASL sard obbligata = cotrispondere all’Erogators, entro i limiti del budget annuale

assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis vigenti.
Ii corrispettive cosl stabilito & cnnicomprensivo e remunerativo di ogni onere, costo ¢ spesa che

I"Erogatore dovrd sostenere per 1'esercizio delic Prestazioni Sanitarie.

Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per fe Prestazioni Sanitavie sard

sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cul al precedente articolo 6), € sino alla intervenuta

trasmissione dei dati medesimi.

Articolo 8)
Modalita di fatturazione, lignidazione ¢ termini per il pagamento dei corrispettivi

12
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1. L istruitotia amministrativo-contabile vera eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed &
condizionata alla preseniazione della falturazione.

La successiva validazione delle fatture, la liquidazione, la certificazione ed jl pagamento dovramo
avvenire in conformitd alla normativa nazionale e regionale vigenti, nel rispetto, in ogni caso delle

modalitd e def tempi di volta in voita in uso presse la Regione,

Articolo 9)

Decorrenza ¢ durats
1. Il presente contratto decorre dal 1 gennaio 2013 ed avra durata sino al 21 dicembre 2013,

Articoto 10)

Cessione del Contratio
1.1l presente Conlraitc non potra essere ceduto in luto o in parte, La cessione costituisce grave

inadempimento ai sensi del{*art. 12) e causa di riscluzione del contratto,

Articolo 11)

Cessione dei crediti
1. Nel cago di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell’Erogatore derivanti dal presente Conteatto,

I"Erogatore medesimo dovrd notificare I'atto di cessione alla ASL competente (sl domieilio indicato) a

MEZZ
cessione avrd efficacia nei confronti della ASL decorso il termine di 45 giorni dalla data di ricezione

o ufficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo piogo raccomandato con avvise di ricovimento, La

dellatto. Entro il suddetto terming la ASL & tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato

nel presente accordo, "eventuale dinisgo.
3. Restano fermi ed impregiudicati gii eventuali ulteriori adempimenti connessi all’accordo tra ASL &

struttura, avente ad oggetto i crediti sanitari, e in gencrale agli accordi che rogolano la procedura deol

Sistema Accordo Pagamenti.

Articofo 12)

Risoluzione per grave inadempimente
1. Fermo ogni altro rimedio previsto nel Contratto & nella normativa applicabile, il presente Contratto si

13
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infendera risolto ipso fure, su dichiavazione della Regione Lazio, in osservanza della procedura di cui in
Appresse, qualora ingervenga uno o pil delle ipolesi di seguito indicate:

ay falsith di aleuna d_e.lle dichiarazioni rese all’art, 1} leiterc a}, b) ¢ €) del presente Contrafto;

b) acceriata sussistenza delle ceuse di incompatibiliti di cui all*art. 2) lettera g);

¢} viclazione dell’art. 10 in materia di cessione del contralto;

d) diniego definitivo e/o revoca dell’autorizzazione efo dell'acereditamento definitivo, ovvere di
quello provvisotio.

2.1l presente Contratto si intendera altres] risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga una o pih delle ipotesi di seguito indjcate che siano di rilevanza tale da determinare
un prave inadempimento dell’erogatore:

g) esistenza di precedenti condanne definitive a carico del legale rappresentante per reati contro la
pubblica amministrazione;

b) accertata violazione delle norme iv materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di
layoro idonei ad incidere gravemente sull’esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2, Jettera h);

¢) ripeiuta inosservanza dei requisiti ¢ delle modalita di crogazione delle prestazioni di cui all’ar. 5);
d) impedimento al controllo esercitato da ASL o Regione Lazio ai scnsi dell’art. 8);

g) inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’art. 6);

f} inosservanza di quanto previsto dall’art. 11) in materia di cessione del credite.

3.In caso di sospensione dell’autotizzazione efo dell’accreditamento si determina 'automatica
sospensions degli effetti del presente conratto, fermo restando I'obhligo di assisters i pazienti gid in

carico.

4, Qualora la ASL ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa confestazione scritia all'Erogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giorni al medesimo per la produzions di documentazione c
deduzioni scritte @ eventuele confutazione. L’erogatore polri all'uope avvalersi dell’ausilic e
dell’assistenza delln propria Associazione di categorin rappresentativa delle strutture private
accreditate. Trascorso tale termine, la ASL invierd la proptia contestazione e le eveniuali deduzioni
scritte dell’Erogatore ed eveptualmente dell’ Associazions interpellata, con ls relativa documentazione,
alla Regione. La Regione potrd quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui
al comma 2, anche tenuto conto delte piustificazioni oltre che della entita della viclazione, diffidare

I'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In

14
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difetto di adempimenio, la Regione dichiarera risolte if contratto al sensi dell’art. 1456 c.c.

5. Fermo ed impregiudicato quanto sopra, la mancata rrasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) leitere b), ¢), d), &), ), h) nei termini ivi deicrminatl, senza congrua giustificazione da
parte delle Struttute interessate, comporterd I'adozione, da parte dolla ASL, di un atto formale di diffida
ad adempicre entro 15 giomi. La mancafa oftemperanza preclude la stipula del contratto ovvero, in
vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione automatica a decorrere dal prima giomo
del mese successive a quello di scadenza del quindicesimo giomo preseritic per I'adempimenta. La
sospensione non consente di porre & carico del SSR la produzions erogata dalla struttura; trascorsi sei
mesi, nel caso di persistente adempimento, la Regione procede alla risoluzione del contratto slesse per
inadempimento di obblighi informativi.

6. Resta ferrno, in ogni caso, il diritlo del’ASL e, conseguentemenie, della Regicne Lazio al
risarcimento dei danni derivanti gdall’inadempimento dell’Erogatore, '

7, Fermo quanto sopra, in caso di cussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
datl’art. 67 della normativa antimafia, il contralto sard risolto ipse fure =n dichiarazione della ASL

senza concessione di termini per dedurre,
8. Resta inteso che, in case di risoluzione, la strultura si impegna a non ricoverare pazienti (salvo che

per csigenze indifferibili).

Articolo 13}

Controversie
1. Tutte le controversie relafive o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alls competenza del

Foro nella cui giurisdizione ha sede la ASL che sottascrive il presente Contratio, con esclusione di ogni

Foro concorreilc.

Articalo 14)

Clausola di salvaguardia
1.Con il presente contratto/accorde la struttura accette il contenuto ¢ gli effetti dei provvedimenti di

determinazions dei tetti di spesa, di attribuzione dei budget, di determinazione delle tariffe e di ogni
altro afto apgli stessi collegate © presupposto, in guanto atti che determinano il contenuto del

contratto/accardo, fatti salvi i diritti costituzionalmente garantiti,

15
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1. Resia inteso che I'Erogatore si impegna ad adepuarsi & eventuali ulteriori requisiti che fossero
richicsti per effetto di normativa nazionale efo regionale intervenuta successivamente alla stipula del
prosente coptralto, come pure ad adeguarsi a preserizioni dettate da norme imperative,

3. A seusi dell*att. § quinguies, comma 2 guinguies D. Lgs. 0. 502/92, i caso di mancata stipula degli

acenrdi, accreditamento istituzionale di cui all’art. 8 guater della strutlura & sospeso.

Articolo 15)
Registrazione
1. Il presente contratfo & soggetio a registrazione in caso d’uso ai gensi del T.U. imposta di registro di

cui al D.E.R. n, 13171986,

Articolo 16)

Associaziond di categoria
1. L’Erogatore potrd gestire 1 ptopri rapporti con la ASL ¢ nei confronti della Repione Lazio,

dipendenti ¢ conmessi e comunque derivanti dal presente Comtratto, avvalendosi anche del supparto

della propria associazione di categoria rappresentativa delle struture private accreditate.

