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Per I'Ospedale Israclitico - Ospedale provinciale Specializzate Geriatrico,

confro
- il Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del Settore Sanitario
della Regione Lazio;
- la Presidenza del Consiglio dei Minisiri;
- il Commissario dclegato al Piano di rientro per i disavanzi del Setfore Sanitario
della Regione Lazio;

- la Regione Lazin:
nonché nel confronti

della Provineia Italiana della Congregazione dei Figli dell’Tmmacolata Concerione
- Istituto Dermopatico dell’ Immacoiata;
nonché nei confronti
dell’ASL Roma D;
del Ministero della Sakute;
del Ministero dell’Econoinia e delle Finanze;
de! Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

INDICE DEGLI ATTI
n. ordine

A Originale del ricorso nolificato il 14.11.2014;

1 Copia del decreto del Commissaric ad Acta della Regione Lazio n. 248 del
28.7.2014 — avente ad oggelto “Definizione del limite massimo delle risorse
assegnabill per 'anno 2014 alle strutture erogatrici di prestazioni ospedaliere
(acuti — posti acuti)” — pubblicato sul BURL n. 63 del 7.8.2014; (provvvedimento

impugnato);
2 Copia del decieto del Commissario ad Acla della Repione Tazio n. 261 del

6.3.2014 — avente ad oggetio “Modifiche e/o integrazloni allo schema di contratio
aceordo di cui al DCA 183/20137 - pubblicato sul BURL n, 65 del 14.8.2014;

{provvedinento impugnato);

3 Copia decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n. 100 del 9.4.2013 —
avenle nd ogpgette Definizione budget 2013 delle sturture private evogairici di
prestazioni aspedaliere a earico def SSN™ — pubhiicato sul BURL n, 32 de! 18.4,2013.
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Rlcoﬁso PER MOTIVI AGGIUNT]
pell’interesse di: OSPEDALE ISRAELITICO - Ospedale Provinclaie
Specializzato Geriatrico, (P.IVA (2133341604 ¢ C.F. 80203290582), con
sede in Roma, in Piazza San Bartolomeo all’Isola n, 21, in persona del
Presidente del Consiglio di Amministrazione ¢ legale rappresentante pro-
tempore dott. Lawrence Young Kay, rappresentato e difeso, anche
disgiuntamente,  daghi =~ Avvti  Riccardoe  Trolano  (CF.
TRNRCR61S08F230V; PEC:riccqrdﬂtmiauﬂ@c;rdhwawncaﬁmma.nrg -

fax: 06/68192393) e Silvio Bozzi (C.F. BZZSLV66H03ATSIM; fax

06/8551844; PEE s:lwnbnzm@urdmaawocaﬂmma org) ed e:latuvamente

domiciliato presso if swo Studio in Roma Viale Vlale Regina Mﬂrghanta 1

(Studic Legale gid soci Recchia e Associati), giusta delega a margine del

presente atto,

CONTRO

nella Regione Lazio (Awunﬁtﬁra Generale dellp Stata);

- la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in persona del Presidente pro —

tempore (Avvocatura Generale dello Stato);
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- il Commissario delegato al Piano di rientro per i disavavzi del Settore
Sanitario della Regione Lazio:
- la Regione Lazio, in persona det presideite pro- tempors;

nofiche nei confronti
della Provineia Italiana della Congregazione dei Figli dell’Immacolata
Concezione - Istitute Dermopatico dell’'Immacolata, in persona del
rappresentante legale pro - tempore;

nonché nei confronti
dell’ ASL Roma D, in petsona del rappresentante legale pro — tempore;
del Ministero della Salute, in persona del Ministro pro — tempore;
del Ministero dell’Economiz e delie Finanze, in persona del Ministro pro —
tempore;
del Ministero del Lavero o delle Politiche Sociali, in persona del Mindstro

pro - tempore;
K

per "annullamento del decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio
n. 248 del 28.7,2014 — avente ad oggetto “Definizione del limite massime
delle risorse assegnadili per amno 2004 alle strutture erggairici df
prestazioni ospedalicre (acuti — posti acuti)” — pubblicate sul BURL n. 63
del 7.8.2014; nonché, in parte qua, del decreto dol Commissario ad Acta della
Regione Lazio n. 261 del 6.8.2014 — avente ad oggelte “Modifiche e/o
integrazioni allo schema di comtrafto accordo di cui of DCA 183/2013" -
pubblicatoc su!l BURL n, 65 del 14.8.2014; nonché dell’eventuale
provvedimento di validazicne dei suddetti deereti ad opera del Ministero del
Lavoro ¢ del Ministero dell’Economia e delle Finanze; nonché di ogni altro

alie presupposto, conseguente & conhesso.
FATTO

1. L’OSPEDALE RICORRENTE

L'ospedale ricorrente & wn  ospedale classificato, accreditato
obbligatoriamente con il servizio sanilario nazionale,

Gli ospedali classificati sono disciplinati dall’art. 4 comma 12 del dlgs.vo n.
502/92, cite fa riferimento agli ospedali classificati ai sensi della 1, o 132/68,



cosl come individuati per il tramite del riferimento all’art. 47 1. 1. 833/78; o
sua volta l'art. 1 comma 18 del digsve n. 502/92, come da ultimo
modificato, fa riferimento alle “.., istityzione pubbliche e quelle equiparate di
cut all‘art. 4, comma 12..", ovvero  agli ospedali classificati; gli ospedali

classificati sono, quindi, delle strutture equiparate a quelle pubbliche.

2. ELEMENTI ESSENZIALI DEI DECRETI IMPUGNATI
Per quel che interessa in questa sede, il decreto n. 248 del 2014, ¢on il comma
! del dispositivo, ha approvato I’allegato contenente il livelle massimo

{budget) 2014 di finenziamento per ogni soggetto erogators in relazione agli

acuti.
Pid precisamente, il budget 2014 ¢ siato determinato — violando e

fraintendendo completamente 'art. 15 comma 14 della legge n. 135 del 2012

— decurtando del 2% il budget gia stabilito per il 2013,
Il decreto n. 248 del 2013 ha stabilito anche delle regole di funzionamento del

sistema di finanziamento.
(tueste regole vanno coordinate con quanto disposio dal decreto n, 261 del

2014 e dai relativi allegati.