Articole 17)
Elezione di domicilio
1, Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e, segnatamente, per I*¢secuzione del presente

contratto/aceordo presso | rispettivi indirizzi in epigrafe emarginet.

2013

L*Azienda Sanitaria Locale

L’Erogatote
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Al sensi e por gli effetti dell’art. 1341 ¢ 1342 del .o, 1'Erogatore dichiara di aver preso visione ed
accettare espressamente I¢ clausole di cui agli articoli 2} Documeniazione & adempimenti; 4) Volume di
prestazioni erogabili e cotrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalitt di erogazione delle Prestazion
Sanitatie; 6) Controlli & obblight informativi deli’Erogatore, 7) Teriffe e Cortispettivi; 8) Modalifa di
Fatturazione, liquidazione © fermini per il pagamento dei corrispettivi, 10} Cessione de] Contratto; 11)

Cessione dei crediti; 12) Risoluzione per grave inatlémpimnnta; 14} Clausola di salyaguardia.

Letto, confermato e sottoscritto in ite originali: uno per ciasenne dei softoscritiori, il terzo da

consegnare alla Regione.

I* Azienda Sanitarin Locale

I.'Exogatore
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Codice stico di comporlamento

1. PREMESSA
MNOME STRUTTURA) & una struttura gestita da (Societd, ente gtc..) per erogare e gestire in forma
integrata con il SR, aftivitd di coerentemente con le norme nazionali &

regionali ¢ gli indirizzi della Regione Lazio.

Ta struttura & sensibile all'esigenza di assicurare condizioni di corretiezza ¢ irasparenza nelle
svolgimento delle prestazioni sanitavie a tutela della posizione e dellimmagine propria, delle
agpettative dei propri socifazionisti/associati e del lavore dei propri dipendenti e collaboratori.

Si impegna ad assicurare le migliori prestazioni di diagnosi ¢ cura, in termini di appropristezza, '
tempestivitd, efficacia, sistematicitd ¢ continuita richieste dallo stato del malato, al quale garantisce
la pifi esaustiva informazione sulle modalita di cura adottate.

! principi ispiratori del Codice Etico sono contenuti nel prescnie documento. {NOME
STRUTTURA) auspica la spontanea condivisione, adesione ¢ diffusione del Codice ¢ 118 prescrive
I"osservanza e U'applicazione da parte di ogni sofgelto che apeti per conte delia struttura gestita
da__ o che venga in contalto con ia stessa, E' prevista 'applicazione di sanzioni disciplinari &/o

contraituali per le eventuali violazioni del Codice.

2. PRINCIPI GENERALI

2.1, PRINCIPT ETICI GENERALI

Nell'erogazione delle prestazioni sanitarie {nome struttura) si jspica ai principi etici di seguito
enunciati, dei quali richiede 1'osservanza da parte dei soggetti coinvolii nelle attivila,

La {Societdfente cte..) conduce la propria attivitd nel rispetto delte normative comunitaris,
navionall e internazionali, respingendo la corruzione of pgni pratica illegale. Nessun
comportamento contrario alla legislazione vigente, al presentc Codice Gtico o alle normative
regionali poste in essers dagli organi di governo societario, dalla direzionc aziendale ed - in
generale - da totti i dipendenti ¢ collaboratori nefl’esccuzione delle mansioni o degli incarich
affidati, anche se motivato dal perseguimento di un interesse o di un vantaggio delia Societd, pud
considerarsi tollerato e giustificato e comporta I'adozione di provvedimenti sanzionatori.

1’ Azienda considera di fondamentale importanza lo svolgimento delle prestazioni da parte dei
dipendenti e del collaboratori della Societd secondo diligenza, competenza, professionalitd ed
efficienza anche al fine di fomire agli utenti, prestazioni di elevato livello qualitativo. La Struttura
considera I'imparzialitd di trattamento un valore fondamentale nell’ambito di ogni relazione sia
interna sla esterna e considera I'individuo, i suoi valori e i suoi diritti, tra i quali quetlo alla salute,
valori da tutelare. :

L.a struttura considera la propria immagine ¢ la propria reputazione valori che, in quanto patrimonto
comune, devono essere lutelat e sviluppati anche attraverso la piena diffusione, condivisione ed
osservanza dei prineipi etici ¢ di comportamento contenuti nel presente codice.

Tutti coloro che agiscono, operano € collaborane &  gualsiasi  titolo  con
I"Erogatore. hanno il dovere di tenere e far tenere ai propti collaboratori ed ai propri
interlocutori un comportamento conforme ai generali principi di assoluta oncsta, lealfa, buona fede,
correttezza & diligenza, oltre che agli specifici obblight che possano derivare dalla deontologia e,
comunque, da quei principi ritenuti dovuti in yvirth del contesto e delle finalitd della propria
missione.
In nessun modo la convinzione di agire nell'interessc 0 a vantaggio della struttura pud giustificare
I'adozione di comportamenti in contrasto ¢on i ptincipi indicati nel presente Codice.
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Codice etico di comportamento

1. PREMESSA

(NOME STRUTTURA) & una struttura gestita da (Societd, ente ete.,) per erogare ¢ gestire in forma
integrata con il S8R, attivita di coerentemente con le norme nazionall €
regionali ¢ gli indirizzi della Regione Lazio.

La struttura & gensibile all'esigenza di assicurare condizioni di correttezza © trasparcnza nello
svolgimento delle prestazioni sanitaric a tutela della posizione e dell'immagine propria, delle
aspettative dei propri socifazionisti/associati ¢ del lavoro dei propri dipendenti & collaboratori.

Si impegna ad assicorars le migliori prestazioni di diagnosi ¢ cura, in termini di appropriatezza,
tempestivita, efficacia, sistematicita e continuitd richieste dallo stato del malato, al quale paranfisce
Ja pilt esaustiva informazione sulle modalitd di cura adotlate.

I principi ispiratori del Codice Etico sono contenuti nel presente documento, {NOME
STRUTTURA) auspica la spontanea condivisione, adesione e diffusionc del Codice e pe prescrive
I'osservanza e I'applicazione da parte di ogni soggetto che opeti per conto della struttura gestita
da__ o chc venga in contatto con la stessa, E’ prevista I'applicazione di sanzioni disciplinari ¢fo
contrattuali per le eventuali violazioni del Codice,

2. PRINCIPI GENERALI

2.1, PRINCIPI ETICI GENERALI

Nell'erogazione delle prestazioni senitaric (nome struttura) si ispira ai principl etici di seguito
enunciati, dei quali richiede I"osservanza da paric dei soggetti coinvolti nelle attivitd,

La (Societd/ente efc..} conduce la propria attivita ne! rispetto delle normative comunitarie,
nazionali e internazionali, respingendo la corruzione ed ogni pratica illegale. Nessun
comporiamento contrario alla legisiazione vigente, al presente Codice Etico o alle normative
vegionali posto in essere dagli organi di governo societario, daila direzione aziendals ed - in
generale - da tutti { dipendenti e collaboratori neli’esecuzione delle mangioni o degli incarichi
affidati, anche sc motivato dal perseguimento di un interesse o di un vantaggio della Societd, pud
considerarsi tallerato e giustificato e comporta "adozione di provvedimenti sanzionatori.
L'Azienda considera di fondamentale importanza lo svolgimento delle prestazioni da parte dei
dipendenti ¢ dei collaboratori della Societd secondo diligenza, competenza, professionalitd ed
efficienza anche al fine di fornire agli utenti, prestazioni di elevato livello qualitativo, La Struttura
congidera I'imparzialitd di trattamento un valore. fondamentale nell’ambite di ogni relazione sia
interna sia esterna ¢ considera Jindividue, { suoi valori e i suoi diritti, tra 1 quali quello alla salute,
valori da tutelare. .