3. SINTEST DEGLI ELEMENTI ESSENZIALI DEI MOTIVI DI
RICORSO. SULLA NECESSITA DEI MOTIVY AGGIUNTI,

3.1, Suita determinagione dei budget 2014 in violazione deli’art, 15 comma

i4 della legge n, 135 del 2012,

Con il presente ricorso per motivi agpiunti si intende dimostrare in

particolar modo che le riduzioni imposte al budget 2014 non rispeitano ¢

violano la tepre n. 135 del 2012,

3.2, Sulle illegittimitis derivate in relazione al budget 2014 in ragione delle

itlegittimita refotivi af budget presupposti degli anni precedenti,
- Procedendo olire, il ricorso intende dimostrare anche che i budget 2104

sofftono, in via derivata, dei vizi che invalidano la definizione del budget

2012 e 2013.



Oibene, procedendo a ritroso if budget 2013 & stato stabilito applicando
un’ulteriore decurtazione dell'0,50 ~ g fege n. 135 del 2012 - al budget
2012.

11 budget 2012 & stafo inizialmente stabilito con decreto n. 88 del 2012,
quindi, il budget di cui al decrefo n. 88 del 2012 & stato oggetio di una piiina
riduzione del 6,8519, — ex Jege n. 135 del 2012 — ad opera del decreto n. 349
del 2012,

L’ Amministrazione ha emrato nella concreta applicazione delle percentuali di
riduzione previste dalla 1. n. 135 del 2012 rispetto al 2012 ed operate dal
decreto n. 349 del 2012; questa riduzione ha degli effetti derivati anche sul
2013 e sul 2014, con conseguente necessita della proposizione del presenie

ricorso per mofivi aggiunti,

- Procedende ancora olire, si intende dimosfrare che, comungue sia,
’Amministrazione nell’applicazione dei tetti di cui alla 1. n. 135 del 2012 non
ha tispettato { principi procedimentali che devono presiedere alle loro
determinazione ¢ non ha tenuto conto della natura peculiare degli ospedali
clagsificati.

- Infine, si intende dimostrare - a prescindere dalla illegittimita del tetto, delle
riduzioni imposte dalla legge n. [35 del 2012 e delle modalitd procedimentali
con cui sono state stabilite — che il sistema di funzionamento del budgei,
come delineato dai decreti impugnati, & illepittimo e confiario alla legge.

I'decreti impupgnati sono illegittimi per le seguenti argomentazioni in

DIRITTO
w*&A* Invero, solo il primo motivo di ricorse ha una sua originalita,
Per quanto rignarda gli altri motivi di ricorso (raitasi di motivi di ricorso che
ripercortone le censure giad proposte con il ricorso introduilivo.
Quindi in relazione a questi motivi si riproporranne le stesse censure di cul
agli atti precedentiLo si fard perd utilizzando un caratere corsivo, per

differenziarli anche graficamente e per permettere all'Hee.mo Collegio di

identificarli.



In tal moda questa difesa assolve comunque all’onere di viproporre

integralmente anche le censure che hanno una funzione derivata, ¥*#%*
I: VIOLAZIONE E FALSA APPLICAZIONE DELL’ART. 15 COMMA
14 DELLA L. 135 DEL 2012, ECCESS0O DI POTERE PER
SYIAMENTC E DIFETTO DI ISTRUTTORIA, ILLOGICITA' E
CONTRADDITORIETA,
It decreto n. 248 del 28.7.2014 ha previsto di “tagliare” i budget del 2%
vispetto ai budget del 2013 di cui al decreto n. 100 del 2013,
It qucsto senso le cifre relative all’ospedale vicovrente che attestano
proprie una differenza del 2% tra il budget 2013 e budget 2014; nonché
il comma 26 della motivazione,
Orbene, il eemma 14 defl’arf, 15 del D.L. n. 95 2012 convertiio in legge n.
135 del 2012 prevede quanto segue: 4. A tutti § singoli contralti e a tuiti i
singoli qecordi vigenti nell'esercizio 2012, ai sensi dell'orticolo 8-guinguies
del deereto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, per Vacgiisto i prestaziont
sanitarle da soggetfi privafi accredifati per 'assisicnza  specialistica
ambulatoriale ¢ per I'assistenza ospedaliera, si applica una ridugione
dell'importo e dei corrispondent] volumi d'ucquisto in misurg percentunle
Jissa, determinata dalla regione o datla provincia autonoma, tale da ridusre
fa spesa complessiva annna, rispefie alla spesa consuntivata per Uanne

2011, dello 0,5 per cento per 'anne 2012, dell'] per cento per Panune 2013 ¢

del 2 per cenfe a decorrere dall'anne 2014,

Si badi bene che la predeita norma prevede per il 2012 una riduzione

dell’(h50%% rispetto alla spesa consuntivata 2011, per il 2013 una

riduzione dell’1,00 sompre rispeito alla spesa consuniivata 2011 e pere i

2014 una riduzione del 2,00 sempre rispetto alla spesa consuntivaia 2011,
Ne consegue che — tenoto conto che il parametro di riferimento & sempre
il 2011 ~ nel 2014 la riduzione del 2,00% deve essere calcolata tenendo conto
delle riduzioni gid effettuate nel 2012 e nel 2013, sempre rispetto al 2011;

quindi, nel 2014 bisogna aggiungere_ solo  un’ulieriore riduzione

dell’(,50%, che s somma all'0,50% per il 2012 e all’1,00% per il 2013, per

un totale complessive del 2,00% per il 2014,



La migliore prova dell’esaitezza di questa tesi & dala dal falto che il decreto n.

100 del 2013 ha stabilito i budget del 2013 applicando al budget del 2012
sofo 1a riduzione dell*0.50%, tenendo conto deile riduzioni precedenti,

AR AR

II. VIOLAZIONE DELI’ART. 15 COMMA 14 DELLA L, 135 DEL 2012,
ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO E DIFETTO DI
ISTRUTTORIA, ILLOGICITA® E DISPARITA' DI TRATTAMENTO,
ILLEGITTIMITA® COSTITUZIONALE DELL’ART. 15 SOPRA CITATA
IN RETAZIONE

Sull’eccezione di incostituzionalita,

Come ¢ noto, in questo gindizlo il Collegio, in accoglimento di quanto
eccepito du questa difesa, ha gid sollevato eccezione di incostituzionalité;
deil ‘art. 13, commu 14, del DL n 15 del 6 luglio 2012, convertito in Legge,
con modificazioni, dail'art. I, comma 1, L. 7 agosto 2012, n 135, per
contrasto con gh artt. 117 comma 3, 3, 97, 41 e 32 della Costituzione,
secondo quanto speciflcato in motivazione.

Af rlguardo si fa rinvio alle argomentazioni di cul ai precedenti scritfi e a

quanto scolpito nell ordinanza di rimessione.
LE

Comunque, con guesio motivo si intende dimosirare che I'Amministrazione
ha errate nella concreta applicazione delle percentuali di viduzione previste

dalfa | n 135 del 2012 rispetto al 2012 e, quindi, in via derivata rispetio al
2013 ¢ 2014.

SF procederd, quindi, ad esporre simeticamente le ragioni - present! nef
ricorse  infroduitive — che fondaro D'illegittimite del  decreto del
Commissario ad acta della Regione Lazio n 349 del 2012 del 22.11.2012
che ha applicato af budget del 2012 le riduzioni imposte dalla “Legge del 7

agosta 2002 n, 135",
St ricordera che con i vicorse eriginario i decreto n. 349 def 2012 & stato
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cenisuralo perché ha deterntinato per it 2012 un taglio dei finanziamenti del
6.8519, che va ben oltre la misura previsin dalla legge dell’0,50 con

riferimento aila sola assistenza espedaliera,
1.1 La letiera ¢ lu rafio delf’art, 15 comima 14 della L i, 135 del 2012

Nel ricorso Inirodutiivo, abbiame dimostrate che U predetto art. 15 comma
14 — coordinato con Part. 17 comma 1 lettera a) in esso richinmnto —
intende stubllive dei chiari limiti solo alle spesa per “Pussistenza

ospedaliera”, ovvere per l'gcquisto di prestazioni sawitarle da soggetti

privafi accreditan.., per f'assistenza ospedaliera...”, in relazione wi relaiivi
“velumi dacquiste... ",

Orbene, la letterq della norma fo riferimento il assistentn ospedaliern, che
si ricorderd & contabilizzata in maniera autonoma ¢ si viferisce solo al
volume dacquisto detle prestazioni ospedaliere.

Insomma, la norma & molto chiara nel lasclare infendere che vuole imporre
il risparmio solo in relazione all‘acquisto del volume di prestaziont oggetto

def budget assegnali ai soggett! accreditati, avvero delle spese confabilizzate

nel 2011 pell’ambite delle voci relative all’assistenga ospeduliera,

Negli stessi termini, & evidente che il riferimento al volunie d’acquisto delle

presiagioni ospedaliere & molfo chigro nel lasciare infendere che Iy norma

Hon vuele {mporre alcun risparmio alle spese relative alle “funzioni”: si

regrderd, come detio nel ricorse originario, che fe fungiont — in_guanto
Hferife ai costi organizzativi di specifici programmi assistenziali — pon
vengona remmunerate in relnglone ad un volume di prestazivnl contabilizzate

nel 2011 in relagione alla voce “assistenzn ospedaliera®, miu_vengono
remunerate con finangigmenti specifici contabilizzati nel 2011 neif ambito
delle voce quotn o destinuzione finalizzata (come 5i ricorderd, nel ricorso

introduttivo si & dimosirato che sistema di remunerazione delle funzioni per il

2012, di cui al decreto n. 11572012, non si basa su volumi di prestazioni ma

su finanziamenti specifici per programmi di assistenza, nel vicorso originario
si é dimostrato anche la contabilizzazione awtonoma delle risorse relative

all ‘assistenzu ospedaliera e alle funzioni, - di cul la tabella che st ritrova



all interno della motivazione del decreto n 113 del 2011 - doc. depositato —
dove le cosiddeite fimzionl sono ogeetto di una classificazione comtabile
separatd come voce quol a destinazione finalizzata, differente dalla voce
relativa lattivitd od assistenza ospedaliera contabilizzata in manierg

autonemal.

1L2. La moflvazione del decreto Impugnato in relazione all’individuazione
delle pariite contabili e alle modulité con a cui 2 stato applicato Vart, 15
comma 14, Sull’llegittima decurtagione della spesa 2012 riservata af
budget dell’assistenza ospedaliera 2012 — oltre § limiti deil’0,50 df ridnzione
previsti dalla fegge in relazione al consuntivato 2011 della spesa 2011
riservata appunto al budget dell'ussistenza ospedafiern — determinata dafla
necessita di coprire con la predeita spesa consuntivata 1011 anche i costi

2012 delle funzioni e delln riorganizzazione della rete ospedaliera.

8i procede ora ad individuare le ragioni per cui il decreto n. 349 del 2012 ha
determinalo per il 2012 un taglio dei finanziamenti del 6,8519 che va ben

oltre la misura prevista dalla legge dell’0,50 con riferimento alla sola

ctssistenza ospedafiera..

Orbene, # comma 21 della motivazione del decreto n 349 del 2012 fa
riferimenio al consuntivo dellaffivitd ospedaliera 2011, ovvere a due
sottoveci dellassistenza ospedalicra del CE consuntivafo 2011} trattusi delle
due softovoci dell’assistenza ospedaliera relativa al budgel df cnl alla
ripartizione del 2011 gia Hiusirata (con § commi con i commi 22 23 24 e 23,
i decreto infende infegrare le vocl consuntivate relative al budger

dell’assistenza ospedatiera 2011 con ulteriori vori — relative valorizzazione
b

dai coniralli ecc. ... - che non erann considerate nef consuntivato 2011

relativo all’assistenza ospedaliera).

1t decreto, pers, non si fimita ad applicare una viduzione dell’,50 alle spese
2011 per individuare il volume delle prextazioni erogate dai privati
aell’ambito dei budget dellassistenza ospedaliera 2012,

fl decreto applica una riduzione molio pit: ampia del 6,8519,
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La percentuale del 0.8519 2 il frutto dell'operazione matematica _ di ci of

comina 28, finalizzata ¢ far si che la somma consuntivata 2011, velativg ai

budget dell'assistenza ospedaliera del 2011, ridotta dell'0 50, possi coprire
In spesa 2012 relafiva non sole aif’assistenza ospeduliera dei budget 2012,
i iwehe § costl 2012 delle “fungioni e degli accantonamenti relative alle

attivitg  ospedaliera  oggetic  di  conversione,  riorganizzazione,

riatiribuzione.,.. ",

Insemme i Commissario lniende pagare con lg spesa consuntivata  del

2011, relative ol sali budpet dell’assistenza ospedallera - peralive ridotta, ex
lege. dell'.50 - tufta In spesa complessiva del 2012, inciuse anche le

frnzioni ¢ le somme per In riconversione,

E’ per questo che I decrefo non si lintita nd applicare una ridugione

dell’8,50 nllg spesa ospedaliera dei budget 2011 consuntivate 2011, come

previsto dalle legge, ma un ben piny apipia riduzione del 6,8519.
La riduzione dell’0,50 era sicuramente sufficiente a remunerare solo lu
spesa ospedaliera del budget 2012, come espressamente riconoscinte dal

contma 23 defly motivazione; infatti se la spesa dei budger dell’nssisienza

ospedaliery del 2011 serve a pagare solo la spesa defl’assisienza ospedalicra
dei budgef 2012 la riduzione dell’0,30 ¢ applicabile con semplicitit intuitiva,
Al comtrarto, per poter coprive, con lg spesa consumtivata 2011 — ridotia
dell'0.30% - anche il pagamento di costi wlierior] — ovvero esiranel ggli
acquisi! defle prestazioni def budget dell assistenza ospedafiera del 2012 - §
privaii devono “contenere” la spesa riservata ai lore acquisti 2012 delie
prestazione dei budget 2102 dell’assistenza ospedaliera per “for posto” —
avverg, of consenta un'altra espressione gergale, lasciare spazio - anche a
costi diversi ¢ ulterior!.