La struttura considera la propria immagine e la propria reputazione valori che, in quanto patrimonio
comune, devono essere tutelati e sviluppati anche atiraverso la piena diffusions, condivisione ed
ossetvanza dei principi etici e di comportamento contenuti nel presente codice.

Tutti colorc che agiscono, operano e  collaborano qualsiasi  titole  con
I"Erogatore hamno il dovere di tenere e far tenere ai propri collaboratori ed ai propri
interlocutori un comportamente conforme ai enerali principi di assoluta onestd, lealta, buona fede,
correttezza ¢ diligenza, oltre che agli specifici obblighi che possanc derivare dalla deontologia e,
comunque, da quei principi ritenuti dovuii in yirtd del contesto e delie finalitd della propria
migsione.

In nessun modo la convinzione di agire nell'interessc o & vantaggio della struttura pudr glustificare
Iadozione di comportament] in contrasto con i prineipi indicati nel presente Codice.
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2.2, DESTINATARI DEL CODICE ETICO

Le norme del Codice Etico si applicanc senza eccezions ai dipendenti di Erogatore ed a

tutti i sopgetti che, direttamente o indirellamente, stabilmente o temporaneamente, vi istaurand, &

qualsiasi titolo, rapporti ¢ relazioni di collaborazione, coopetando allo svolgimento della sua mitivita

ed al perseguimento dei suol fini. T principi del Codice Etico devono ispirare i componenti del

Consiglio di Amministrazione ¢, in ogni caso degli otgani di direzione, in (ualsiasi decisione od

azione rclativa alla gestione aziendale; del pari i dirigenti, nel dars concreta attuazionc allatiivita di

direzione, dovranno ispirarsi ai medesimi principi, anche al fine di tappresentare un modello di

rifetimento per i dipendenti ¢ i collaboratori. Ogni Responsabile della struttura:

= rappresenta con il proprio comportamento un esempio per i propri collaboratori;

»  promuove l'osservanza delle norme del Codicg da parte dei “Destinatari”;

»  opera affinché 1 “Destinatari” comprendano che il rispetto delle norme del Codice costifuisce
parte essenziale della qualitd della prestazione di lavoro € dslla propria attivitd,

» adotta misure correttive inmediate guando richiesto dalla situazione;

= 5i adopera per impedire, nei limiti delle proprie competenze e attribuzioni, possibili
comportamenti non conformi alla normativa vigente, al presente Codice o alle norme interme.

2.3. OBBLIGHI BET DESTINATARI

Tutte le azioni, le operazioni ¢ le negoziazioni e, in genere, | comportamenti posti in essers dai
“Degtinatari” de{ presente Codice nello svolgimento dell'attiviti lavorativa devono essere improntati
ai principi di onestd, correttezza, integritd, trasparenza, legittimitd, chiarezza e reciproco rispetto. [
“Destinatari” si impegnana a collaborare attivamente allg attivith di verifica — interne ed esterne —
secondo le norme vigenti e le procedure inferne.

Tutte le aitivitA devono esscre svolte con impegno ¢ rigore professionale, Ciascun “Destinatario”
deve fornire apport professionali adeguati alle responsabilifa assegnate ¢ deve agire in modo da
tutclare i} prestigio € 'immagine della struttura e della Regiane per la quale opera. I dipendenti
dell’Erogatore , altre che adempierc ai doverd generali di lealt, correttezza ed esecuzione
del contratto di lavoro sccondo buona fede, devono astencrsi dallo svolgere aftivita in concorrenza
con quelle dell'Aziends, rigpeitare le regole aziendali ed altenerst al precetti det Codice,

[ “Destinatari” devono evitare situazioni e/o attivitA che possano condurre conflitti di intgresse con
quelli dell’Erogatore o che potrebbero interferite con la loro capacitd di prenders
decisioni imparziali, nella salvaguardia del miglior interesse della stessa. T dipendenti e Lutti colore
che intrattengone rapporti di collaborazione con I’Erogatore sone tenuti ad adeguare
propri comportamenti alle disposizioni ed ai principi del Cuodice Etico, non assumendo iniziative in
contraste con il Codice medesimo, In particolare i deslinatari del Cadice Etico sono temuti
all'psservanza delle disposizioni e dei principi ivi contenuti anche nel caso in cui gli stessi siano
espressl quali criteri di comportamento aziendale, & non quali precelti rivolti divettamente ai
destinatari medesimi.

Per tutelare I'immagine e la reputazione dell’Erogatore, € indispensabile che i rappotti nei confronti
di soggetti estemi all*azienda siano improntati:

v alla piena tragparenza ¢ correttezza;

= gl rispetto della legge, con particolare riferimento alle disposizioni in tema di reati contro la

Pubblica Amministrazione;
= all’indipendenza nei confronti di ogni forma di condizionamento, sia interno che esterna,
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24, IL RAPPORTO DI ACCREDITAMENTO CON 1L SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

La Struttura/ente gestito da & consapevole dell’importanza e del sipnificato soctals, per
la collettivitd, del servizio erogato. L’erogatore svolge il servizio affidato in regime di
acereditemento con |l servizio sanitario regionale ¢ deve operare nel rispetta delle previsioni
contenute nel Contratio stipulato con la ASL e con la Regione Lazio, al precipuo fine
di consentite agli utenti del servizio il pieno & continuativo esercizio del proprio diritto alla libera e
aicura scelta delle prestazioni sanitarie. Nel’ambito detlo svolgimento della propria attivitd ed in
considerazione della rilevanza pubblica del servizio erogato, I'Erogalore ripone la
massima cura nella valorizzazione delf*immagine della tutela alla salvie,

2.5. VALORE CONTRATTUALE DEL CODICE ETICO

Losservanza delle norme e delle previsioni contenute nel Codice Efico costituisce parte integrante
ed cssenziale delle obbligazioni contrattuali derivanti dai rapporti di lavoro subordinato, per i
lavoratori dipendenti, e dai regolamenti contrattusli, per i collaboratori non subordinati.

La violazione delle suddette norme costituird inadermpimento alle obbligazioni derivanti dal
eapporto di lavoro o di collaborazione, con ogni conseguenza di legge o di contratto.

3. PRINCIPI NEI RAPPORTI CON I TERZL

3.1, PRINCITI GENERALI .

Nei rapporti con i terzi I'Erogatore si lspita a principl di lealtd, correttezza, trasparenza ed
efficienza, [ dipendenti della Societdfente che gestisce la strultura ed 1 collsboratori
esterni dovrarmo seguire comportamenti corretii negli affari di interesse dell’ Azienda e aei rapporti
con la Pubblica Amministzazions. Sono esplicitamente proibite tutie le pratiche di corruzione,
frode, truffa, faveri illegittimi, comportamenti collusivi, sollecitazioni {diretts efo atfraverse terzi)
di vantaggi personali ¢ di cawriera per sé o per altri. L'Erogatore si impegne ad individuare e
delinire specifiche modalita di pestione trasparents, documentate e tracciabili delle risorse
finanziatic in entrata ed in uscita idonee ad impedire la commissione di reati.