Di qui ln riduzione abnorme — oltre In misura dell’0,50 prevista dalla legge
— el 6,8519,

Orbene, la legge sicuramente impone af privati accreditoti i sacrificio di

dover subire una riduzione deli’O 50 delle prestazioni ospedaliere erogate

nel 2011,



La legge certamente nom impone, peré, gi privat di favsi carico nel 2012 d
un sacrificio ulieriore finalizzato a far si che i soldi loro destinati per
{‘acquisto delle prestazioni ospedaliere devono essere ulteriormente diminuiti
, del 6,8319 e non dell’0 50 impasto dalla legge, per coprive costi che con
# volume delle prestazioni acquistate dai privati non ¢ "entranc nulia.

Le funzioni e fe riconversioni della rete ospedaliera atengono & costi che non
¢ 'entrano nulla con il volume delle prestazioni erogate dai privaii,

{ casti delle "funzioni” sono, come detio pils volte, autonomi tanto da essere
contabilizzafi autonomamente, essi sono legati a costi di programmi
assistenziall specifici indipendenti dal numero delle prestazioni erogute da
soggefti erogail.

Negli stessi termini, anche i costi della riorganizzuzione defla refe
ospedaliera prescindono completamente dall’erogazione deile prestaziont
erogate dai soggetii privaii accreditati.

La legge ha individuato chiaramente un limite numerico dell?0,50, entro il
qeutle ritiene debbu essere contenuto i volume e il costo delle prestazioni
erogate dai privati,

Questo significa che ln legge ritiene che le prestazioni witerior! a guesta
perceniuale sono comunque indispensabili per Il sistema e non possono
essere dirinulte, pena Uabbassamento dei livellf minimi dl assistenza.

Non & possibife ridurre il numero delfle prestazione oltre ung misura
wmassim, stabilita dalla legge, olfre ta quale la viduzione delle prestagioni &
incompatibiie con le esigenze del sistemn.

Tstanza istrutiorin
La fondatezza delle predaite tesi & stata affermata anche dallerdinanza def

C.d.8. Sez, III n. 1350 del 2013 - richinmata dall’erdinanga della medesima
Sez, n Q171 del 2013, trasmessa dal Cd.8, in relazione al ricorso
ariginario — che ha sollecitato un approfordimento relafive sia wlla
definizione in astratto ed in concrefo della “spesa consuntivaty per Panno
2011 sotto vari profili,

Proprio in coerenza con quanto affermaio dal C.d.S., st chiede a codesto

Giudlce di acquisive ognt chiarimento e documentozione wile al fine df
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acceriqre  a quali spese realmente coincidono le voci di cosio BO3195 e
B02220 del CE Consuntivato 2011, di ewl alla mofivazione del decreto n, 349
del 2012 {5i veda it comma 21 delin motivazione),

Infatti, & necessario accerture se & vere che Amininistrazione ha Diteso
ntilizzare le sonmme relative ol volume delle Pprestazioni di cul al budget 2011
dell’assistenzy ospedaiiera  per rem:ﬁ:emre non solo it costo del volume
delle prestazioni di cui af budget 2012 deflassistenza ospedaliera ma anche
il costo del 2012 relative alle funzioni ¢ alla riconversione delly rete

ospedofiera

113, Suil'illegittimity derivata e su an profile @i Hlegittimite proprio del
decreto di determinazione del budget 2014,

Come defto pitt volte, 'Amministrazione ha errato nella concreta
applicazione delle percentuali di riduzione previste dallal n 135 del 2012
rispetio af 2012 e, quindi, in via derivaia rispetto af 2013 ¢ 2014,

Tenuto conto che il calcolo del 2013 ¢ 2014 si & comungue basato
sull ‘importo del 2012 — erroneamente  identificato — anche ['imporio del
2003 e del 2014 & illegittimo,

Esiste, perd, un profilo autonomo di illegittimitd proprio del budget relative
al 2014..

L'art. 15 impone solo di applicare per it 2014 un ulteriore riduzione dell’1, 00
alla spesa consumtivata dei 2011,

Come detio, perd, I'Amministrazione, per il 2012, ha individuato un taghio
superiore finance ol 6,00 % perché ha ritenuto of dover wtilizzave la spesa
consuntivaia del 2011 per pagare { costi dell ‘assistenza ospedaliera ¢ df altri
ulteriori costi velativi af 2012,

Tratias! di metodo completamente errato.

In ogni caso, se UAmminisirazione intendeva utilizzare correttamente questo
metodo anche per H 2014, avrebbe dovuto dapprima applicare la riduzione

dell'2% ally spesa consumtivate 2011 e poi verificare quali fossero le
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necessita e i costi dell'assistenza ospedaliera e delle ulteriori attivitd che il
sue metodo contempla per 1 2014,

Selo dope questa operazione sarebbe stato possibile individuare guale era i
taglio reale che il metodo dell ‘Amminisirazione — quantungue ileglitimo —

imponeva per i 2014,

11, VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE
EXART. 97 COST. E DEL DIRITTQ ALLA SALUTE EX ART, 32 COST,
VIOLAZIONE DEI PRINCIPI PROCEDIMENTALI DI CUI ALLA L. N,
241/90.VIOLAZIONE DELL'ART, 32 COMMA 8 DELLA LEGGE N. 449
DEL 27.12.1997, DELL’ART. 1 COMMA 32 DELLA L. 23.12,199, N.
662, DELL'ART, 2 COMMA 8§ DELLA L, 28 DICEMBRE 1995 N, 549 E
DELL'ART. 8 QUINQUIES DEL D.gs. N. 502/9). ECCESSO DI
POTERE PER DIFETTO DISTRUTTORIA, ECCESSO DI POTERE
PER  SVIAMENTO.  ECCESSQ 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 Quinguies 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'.

Con  guesio motive, st intende dimosirare che, comungue sia,
I "Amministrazione nell ‘applicazione dei fetti di cui alla I n. 135 del 2012 non

ha rispettafo | principi procedimentali che devono presiedere alla lore

determinazione,
Inolire, non ha tenyio conto della speciale natura degli ospedali classificati

Hiegittimitd — sotfo I profilo dell'illegittiniita derivita e sotto il profilo di
vizio autonome relative al 2014 - della scelta di prevedere nna medesima

riduzione della spesa per il volume delle prestaziont in relagione o futii |
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soggetti, prescindendo dafla dimensione dei budget storive e datla titoloriti
di specifici funzioni emergenzinli da pirte dei singoli soggelti considerati,
Come pia detio, in refuzione al budeget 2012, sicuramente 'art. 15 prevede
und riduzione complessiva della spesa dell’0,50 relativamente all‘assistenza
ospedaliera.

Orbene, all'inierno di questa riduzione complessiva dell 0,50, la norma non
esclude che, al fine di raggiungere questa riduzione complessiva dell'0 50,
possong essere stabilite delle riduzioni fisse differenziate in relazione alle
varie lipologie di soggetti erogatori; riduzione differenziate che COmUNG e
consentano d ragglungere la riduzione complessiva dell 0,50

/n questo senso, non risponde ai piic elementari canoni delly logicite
amminisivativa prevedere wna medesima riduzione del tagli alla spesa in
relazione a soggetii che hanno gia dei budger siorict velativi al votume delle
prestazione ospedaliera molto differenziati tra loro.

E’ evidente, infatti, che soggetii, come ospedale ricorrente, che hanno dei
budget molto alti hanno una riconosciuta e acclarata propensione ad attrarre
wenza molto pits ampia dei soggetti che hanno un budget molto pilt limitato;
in virth di questa maggiore propensione & evidente che un medesime
riduzione det tagli ha effetri negativi molie ptir ampi vispeito a coloro che
hanno dei budget pity alli rispetto a coloro che hawno dei budpet ridotsi,

Sorto un secondo profilo, si & gid detio nel ricorso introduitive  della
completa irrazionalitd i gravare della medesima percentuale di riduzione
sia i soggetti come !'ospedale ricorvente — titolari di “fimzioni” importanti
come quelle dell 'emergenza — che § soggetti che sono completamente privi di
Junzioni.

E' evidente che | primi hanno wna capacité afiraiftva — determinata
dall ‘esistenza della rele dell’emergenza — che non consente la medesima
percentuale di riduzione dei soggetsi che ne sono privi.

Il mancafo rispetto dei predetti camoni razionslith vizig sia la
determinazione dei bwdger 2014, sia in via derivata — in virg

dell’illegittimita dei budget 2012 presupposti — sia in via antonoma,
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Sulla  violazione dei principi procedimentali &t cui alls I
24130 violazione dell’art, 32 comma 8 delln legge 1. 449 del 27.12.1997,
dell’art, I comma 32 della 1. 23.12.1996, n, 662, dell’art, 2 comma 8 della |,
28 dicembre 1995 n. 549 e dell’art, 8 quingnies del d.lgs . 502/92,

Come detto nel ricorso introdutiive, In relazione al budget 20112, fe norme
indicate in rubrica impongone una serie & vincoli procedimentall in
relazione g qualungue atiivitd dell' dmminisirazione che interferisce com in
determinazione della remunerazione dei soggetti erogatori, vl compresa
{'applicazione delle riduzioni ex lege di cui st discute.

In sostanza, fermo restando il tetto massimo di sistema — nel caso di specie
ridotto nelle percentuali previste dalla legge ~ le modalits con cui
remunerare § vari soggetti erogatori  distribuendo ira di essi le risorse di cui
al tetto sistema, deve comungue rispeitare due prineipi fondamentali,
Innanzitutte, deve essere elaborato il piano delle prestazioni con le
indicazioni regionali sulle atfivitd — quantita e tipologie di prestazioni - da
potenziare e depotenziare cosl da orientare o migliore scelta delle
prestazioni future, evitandy che i sistema st appiattisca su dati di produzione
storica incapact di selezionare le reali esigenze delle prestazioni necessarie
per la popolazione.

Quindi, & necessario procedere ad una contrattazione con le associazioni e i
soggelli erogatori  fondamentale per individuare quall siano i soggetti
rispetto ai quali é necessario prevedere un incremento delle quantitt e delle
tipologie di prestazioni, suffa buse di valutazione comparative di costi e
qualitd.

Nel cnso di specle, questi principi sono stati completamente disattes! sia in
relazione al budget 2012 che in relazione af budeel 2014,

It mancato rispetio dei predetti canoni ragionalitt vigla sia I
determinazione dei budger 2014, sia I vin derlvata ~ In  vire

dell'illeglitimitit dei budoet 2012 presupposti — sia in vig antonoma,

Sull’illegittimn equiparazione degli ospedali classificaf! aile case di cury

Privite.
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Non & umintissibile che le differenze tra gli ospedali clussificati e le case di
CHER prIvale non vengano tenife in confo nelle determinazioni relative alle
modalitd d] remuneragione.

Nel caso di specie, ad onta di questi principi, {'Amminisirazione ha previsto
ungt discipling unica con cuf ha equiparato le riduzioni da applicare alle case
di cura privare e agli ospedoli classificati.

A tutto voler concedere, la differente disciplina degli ospedali clussificari
impone in relazione ad essi una riduzione dei tagli inferiore a guella prevista
per le strutture private accreditate.

Il mancato rispetto del predetio principlo vizia sia In deferminazione dei

budget 2014, sin in vig derivate — in virtid dell’illegittimita dei budget 2612

presupposii — sia In via autonoma,

IV, 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 §
DEL DLGS.VO N, 502792, VIOLAZIONE DELL'ART, 2 COMMA ¢
DELIA L. N. 549 DEL 28 DICEMBRE [995. ECCESSO DI POTERE
PER SVIAMENTO, ILLOGICITA’ E DIFETTO DI ISTRUTTORIA.