3.2. RAPPORTI CON GLI UTENTI
La steuttura e tutti i suoi collaboratori, devone perseguire la massima soddisfazione degli ufenti,

agsicurando agli stessi informazioni veritiere ed esaurienti sui protocolli clinici di cura adotiati ¢ sui
servizi forniti, in modo da consentire agli stessi l'assunzione di decisioni consapeveli (cd.
“oonsenso informato alle cure™. Il consenso del paziente a compiere un determinato trattamento
medico rappresenta condicio sine gua non per la corretia instaurazione del rapporto d’opera
professionale, in attuazione di principi coslituzionalmente garantiti e, in ogni caso, attuazions di un
principio etico che si colloca nel rapporto fra medico e paziente,

L*utente, all’esite della completa e complessiva valutuzione della diagnasi, del trattamento sanitario
proposto dal medico, dello scopo del trattamento, delle possibili alternative e dei rischi
eventualmente associati al trattamento, & in grado di poter desidere liberamente se soltoporsi al
trattamento medico, esptimendo il consenso. '

Al fine di consentire un consenso informate I"Erogatore s’impegna a:
» garantire al paziente (o a suo delegato) la pid idomea informazione sulla diagnosi, sulla

prognosi, sulle prospetiive ¢ le eventuali alternative dingnostico-terapeutiche e sulle prevedibili

conseguenze delle scelte operate;
»  non utilizzare strumenti di persuasione, di natuta scientifica o d’altro tipo, ingannevoli o non

veritieri;
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" gssicurare adeguata ed esaustiva informazione anche ad utenti stranieri, ove necessario
mediante I'utilizzo di interpreti con adeguats campetenze linguistiche;

n  vietare I'adozionc da parte di tutti i collaboratori, di comportamenti favorenti disparitd di
trattamento o posizioni privilegiate nell’etogazione delle prestazioni sanitarie.

Al fine di stabilire un miglior rappotio con gli utenti, IErogatore sl impegna altresi a verificace

periodicamente il corretto funzionamento dell"Ufficio deputato alle Relazioni con il Pubblico.

3,3, RAPPORTI CON I DIPENDENTE E CON I MEDICI
La Societa provvede alla pill ampia diffusione del Codice Etico presso i medici ed i dipendenti. La
(Societd/ente ete) pracede all individuazione ed alla setezione dei medici ¢ del dipendenti con
assoluta imparzialitd, autonomia ed indipendenza di giudizio, ncl pieno rispetta della notmativa
vigente ¢ delle procedure interne.
L’'Erogatore richiede che i propri medici e i propti dipendenii conoscanc ed osservino le
prescrizioni del Codice Etico e che, compatibilmente con e possibilita individuali, ne promuovano
la conoscenza presso i dipendenti neo-ussunti nonché presso | terzi intercssati dall’applicazions
dello stesso con i quali vengato in contatto per ragioni del loro Utticio,
1 medici ed 1 dipendenti hanno l'abbligo di:
» agtenersi da comportamenti cotitrari alle norme del Codice Fiico ed esigerne il rispetto;
«  rivolgersi ai propri superiori o alle funzioni 2 cid deputate in case di necessitd di chiarimenti
sulle modalita di applicazione delle stcsse,
= riferire tempestivamente ai superiori o alle fimzioni & ¢id deputate;
a) qualsiasi notizia, di diretta rilevazione o riportata da alfri, in merito & possibili viclazioni
delle norme del Codice Etico; .
b) qualsiasi richiesta di vtolare le norme che sia stala loro rivolta;
»  collaborare pet la verifica delle possibili violazioni con fe strutture a cid deputate,

1! dipendente non potrd condurre indagini personali o riportare le notizie ad alixi se not al propri

superiori o alle funzioni a ¢id sventualmente deputate, Sone vietate le segnalazioni anonime. |
dipendenti sona, quindi, tenuli a segnalare all’Organismo di Vigilanza (¢ ove non ancora costituito
all’ Amministrazione) ogni violazione del Codice Etice di cui vengane a conoscenza, Qualunque
segnalazione infondsta od effetivata in mala fede al fine di arrecare nocumento a colleghi efo
collabotatori verré considerata infrazione e sanzionata disciplinarmente. La Societd pone la
massima e costante attenzione nclla valorizzazione delle risorse umanc. A 1al fine considera il
criterio  meritocratice, della  competenza professionale, dell’onesta ¢ della correttezza di
comportamento fondamenti privilegiati per I’adozione di ogni decisione concemente la carriera e
ogni altro aspetto relativo al dipendente, I dipendenti sono tenuti a porre in esserc una condotta
costantemente rispettosa dei diritti e della personalitd dei colleghi, dei collaboratori e dei terzl,
indipendentemente dalla loro posizione gerarchica all’interno dell’ Azienda. I medici ¢ 1 dipendenti
devono utilizzare correttamente i beni aziendali messi a lovo disposizione salvaguardando, in
generale, il valorc del patrimenio aziendale. L'Erogatore ricotiosce e rispetta il diriito dei
medici ¢ dei dipendenti a partecipare ad investimenti, affari o ad attivitd di altro genere al di fuoei di
quella svolta nellinteresse dell'Azienda stessa, purché si tratti di altivitd consentite dalla legge efo
CCNL di settore, nonché compatibili con gli obblighi assunti in qualitd di dipendenti, In ogni caso, i
dipendenti devona evitare tutte le situszioni & tutte le atlivita in cui si possa manifestare un conflitto
con gli interessi della struttura & che possano interferire con la loro capacitd di assumere, in modo
imparziale, decisioni nel migliore interesse dell’Erogatore e nel pieno rispetto delle norme del
Codice Etico. Ogni situazione che possa costituire o determinare un conflitio di interesse deve
gssere tempestivamente comunicata al superiore o alla funzione a cid deputata. In particolars tutti i
medici e i dipendenti sono tenuti ad evitare conflitti di interesse tra le attivitd cconomiche petsonali

&
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e familiari e le mansioni/funzioni che ricoprono ‘all'interno della siruttura di uppartenenza. Sono
tenuti a curare le proprie competenze e coltivare la propria professionalitd, maturando esperienza ¢
collaborazione, stimolando la crescita professionale dei propri collaborator; a contribuire, mediante
il cogtante impegno professionale ed il corretio comportamente personale, al raggiungimento &
mantenimento degli obbisttivi di eccellenza propri dell'Erogatore nell'erogazione dei servizi
sanitari, didattici e scientifici: ad agaiornarsi autonomamente sulla normativa vigents; ad osservare
scrupolosamente i precetti previsti dai Codici Deontologict nella misura applicabile al loto operato.

In particolarc ai dipendenti, collaborator] e medici ¢ vietato:

» ytilizzare sleumenti di persuasions scientifica o di altro genere i cui contenut) siano ingaunevoli
o comungue non veritieri,

»  erogare prestazioni non necessatic o dichiarare prestazioni non effettivamente erogate;

« utilizzare codici di diagnosi e cura diversi dai codicl corrispondenti alla prestazione
effeltivamente erogata;

«  contabilizzare prestazioni ambulatoriali nell*ambito dei ricoveri ordinari;

= duplicare la fatturazione della medesima prestazione o non emettere note di credito qualora
siano state Tatturate, anche per errore, prestazioni inesistenti o non finanziabili;

= tenere comportamenti che tendano ad alterare la correita gestione delle liste d'attesa;

» alterare o manomelttere i contenuti della Cartella Clinica in ogni sua parte;

= usufruire, per proprie finalitd, dei progetti, dei, sistemi, dei procedimenti, delle metodologie, dei
rapporti o di altra invenzione o attivita sviluppata dalla struttura e di cui quest’ultima & titolars
dei diritti di proprietd individuale.