Con guesto motive s intende contestare fe mndalftd del funzionamento def
sisfemma disciplinata dai provvedimenti impugnati — a prescindere dalla
fegittimitd dei tetti dalla loro misura e dalle modalitd con cui sono stati
individuaii - perché essi prevedono wna proposta d'accorde relativa alle

modalitd con cui xi procede afla remunerazione contraria a quanto previsio

dalla legge.

khik

IV.1. Sui requistil vichiesti minimf essenzinfl richiesil daila legge per una

propasin dwecordo.

a. La legge prevede che una proposita o ‘accordo, relativa allg remunerazione

del soggetti accreditati presso i SSN, pud essere qualificota come tale sole
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gualora abbia dei requisiti minimi tali dg consentire ail ‘speratore private df
vadutare lo convenienza sulla base di parameiri certi.

La giwrisprudenza da sempre ha segnalato che il nuovo sistema sanitario
deve comungue ispirersi a dei criteri di leale collaborazione e di
programmazione ancorala a principi di mercato (51 vedano la sentenza la
sentenza n. 2603/98 del 12.10.98 ¢ la sentenza def Cons, Stato Sez, V. 1 1-08-
2040, n. 5632 OCasa di Cure "C.G.i" Sp.d. ¢. Reglone Lombardia e altri, si
vedano anche la sentenza delia medesima Sez. V n. 4085 /2010 la stessq
Corte Costituzionale é infervenuta con ln sentenza della Corte Cost. n. 416
del 28.7.1995),

Proprio tenuto comto che la programmazioite econemica delin spesi
sanitaria deve tener conto della natura Imprenditoriale dei soggetfi con cui
stipuinre gl accordi, I' 8 gquinguies del digsvo n 502/1992 - come
modificate ed integrato e citato nel comma 11 defla motivazione -
chiaramente prescrive che gli accordi devono fave riferimento "ol volume
massime di prestagioni. . distinto per tivologia e per modalitd di assistenza "
(commma 2 lettera a) ¢ gl "corrispettive preventivato a fronte dell'attivira
concordata, globalmente risuitante dalla applicazione dei valori taviffarf e
della remunerazione extratariffaria defle funzioni.... " (comma 2 lettera d).
Cuindi, Dart. B-sexies — relative alla Remunerazione- prevede che 1. Le
strutture che erogane assistenza ospeduliera e amblatoriale a cavico del
Servizip sanitario nazionale sono finanziate secondo un ammoniare globale
predefinito indicato negli accordi contrativali di cui all'articolo 8-guinguies e
deferminato . Al fini della determinazione del finanziamento globale delie
singole strutture... le aitivitd di cui ol comma 4 (mde; si tratta delle
prestazioni per acutl e delie prestazioni ambulatoriali, per quel che rifeva rel

Presente ricorsa) sone remunerate in base a tariffe predefinite per

prestazlone”,

Le predetfe norme individwane, quindl, degli elementi essenginll per

qualificare Uesistenza stessa di un proposta.

In sostanza, quontungue I'Amministrazione ha il potere di fissarne Ia misurg

della relativa remunerazione, la legge fmpone che, gl fine dell esistenza
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Messa di un proposta d'aceordo che abbia i requisiti essenziali richiesi dafla

legge, lu proposta d'eccordo deve pavamefrarsi ad elementi ben definifi

costituiti du un budget determinato, dal volume muassimo delle prestaziond,
dal corvispetfivo determinato dull ‘applicazione di tariffe determinate alfe

prestazioni e dalla remuneragione extrafariffariy defle funzioni.

In avsenza di una proposta che ha i requisiti essenziali df legge richiest] per
la_sua stessa esistenza, l'ospedale scrivente non 8 posto in condizioni i
firmare !" accordo (sulla natura eysenziale dei predetti elements identificativi
del budget camplessivo, Ia giurisprudenza & molto chiara Cons. Stato Sez. V
Sent., 22-12-2008, n. (485 ORegione Lazio ¢. SFKT.DEEM sri, Cons,
Stato Sez. V Sent, 20-10-2008 n 5111 ¢ TAR Lazio Sez. il n, 2364 del

27.3.2000

Nel caso df specie non sussistono guesti requisiti minini, come si dimostra
df seguiro,

i

V.2, Sullassenza di qualunque riferimento al nimero delle prestuzioni,

In questa sede giova segnalare che, a fronte delle norme poco sopra
richiamate , il sistema stabilito dalla Regione - ad onta degli obiettivi di
programmazione che si é prefissaio - st limita solo a  stabilive un tetto
emmplessivo per {lospedale ricorrente.

81 badi bene, perd, che i predelta tefto non viene definito con riferimento ul
rumero delle prestazioni effettivamente erogabfll ¢ remunerabifi ovvero

non & In somma delle prestuzioni assegnate moltiplicate per la tariffa

predefinita,
Difettande di questa specifice_previsione, H sisterna_si_{tmita_solo ad

individuare un budget teorico.

Trattasi di budget teorico, perché — a prescindere dalla presenza def tetto — |

soggeiti sono femuti ad erogare qualungue presiazione, anche se non

remunerafa.
Infutti, trattandosi di servizio pubblice, H soggetto cropatore mom puéd

comunique softrarsi ad erogare ln prestazions,
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In queste senso, H sistema prevede che . Lerogatore é fenuto
all‘eroguzione delle prestazioni agll eventi divitto modulando la produzione
per soddisfare {1 fabbisogno assistenziale dellu popolazione in modo
omogeneo per titto I'anng fermo restando che le prestazioni erogate oltre il
tetfo massimo (Budget)non sonp riconosciute con onere o carico def SSR.”
(tratiasi di previsione specificamente previsia dal n. 9 del dispositivo del
decreto n. 100 del 2013 e dall'art. 4 comma 3 dell'allegato A al decreto ».
183 del 2013),

Orbene, questa previsione ¢ evidentemente contraddittorin,

L'ospedule é comungue obbligato ad eragare tutte le prestazioni richieste
da chi ha diritto.

Tenuto conto che tutti i cittadini hanno divitte g richiedere le prestazioni,
non si comprende come Uospedale — pur essendo tennto ad erogare tutie e

prestazioni richieste — possa modularle in maniera omogenea e tale da

tispetiare il budget.

fusomma si ¢ jn presenga di tefil completamente rieidi inadeguati o tenere

conte di tufte le prestagioni che st @ abblisate ad erogare,

Quindi, Uospedale ricorvente non conosce la remunerazione tariffaria
predefinita, evvere § ricavi, per ogni prestazione,

Non essendo definito # numero delle prestazion che devone essere rese, non
¢ doto sapere quale sia H numero delle prestazioni e per cui H tetio deve
essere diviso.

Quindi, non é date sapeve guale sin lo lariffa predefinita per numero o
prestoziond; infafti, maggiore sara i numero delle prestazioni che la strutiura

& costretia ad erogare, minore sard, evidemtemente, la_mispra detly toriffa

predefinita per ognl prestazione, ovvero dei ricavi,
V. VIOLAZIONE DEL PRINCIPI(O DI BUONA AMMINISTRAZIONE,

ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTOQ. VIOLAZIONE DEL
PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97 COST.
ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTIQ. ECCESSO DI POTERE

DIFETYO D'ISTRUTTORIA,

18



Con guesto mativo si intende censyrare il decreto n. 261 del 204 nella parte
in cul ha specificato che nei fetti di cul 51 discute sono previste anche le
prestazioni rese ai soggetti resident] fuori regione (i veda il comma
dell’art. 4 dell'allegato 4).

E’ evidente che s5i tratia di previsione IHegiitima.

Infattl, le predette prestazioni sono pagare dafle altre Regioni,

Ne consegue che esse non incidono sulle visorse finanzinrie della Regione
e la loro inclusione uel teftl non & coerente ¢ logica rispette  all’obiettivo
de! contenimento della spesa sanitaria regionale di cui al decreti
Impugnato.

Inolire, essendo pagate dalle alive Regioni g tariffa piena, non c’é ragione
alcuna per cui le prestazione erogaie a cittadind di alfre Regloni non
vengano pagate nllo stesso modo ol Soggetii erogatori,

In queste senso, In senfenza del TAR Puglia Sex. I n. 2691 del 5.6.2002 ha
affermato che "E” llegittimo i provvedimento adoftate da un azienda nsi di
abbartimento e dl modifica delle rariffe per le prestazion? sanitarle rese a

soggetti non residenti nella regione,”,

P.Q. M,
Si chiede che codesto Ece.mo Tribumale accolga il presente ricorso,
annullando i provvedimenti impugnati.
Il tutto con ogii conseguenza di fegge, anche in ordine alle spese.
1 sottoscritti comunnicano, altresi, che intendone ricevere ogni
comunicazione relativa a detio giudizio 21 seguenii recapiti: fax
06/8551844, e-mail certificata; sllviobozzi@ordineavvoecatiroma,org,
Si dichiara che il valore della presente coniroversia & indeterminabile ¢

pertanto si assolve mediante il versamento del contributo umificato di €

650,00.
Roma, 14.112014

{Avv, Q)dn Trotano)
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RELATA DI NOTIFICAZIONE

Ad istanza dell’Ospedale Israelitico — Ospedale provinciale Specializzato Geriatrico, in
persona del rappresentante come in atti, io sottoscritto Avv. Silvio Bozzi, a tanto autarizzato
con delibera del Consiglio dell*Ordine degli Avvocati di Rome n, 92/2008, ho notificato - ai
sensi della L. 21/1/1994 n, 53, prewa iscrizione al n, 1567 del mic Registro Cronologico,
debitamente numerato ¢ wd]mato — 1 suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric.
997/2013) al Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del Settore
Sanitario della Regione Lazio, rappresentato e difeso dall’ Avvocatura Generale dello Stato
¢ domiciliato per legge in Roma, Via dei Portoghesi, 12, CAP 00186, mediante invio di
copia conforme all’originale, 2 mezzo del servizic postale, con raccomandata ar n.
76529954109-5, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 39 - in data corrispondente a quella

del timbro postals,

Roma, 14 novembre 2014 /;"-”;7“};.
T e
Ao Bozzi b t <

previa iscrizione al n. 1568 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato ¢ vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanz] al TAR Lazio (Ric. 997/2013)al Commissario delegafo
al Piano di rientro per i disavanzi del Seftore Sanitarip della Regfone Lazio, presso ia
sua sede in Roma alla via Cristofore Colombo, 212, CAP 00145, mediante invio di copia
conforme all’originale, & mezzo del servizio postale, con raccomandata a/1 n, 76529954108-
4, inviata dall'Ufficio Postale di Roma 39 — in data comispondente a quella del fimbro

postale,
Roma, 14 novembre 2014 s
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previa iscrizione al n, 1569 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio {Ric. 997/2013) aila Regione Lagio, in
persona del rappresentante legale pro - fempore, rappresentaia e difesa dall’Avv. Roberta
Barcne (dell’Avvocatura Regionale) ed elettivamente domiciliata in Roma alla via
Marcantonio Colonna, 27, CAP 00192, mediante invio di copia conforme all’originale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n, 76529954103-2, inviata dall’Ufficio
Postale di Roma 39 — in data cnrrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014 _J,--;
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previa iscrizione al n. 1570 del mio Registre Cronologico, debitamente numerato ¢ vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric. 957/2013) zlla Provinela Italiana
della Congregazione dei Figli deli’Immacoiata Concezione - Istituto Derinopatico
dell’Tmmacolata, in persona del rappresentante legale pro-tempore, nella sua sede sita in
via Monti di Creta, n. 104 - CAP 00167, mediante invio di copia conforme all*originale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n.  76529954107-3, inviata dall’Ufficie
Postale di Roma 39 - in data corrispondente a quella del timbro postale.

Rom novembre 2014
. . /ﬂ— P
0 Borzi 470 T o
l"'. oo "

previa iscrizione al n. 1571 del mio Registro Cronclogico, debitamente numerato & vidimato
— 1 suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Rie. 957/2013) alla AUSL Roma/D, in
persona del rappresentante legale pro tempore, rappresentata e difesa dall’Avv. Fabio
Ferrara, ed eletlivamente domiciliata presso la sede legale della AUSL Roma/D sita in
Roma, in Via Casal Bernocchi, 73 — CAP 00125, mediante invic di copia conforme
all’originale, a mezzo de! servizio postale, con raccomandata ar n. 76529953918-3, inviata
dall"Ufficio Postale di Roma 39 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014

ig Bozzi

previa iscriziene al n. 1572 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
— 1 suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric. 997/2013) al Ministero della Salute,
in persona del rappresentante legale pro — fempore, rappresentato, difeso e domiciliato
presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in Via Dei Portoghesi n

12 - CAP (0186, mediante invio di copia conforme all’originale, 2 mezzo del servizio
postale, con raccomandata ar n. 16529954101-6, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 39 —
in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014

- ———————



previa iscrizione al n, 1573 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato ¢ vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric. 997/2013) al Ministero
dell’Economin ¢ delle Finanze, in persona del rappresentante legale pro — tempore,
rappresentato, difeso ¢ domiciliato presso pli vffici dell’Avvocaturs Generale dello Stato,
sitf in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, mediante invic di copia conforme
all’originale, a mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n. 76529954100-5, inviata
dall’Ufficia Postale di Roma 39 — in data corrispondente a quella del timbro postale.
Roma, 14 novembre Zﬂ}gm 4\
F e Jr*"f'!' d;.
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previa iscrizione al n. 1574 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
— i suestes] motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric. 997/2013) al Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali, in persona del rappresentante 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, mediante invio di copia conforme all*originale, &
mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n.  76529954099-4, inviata dall’Ufficio
Postale di Roma 39 - in data corrispondente a quella del timbro postale.