3.4, RAPPORTI CON I COLLABORATORI E CON I CONSULENTI
La {Societafente ¢tc.) procede all’individuazione ed alla selezione dei collaboratori e

dei consulent! con assoluta imparzialitd, autonomia ed indipendenza di giudizio. Quanto stabilito al
punto precedents per i dipendenti vale anche per i collaboratori e consulenti esterni, nei limitl dei
rapporti intrattenuti con la struttura, Comportamenti contrari al principi espressi nel Codice Etico
possono cssere considetati grave inndempimento al doveri di corretiezza e buona fede
nell’esecuzione del contratte, motive di lesione del rapporte fiduciario & giusta causa di risoluzione

- det rapporti contrattuali.

3.5, RAPPORTI CON I FORNITOR1
Nello svolgimento della propria attivitd e nella gestions delle relazioni con i clienti, la

(strutiura) si attienc scrupolosamente alle norme di legge, ai principi del presente Codice, ai

contratti in essere ed alle procedure interne. I dipendenti addetti alle relazioni con i fornitori e con i

prestatori di servizi devono provedere alla selezione degli slessi ed alla geatione del relativi rapporti

secondo criteri di imparzialita e di correttezza, evitando situazioni di conflitto di intetessi anche

potenziale con i medesimi, scgnalando all’Ufficle preposto 'esistenza o I'insorgenza di tali

gituazioni,

Nei rapporti di appalto, di approvvigionamenio e, in genere, di fornitura di beni &fo servizi & fatto

abbligo ai “Destinatari® delle norme del presente Codice di:

= osservare le procedurs interne per la selezione e la gestione dei rapporti con i fornitori;

= non precludete ad alcuna azienda fornittice in possesso dei requisiti richicsti la possibilitd di
competere per aggiudicarsi una fornitura, adottando nella selezione criteri di valutazione

oggeitivi, secondo modalita dichiarate ¢ trasparenti;
= manteners un dialogo aperto con i fomitari, in linea con le buone consuetudini commerciali, ma

liberi da abblight personali;
i



16/05/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N, 40 Pag. 94 dl 184

Allegato B
Codice Etlco d Comportamento

s non accettare beni o servizi da soggetti esterni o interni a fronte dell’otteniniento di notizie
riservate o dell’avvio di azioni o comportamenti volti a favorive tali soggetti, anche nel caso non
vi siano ripercussioni dirette per la societd;
= gegpalare immediatamente qualsinsi tentative o caso &i immotivata alterazionc del normali
rapporti commetciali all’ Amministrazione dell’Erogatore/l’0dV.
Gesti di cortesia commetciale, come omaggi o forme di ospitalita, sono ammessi solo nel caso in
cui siano di modico valore e cormmque tali da non pregiudicare lintegritd o l'indipendenza di
giudizio di una delle parti e da non poter essere intest come finalizzati ad oftencre vantaggi in modo
improprio. In egni caso, tale tipologia di spesa deve essere sempie autorizzata dal proprio
Responsabile ¢ documentata in modo adeguato. Parimenti, & fatto divieto agli organi soeiali, al
management, al personale dipendents, al collaboratori esterni ¢d in particolar modo in caso di
esercizio di una pubblica funzione o di un pubblico servizio, di ricevere efo tichiedere omaggi o
teattarnenti di favore non attribuibili 2 normali relazioni di cortesia. In tale ultima ipotesi & fatio
obbligo di segnalare formalmente fa situnzione al proprie Responsabile.
Per particolari tipologie di benifservizi, oltre ai hormali criteri di selezione, ceeorte considerare
anche 1’ esistenza concrcta di adeguati sistemi di qualita aziendali,

3.6, RAPPORTI CON ALTRI EROGATORI

.a strutiura rispetta rigorosamente le disposizioni di legge in materia di concotrenza e si astiene dal
porre in essere comportamenti ingannevoli, collusivi e, pib in generale qualunque comportamento
che possa integrare una forma di concotrenza sleale.

3.7. RAPFORTI CON LA FUBBLICA AMMINISTRAZIONE

La Socictd adotta nelle relazioni con la Pubblica Amministeazione, con Enti che svoigono attivitd di
pubblica utiliti o di pubblico interesse o in ogni caso telative a rapporti di caratiere pubblicistico, la
pill rigorosa osservanza delle normative comunitarie, nazionali ¢ regionali applicabili,

La gestione di traftative, I’assunzione di impegni € 1’esecuzione di rapporti, di qualsiasi gencre, con
la Pubbiica Amministrazions, con Enti che svolgono attivita di pubblica utilita ¢ di pubblico
interesse o comungue di rapporti aventi carattere pubblicistico sono tiservati esclusivamente alle
funzioni aziendali a cid prepeste efo autorizzate. Nel rappotti con a Pubblica Amministrazione,
I’Brogatore e ogni dipendente, collaboratore o consulente, non deve cercare di
influenzare impropriamente le decisioni dell'istituzione interessata, al fine di ottencre escreizio di
una sua funzione o di un suo potere o il compimento di alti nen conformi o contrari ai doveri di
ufficio, in particolare offrendoe o promeltendo autonomamente 0a segpito di induzione, direttamente
o indirettamente, doni, denaro, favori o utilita di gqualunque gensre.

Il dipendente o il collaboratore che dovesse ricevere indicazioni di operare in violazione dei termini
sopra esposti & tenuto a damne immediata comunicazione all’Organismo di Vigilanza previa
sospensione di ogni rapporto.

In ogni caso, ['Erogatore assicura piena (rasparenza € completezza  informativa netla
predispasizione di comunicazioni, prospelti ed avvisi diretti alla Pubbliche Amministrazione.

1 Destinatari sono tenuti ad astenersi rigorosamente dail’esibire documenti falsi c/o alterati alla PA,
ovvero sottrarrs efo omettere Iesibizione, se dovuta, di documenti, informazioni ¢ dati di qualsiasi
tipo, Dvvero dal tepere una condotia tendente a trarre in inganne la PA, in particolare per cid che
riguarda la gestione delle aftivitd relative ai ricoveri e alle praliche ambulatoriali.

Ogni operazione erogata per conto de! SSN deve essere legittima, congrua e adeguatamente
documnentata, al fine di poter procedere, in ogni momento, all’effettuazione di controlli che

g
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consentano di (i) verificarne le caratleristiche e le motivazioni e (ji) individuare i soggett] che hanno
autorizzato, effetivato, registrato e verificato 'operazione stessa.

3.8. RAPPORTI CON GLI ENTI E LE ASSQCIAZIONI

L’Erogatore:

» pon finanzia partiti, i loro rappresentanti e candidati ¢ si astienc da qualsiasi pressione
impropria {diretta o indiretta) nei confronti di esponenti politici;

= pud aderire a tichieste di contributi provenienti da Enti e Associazioni senza fini di lucto;

= |g cventuali attivitd di sponsorizzazione possono riguardare i temi della medicina ¢ della ticerca
scientifica, del sociale, dell’ambiente, della sport, deflo spettacolo & dell’arte e sono destinate
solo ad eventi che offrano garanzia di qualitd, Tn ogni caso, nella scelta delle proposte & cui
aderire, la struttura & nitenta a prevenire ¢ ad evitare ogni possibile conflitto di interessi di
ordine personale o della struitura in quanto tale.

3.9. RAPPORTI CON I SOGGETTI DI VIGILANZA E DI CONTROLLO

La Socicta, in tuite le sue articolazioni, impronta i propri rapporti con i soggetti deputati alla
vigilanza ed al controllo alla massima collaborazione nel pieno rispetto del lero ruolo, della lore
autonomia ¢ del Iovo potere di iniziativa, impegnandosi a dare sollecita esecuzione alle loro
prescrizioni, La Socictd si impepna a fornire - anche se negessario in via preventiva - foite le
informazioni richieste dai soggetli deputati alla vigilanza cd &l controllo dei setvizi erogati, in
maniera completa, corretta, adcguata e tempestiva. A tal fing, la struttura predispone ed attus le
apposite & opportune procedure organizzative deputate ad individuare i soggetti competenti a
coordinarsi con gli organi di vigilanza e controllo, nonchs a provvedere alla raccolta, elaborazione ¢

trasmissione delle informazioni richieste da tali soggetii.

31,10, RAPPORTI CON LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI

La Struttura non eroga contributi di alcun genere, direttamente ¢ indircttamente, ad organizzazioni
sindacali, né u loro rappresentanti o candidati se non nelle forme e nei modi previsti dalle normative
vigenti. Le relazioni con le Organizzazioni sindacali sono improntate a principi di corretiezza ¢ di

collaborazione nell’interesse deli*Erogatore , dei dipendenti e detla collettivita.

3.11. RAPPORTI CON I MEZZI DI COMTNICAZIONE T MASSA
La Societifente si rivolge agli organi di stampa e di comunicazions di massa unicamente attraverso

la Dirigenza a cid deputata, in un atfeggiamento di massima cotrettezza, disponibiliti e trasparenza,
nel rispetto della politica di comunicazione defirita dalla stroftura ¢ nel rispetlo della novmativa
regionale vigente in materia. I dipendenti non possoeno fornire informazioni di qualsivoglia natura ai
rappresentanti della stampa e dei mass media in gencre, né avere con questi alcun tipe di contatto
volto alla diffusione di notizie aziendali, senza l'autorizzazione della Direzione.

4. AMBIENTE, SALUTE E SICUREZZA
L Erogatore considera I'ambiente e la natura valori fondamentali ¢ patrimonio di tuiti, da

tutclare ¢ da difendere, A tal fine la struttura, nell'ambito delle proprie ativitd, & impegnata
contribuire allo sviluppo e al benessere delle comunitd in cui opers, perseguendo l'obiettivo di
garantire la sicurezza e la salute dei dipendentl, dei collsboratori esterni, degli utenti. La
(societd/ents etc..) si impegna a gestire Je proprie attivitd nel pieno rispetto della
normativa vigents in materia di ambients, salute, sicurezza sul Javoro. La gestione operativa deve
fare riferimento a criteri avanzati di salvaguardia ambientale ¢ di cfficienza energetica perseguendo
il miglioramento delle condizioni di salute e di sicurezza sul lavoro, La ricerca e linnovazione
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tecriologica devono cssere dedicate in particolare alla promozione di prodotti e processi sempre piit
compatibili con l'ambiente € caratterizzati da una sempre maggiove aftenzione alla sicurezza e alla
salute degli operatori, La Societd si impegna a diffondere una cullora della sicurezza sul lavoro
sviluppando la consapevolezza dei rischi, ¢ promuovendo comportamenti responsabili da parte di
dipendenti e collaboratori, i quali nell’ambito delle proprie mansioni e funzioni, pattecipano al
processo di prevenzione dei rischi, di salvaguardia dell’ambiente e di tutela della salute e della
sicurezza sul lavoro nei confronii di se stessi, dei colleghi e dei ferzi.

Le misuce generali per la protezione della salute e per la sicurezza dei lavoratori che 1'Erogators
si impegna ad adottare sono;

»  valutazione dei rischi per la salute ¢ la sicurezza,

» riduzione dei rischi alla fonte;

» programmazione della prevenzione,
= misure igieniche ¢ controllo sanitaric dei lavoratori in funzione dei rischi specifici misure di

emergenza da atiuare in caso di pronto soccorso, di lotte antincendio, di evacuazione dei
lavoratori e di pericolo grave ed immediato;

»  regolave manutenzione di ambienti, atirezzature, macchine ed impianti;

r informazione, formazione, consultazione ¢ partecipazione dei lavotatori ovvere dei loro
rappresentanti, sulle guestioni riguardanti la sicurezza la salute sul lnogo di lavoro.

5 PRINCIPI RELLE ATTIVITA’ CONTABILE E DI TRATTAMENTO DEI DATI

5.1, REGISTRAZIONI CONTABRILI

L'Erogatate __ osserva e regole i correlta, completa ¢ trasparente
contabilizzazione, secondo i criteri indicati dallé disposizioni legislative in materia, ivi inclise
quelle penalistiche, civilistiche e fiscali, nonché dai vigenti Principi Contabili definiti dalle apposite
Commissioni professionali,

Nellattivita di contabilizzazione dei fatti refativi alla gestione della strultura, i dipendenti e 1
collaboratori sono tenuti 2 rispettare serupolosamente la normativa vigente e le procedure interne in
modo che ogni operazions sia, oltre che correttamente registrata, anche autorizzata, verificabile ¢
legittima.

I dipendenti ed i collaboratori sono tenuti ad agire con trasparcnza verso la Societd incaricata della
revisione contabile, i Sindaci e I'Organismo di Vigilanza, a prestare a questi la massima
collabotazione nello svolgimenlo delle rispettive attivita di verifica ¢ controllo.

Per ogni operazione ¢ conservata agli afti un'adeguata documentazione di supporto dell'attivit

svolta, in modo da consentire:

» lagevole tegisirazione contabile;

= lindividuszione dei diversi livelli di responsabilita,

e |a ricostruzione accurata dell'operazione, anche per ridurre la probabilita di errori interpretativi,
Cinscuna registrazione deve riflsttere esattamente cid che risulta dalla documentazione di supporto.
IZ compito di ogni “Destinatario” far sl che la documentazione sia facilmente rintracciabile e
ordinata secondo criterl logici. 1 “Destinatari” che venissero a conoscenza di omissioni,
falsiftcazioni, trascuratezze della contabilitd o della documentazione su cui le registrazioni contabili
si fondano, sono tenuti a riferire tempestivamente i fatti al proprio supetiore o alla funzione
competente, al fine di consentire I"attivazione delle procedure di verifica ad opera degli organismi

di eontrollo,

5.2. TUTELA DELLA PRIVACY
Le attivitd crogate dalla struttura richiedono costantemente I'acquisizione, la conservazione, il

la comunicazione e la diffusione, anche altraverso sistemi informatici o telematici, di
10
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notizie, documenti ed altri dati attinenti a negozinzioni, procediment! amministrativi, pperazioni

finanziarie, know how (contratti, atti, relazioni, appuntl, studi, disegni, fotografie, software), ete.

Le banche-dati deli'Azienda possono conienere, anche su supporti informatici o telematici:

»  dati personali protetti datla normativa a tutela della privacy,

= dati che per accordi negoziali non possona essere resi noti atl'esterno;

» dati la cui divulgazione inopporluna o intempestiva potrebbe produrre dami aghi interessi
aziendali. :

Tutte le attivitd inerenti il trattamento, anche atiraverso sistemi informatici o telematici, di dati

personali o riservati devono essere gestile nella piu stretta osservanza delle disposizioni normative

vigenti in materin. E obbligo di ogni “Destinatario” assicurarc la riservatezza richiesta dalle

citcostanze per ciascuna notizia appresa in ragione della propria funzione lavorativa. L’Erogatore

gi impegna a proteggere le informazioni relative ai propti dipendenti e i terz,

generate 0 acquisite all'interno e nelle relazioni d'affari, e ad cvitare ogni uso improprio di questc

informazioni. Le informazioni, conoscenze o dati acquisiti o elaborati dai “Destinatari” durante il

proprio lavoro o atiraverso le proprie mansioni appartcngona all'Azienda ¢ non posscne essere

utilizzate, comunicate o divulgate senza specifica autorizzazione del superiore o della funzione

competente, Fermo restando il divieto di divulgare notizie attinenti all'organizzazione e ai metodi di

produzione delimpresa o di farne use in modo da poter recare ad essa pregiudizio, ogni

“Destinataric™ dovrd:

= acquisire ¢ trattare solo i dati necessari ed opportuni per 10 svolgimento delle proprie funzioni;

gzequisite e trattare i dati stessi solo all'interno di specifiche procedure;

= conservare i dati stessi in modo che venga impedito che altrl non auterizzati ne prendano
CONOSCCNza;

= comunicare i dati stessi nel'ambito di procedute prefissate efo su esplicita autorizzazione deile
posizioni supetioti efo funzioni competenti ¢ comunque, in ogni caso, dopo essersi assicurate
eirca la divulgabilita nel caso specifico dei dati;

= assicurarsi che non sussistano vincoli assoluti o relativi alla divulgabiliia delle infermazioni
riguardanti i terzi collegati all’ Azienda da un rapporto di qualsiasi natura e, se del caso, ottencre
1l loro consenso,

= associare | dafi stessi con modalitd tali che qualsiasi soggetto autorizzato &l avervi accesso
possa agevolmente trame un quadro il pits possibile preciso, esauriente ¢ veritiero.

Con riferimento gl rapporto con gli utenti si tinvia al paragrafo 3.2.

6. POLITICHE DEL PERSONALE

6.1. RAPPORTI CON LE RISORSE UMANE
L'Erogatore riconnsce un yuolo centrale allo sviluppo delle risorse umane, al

rispetto della loro autonomia e all'importanza della lote parecipazione al perseguimento della
mivsion aziendals. L’Erogatore tibadisce il proprio impegno a combattere
qualungue tipo di discriminazione sul luogo di tavoro a causa del sesso, della nazionalitd, della
religione, delle opinioni politiche, sindacali e personali, delle condiziene economiche. I dipendenti
che ritengano di aver subito discriminazioni possono viferire I'accaduto alla funzione del Persenale
efo 2l proprio tesponsabile che procedera a verificare 1'effelliva violazione del Codice Etico. La
struttura ribadisce Uimpegno a preservare 'integrita morale  fisica dei propri dipendenti, medici,

collaboratovi ¢ consulenti.

6.2. MOLESTIE SUL LUOGO DI LAVORO
La struttura esige che nelle relazioni di lavoro interne ed esterne non venga dato luogo a molestie,

intendendo came fali:
11
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s |n creazione di un ambiente di lavoro intimidatorio, ostile o di isolamento nei confronti di
singeli o gruppi di lavoratori,

»  laingiustificata interferenza con l'esecuzione di prestazioni lavorative altrui;

»  l'ostacelo a prospettive di lavero individuali alirui per meri motivi di competitivita personale,

L'Azienda previene, per quanto possibile, ¢ comunque petseguita il mobbing ¢ le molestie personali

di ogni tipo e quindi anche sessuali.

§.3. ABUSO DI SOSTANZE ALCOLICHE O STUPEFACENTI

La struttura richiede che ciascun “Destinatario” contribuisca personalmente 8 mantenere 'ambiente
di lavoro rispettoso della sensibilith degli altri. Nel corso dellattivitd lavorativa e nei luoght di
lavore ¢ fatto divicto assoluto, ¢ sard pertanto considerata consapevole assunzione del rischio di
pregiudizio di tali caratteristiche ambientali:

= prestare setvizio sotte gli effetti di abuso di sostanze alcaliche, di sostanze stupefacenti o di

sostanze di analogo effetio;
= consumate o cedere a qualsiasi titolo sostanze stupefacenti nel corso della prestazione

lavorativa.
1/ Azicnda si impegna & favorire le aziont sociali previste in materia dalla legislazione vigente.

6.4, FUMO
Nel rispetto della vigente normativa & vietato fumare nei luoghi di lavoro.

6.5. UTTLIZZO DI BERI AZIENDALI

E’ compito di ogni dipendente custodire con cura € rispetto i beni aziendali evitando usi impropri
dei beni di cui dispone per ragioni d*ufficio, Non & ammesso 'uso difforme dei beni ¢ delle risorse
di proprista dell’azienda e fornite in datazione al personale € ai collaboratori in ragione dei dover]

dei propri uffici.

7. VERIFICHE

7.1, CONTROLLI INTERNI
1 “Destinatari® devono essere consapevoli che @ stato adettato/e in corso di adozione un

Regolamento di Organizzazione, Gestione e Controllo articolato in melteplici, specifiche e
codificate procedure, sistematicamente e costantements aggiornate al fine di assicuratne la
conformita alla vigente legislazione ¢ la piena efficacia, ¢ coscienti del contributo e della rilevanza
che questo modello organizzativo gestionale e di controllo assicura sl raggiungimento degli
obisttivi aziendali strategici e operativi e dell’eflicienza.

Per controllj interni si mtendono tutti gli strumenti necessari o utili a indirizzare, gestire e verificare
o attivitd della struttura in tutte Je sue articolazioni con l'obiettivo primaric di assicurare il rispetto
delle leggi e dei provvedimenti regionali, proteggere i beni aziendali, erogare efficientemente le
altivith sanitarie e fornire dati contabili e finanziari accurati e completi.

Tn questo quadeo, alla luce della vigente notmativa in materia, detto modello dovrd, altresi, garantire
la Socictd dal rischio di incorrere nella “responsabilita amministrative da reato” e nelle sanzioni
conseguenti, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 231/2001 e 5.m.1.

La responsabilita di create un sisterna di controllo interno efficace & comune ad ogni livello
operativo. Conseguentemente tufti i “Destinatari”, neill’ambito delle funzioni svolte, sono
responsabili della definizione, attuazione e coreétio funzionamento dei conteolli inerenti Je arce
l'ambito dells foro competenze, i responsabili di funzione sono tenuti a

operative loro affidate. Nel
{lo aziendsle e a farne partecipi i loro collaboratori. Ogni

esserc partecipl del sistema di contro
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pperazione e tremsazione deve essere corieitamente registrata, autorizzata, verificabile, legittima,
cocrente € congrua.

7.2, REGISTRAZIONE DELLE QOPERAZIONI

Tuite le prestazioni dell’Erogatore devono avere una registrazione adeguata, al fine
di assicurare un’efficace e concreta tracciabilita delle stesse, e deve essere possibile la verifica del
Jrocesso di decisione, autorizzazione e di svolgimento.

Per ogni operazione vi deve essere un adeguato supporto documentale al fing di poter procedere, in
ogni momento, all’effettuazione di controlli che attesting le caratteristiche ¢ le molivazion
dell'cperazione ed individuine chi ha autorizzato, effettuato, registrato, verificato I'operazione

stegsa.

7.3. SEGNALAZIONI E OBBLIGO DI COMUNICAZIONE ALL’AMMINISTRAZIONE
DELLA STRUTTURA, OVVERO ALL'ODV

Tutti i Destinatatri del Codice sone lenuti a segnalare tempestivamenie all’ODV ¢, ove ancora non
costilbite, all’ Amminisirazione dell'Erogatore ogni comportamento contrario a
quanto previsto dal cadice stesso, dal Modello organizzativa di prevenzione dei reati, dalle norme di
legge nazionali e regionali e dalle procedure interne. La struttura si ¢ adoperata al fine di atiivare
cenali di comunicazione dedicati (es. casella di posta elettronica dedicats presso cui inviare lo
eventuali segnalazioni in ordine al mancato rispeito dei dettami di cui al presente Codice). |
segnalanti saranno garantiti contro qualsiasi forma di ritorsione, discriminazione o penalizzazione;
sard molire garantita la riservatezza dell’identita del segnalante Fatti salvi gli obblight di lsgge ¢ la
tutela dei diritti della societd o delle persone accusate erroneamente e/o in malafede,

8. CONSEGUENZE DELLA VIQLAZIONE DEL DISPOSTO DEL CODICE ETICO

8.1. ORGANISMO DI VIGILANZA

La struttura gestita da ha costituito al proprip interno/si & impegnata a costituire,
ai sensi del decreto legislalivo 231/2001 e s.m.i., un Organismo di Vigilanza a carattere collegiale
composto da tre membri, (Presidente, Vice Presidente & componente interno, di cui i primi due
eslerni all'organigramma socictario), contraddistinto dai requisiti dell’autonomia ed indipendenza, e
conseguentemente dotalo di autonomi ed effettivi poteri di iniziativa, di ispezione e di controlle, e
con riferiments al quale ¢ stato claborato e.adottato/é in corso di adozione un apposito
“Regolamento inferno per il funzionamento®, periodicamente aggiomato al fine di assicurame

aftualifd, efficienza ed cfficacia operativa,

L organismo di vigilanza dovra:
* vigilare, tra I'altro, sull’osservanza del Codice Etico, nonché sul rispette del Regolamento di

Organizzazione, Gestione ¢ Controllo, segnalando tempestivamente, al Consiglio di

Amministrazione, le eventuali violazioni degli stcasi;
* garantire la massima diffusione del Codice Btico e del Regolamento di Organizzazione,

{iestione ¢ Controlle, mediante un adeguato piane di informazione e sensibilizzazione volio a
favorire la conoscenza dei principi e delle regole tvi contenuti;

¥ gssicurare l'aggiornamento costante del Codice Etico e del Regolamento di Organizzazione,
Gestione e Controllo, in relazione alla loro concreta cfficacia ed al mutamento delle esigenze
aziendali e della normativa vigente;

» svolgere verifiche, anche preventive, in ordine ad ogni notizia di violarions delle norme del
Codice Etico e del Regolamento di Orpanizzazione, Gestione ¢ Controllo, valutando i fatt] ad

assumendo - in caso di accertats violazione - adeguate misure sanzionatorie;
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" garautire da possibili ritorsioni di qualunque genere derivanti dall'aver fornito notizte di
possibili viclazioni del Codice Etico e del Regolamento di Organizzazione, Gestions e
Controllo.

Le informazioni ¢ le segnalazioni acquisite dall’Organismo di Vigilanza e dalle strutture dallo

stesso utilizzate, sona considerate riservate e non possono essere divulgate saivo i casi previsti dalla

normativa vigente. Per lo svolgimento delle attivitd operalive, "Organismo di Vigilanza si avvarrd
della collaboraziene della funzione di Internal Auditing.

3.2. DIFFUSIONE CODICE ETICO
In ogni caso I"Erogatore si impegna a comunicare & tultl { soggetti Destinatari

del presente codice i valori ed { principi ivi contenuti, a garantirne la diffusions interna cd estena,

mediante:
* la distribuzione a tutti i componenti degli Organi Sociali, ai medici, ai collaboratori ¢ ai

dipendenti;

*  affissione in un luogo accessibile ¢ la pubblicazione sul sito internet aziendale;

* la messa a disposizione ai terzi destinatari cd a qualungue altro interlocutore sul sito web
azicndale delia societd. Tuito il personale medico e dipendente, gli amministratori, i sindaci, i
revisori, i consulenti e i principali foritori devono prendere visione del Codice e impegnarsi &
seguire le prescrizioni e le regole in esso contenute.

In aggiunta, I'OdV organizza periodiche infziative di formazione sui prineipi previsti dal Codice

staszo,

8.3, CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODICE PER I DIPENDENTI

Il maneato rispetto e/o la violazione delle regole di comportamento imposte dal Codice Etico e delle
procedure aziendaii, ad opera di lavoratori dipendenti delia Secietd costituisce inadempimento alle
obbligazioni derivant] dal rapporto di lavoro ed illecito disciplinare. Con riferimento alle sanzioni
frrogabili, si precisa che csse saranmo spplicate nel rispetto di quanto previsto dal sistema
disciplinare attualmente vigente applicabile alle diverse categorie professionali di
(erogatore) e che I'adozione delle stesse dovrd avienire con il rispetto delle previsioni sancite nella
richinmata normativa. Talf sanzioni saranno applicate sulla base delle rilevanze che assumono le
singole fattispecie considerate e verranno proporzionate in base alla loro gravita, La gestione dei
procedimenti disciplinari ¢ I'irrogazione delle sanzioni restano di competenza delle funzioni

aziendali a cio preposte & delegate.

8.4, CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODICE PER I DIRIGENTI, GLI

AMMINISTRATORI ED) I SINDACI .
In caso di violaziene, da parte di dirigenti, delle procedure interne e del Codice etico, il Presidente

0, in caso di conflitto di inferesse o nei casi pit gravi, il Consiglio di Anministrazione, vahiterd i
fatti e { comportamenti ¢ assumerd le opportune iniziative nei confronti dei responsabill tenuto
presente, che tali violazioni costitniscono inadempimento delle obbligazioni derivanti dal rapporto
di lavero. In caso di viclazione del Codice Etico da parte degli Amministratovi e dei Sindaci,
I'Qrganismo di Vigilanza informerd [intero Consiglio di Amministrazione ed il Collegio Sindacale
della stessa i quali provvederanno ad assumere le opportune iniziative ai sensi di legge. Nei casi pift

gravi potrd essere informata 'assembiea dei soci.
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8.5. CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODICE PER I COLLABORATORI, I
CONSULENTI E ALTRI TERZI

Opgni comportamento poste in esscre dai collaboratori, dai consulenti o da altri terzi collegati
nll*Erogatore du un rapporto contrattuale non di lavore dipendente, in violazione
delle previsioni del Codice Ftico, potrd delerminare, secondo guanto previsto dalle specifiche
clausole inserite nelle lettere di incarico, la risoluzione del rapporto contrattuale, fatta salva
I’cventuale richiesta di risarcimento qualors da tale comportamento derivine danni, anche
indipendentemente dalla risoluzione del rapporto cantraituale.

Il codice etico comportamentale deve ossere deliberato dal legale rappresentante! dal Direttore Generale g, all’esite
dell'adoziene del modelln di orgenizzazione ex D, Lgs, 231/2001, diviene parte integrante del modelio opemtivo
dell’ Azienda. Resta in ogni caso ferma la necessith per I'Azienda di organizearsi e verificare il complesso delle proprio
attivitd, in mado tale che [ destinatar] del codice non commettano reati o illeciti — opporfimamente ¢ previaments
determinati efe individugtl — che comirastine con 1'interesse publlico, scredilando I'immagine dell” Azienda,
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