previa iscriziong al n, 1575 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato € vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric. 997/2013) alla Presidenza del
Consiglio dei Mimistri, in perscna del rappresentante legale pre — tempore, rappresentato,
difeso e domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale delle Stato, siti in Roma in
Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, mediante invio di copia conforme all’originale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata a’r n.  76529954104-0, inviata dall’Ufficio
Postale di Roma 39 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014

Silvic Bozat T '
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Definizione del limite massimo delle risorse assegnebili per anno 2014 aile stratture erogatrici di prestaziont
cspedaliera (acuti - post acuti} con cnere g carico dol S4B
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglic dei Ministri del 2 1marzo 2013)

Oggetio: Definizione del limite massimo delle risorse assegnabili per ’annc 2014 alle stiutture
erogatrici di prestazioni ospedaliere (acuti — post acuti) con onere a carice del SSR

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

VISTT per quanto riguarda i poteri:

la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n,3;

lo Statuto dells Regione Lazio;

la Legge regionale 18 febbraio 2002, 1.6 & s.m.i.;

il Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale n,1 del 6

settembre 2002 e 5.mn.1;

I'art, 1, comma 174, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311 e s.m.i.

s DGR n. 66 del 12 febbraio 2007 e n. 149 del 6 marzo 2007;

* la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
(iunta Regionale del Lazio, Nicola Zingaretti, & stato nominate Commissario ad acta per la
prosecuzione del Pianc di Rientro Sanitario della Regione Lazio;

s la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, con cui il Dott. Repato
Botti ¢ stato nominato Sub-Commissaric per 'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del Servizig Sanitario Regionale della Regione Lazio;

ATTESA l!a necessitd di procedeie, per ’anno 2014, alla definizione del limite massimo delle
risorse assegnabili alle strutture private erogatrici di prestazioni ospedaliere con onere a carico del
Servizio Sanitario Regionale (SSR);

CONSIDERATO che, avendo maturato nel tempo disavanzi di gestione non ripianabili entro il 31
maggio 2006 e¢d avendo accertato un livello di indebitamento del settore sanitario di rilevante
consistenza, la Regione Lazio si € trovata nella condizione di dover stipulare Paccorde previsto
nell’art, 1 comma 180 della Legge 311/2004 {legge finanziaria 2005} e di dover ottemperare a tutti
gli obblighi, ivi disciplinati, per le Regioni in squilibiio economice finanziario;

VISTO ’accordo softoseritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Salute, dal Ministero
dell’Economia e dal Presidente della Regione Lazio per Papprovazione del Piane di Rientro, con
Pindividuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1,
comma 180 della L. 30 dicenibre 2004 n. 311, approvato con DGR, n. 149 del 6 marzo 2007;

VISTO Iart, 2, commi da 67 a 105 della Legge 23 dicembre 2009 n. 191 ed, in particolare, il
coimma 88, il quale prevede il mantenimente della gestione commiissariale per la prosecuzione del
Piano di Rientro, secondo Programmi Operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissaric ad defe;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e ssanmuii., recante il "Riordino della
discipling in materia sanltaria, @ novma dell'art. | della legue 23 ottobre 1992, 1. 421 ¢ successive
modificazioni”, il quale - nel prevedere norme attuative da parte del Governo centrale ¢ di quello
regionale — ha ribadito 1"obbligo per la Regione di definire il fabbisogno appropriato di prestazioni
necessatie alla tutela della salute della popolazione;
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TENUTO CONTO, in propoesito, di quanto disposte dal comma 8 dell’art, 8 quater del citato D.Lgs
502/1992, secondo cui, in presenza di una capacita produttiva superiore al fabbisogno determinato in
base ai criteri di cui al comma 3, lettera b), le Regioni e le Unitd Sanitarie Locali, alfraverso gli
accordi contrattuali di cvi all’art. 8 guingudes, sono tenute a porre a carico del servizio sanitario
nazionale un volume di attivith comunque non superiore a quello previsto dagli indirizzi della
Programmazione Nazionale;

VISTO, quindi, il DCA 80/2010, avente ad oggetto la “Riorganizzazione della Rete Ospedatiera
Regionale™,

PRESQ ATTO delle avvenute intese di riconversione/tiorganizzazione sottoscritte con le strutfure
private ai sensi di quanto previsto dal citato DCA 80/2010 e ratificate con relativi decreti

commissariali;

TENUTO CONTQ, ai fini della determinazione del predetto limite massimo &i risorse assegnabili
alle strutture erogairici, di quanto disposto dalla L. 135/2012 (cd. spending review), di conversione
in legge del .L. 95/2012 e recante ... modificuzioni urgenti per la revisione deila spesa pubblica
con invarianza dei servizi al cittadini™;

PRESC ATTO, a tale riguardo, di quanto previsto anche nei Programmi Operativi 2013 - 20135,
adottati con il DCA 480/2013, “a salvaguardia degli obiettivi strategici df Rientro dei disavanzi

sanitari delfa Reglone Lazia™,

TENUTO CONTOQ, tutiavia, che, con nota prot. n. 1007/CZ del 21 marze 2014, il Comimissario ad
Acta e il Sub-Commissario hanno trasmesso ai Ministeri competenti la proposta di Programmi
Operativi 2013 — 2015, formulata dalla Regionc Lazio in sostituzione dei precedenti;

CONSIDERATO, comunque, che la giurisprudenza amministrativa (ex pluribus, Cons. di Stato,
sex, I, n. 1582/2014; Cons. di Stato, sez V, n. 5847/2008; TAR Lazio, Roma, sez. III, n. 1911/07,
che richiama, fra Ialtro, Cons. di Stato, scz. V, n. 499/2003) ha rappresentato come la fissazione dei
tetti di spesa costituisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale ¢ rappresenti
un preciso e ineludibile obbligo dettate da insopprimibili esigenze di equilibrie finanziario e di
razionalizzazione della spesa pubblica e che il provvedimento con il quale si fissa il tetto massimo
per le prestaziom crogate da privati non viola il legittimo affidamento dei titolari delle strutiure

accreditate;

RILEVATO, poi, che Ja recente giutisprudenza amministrativa ha precisato che: ©... 4ife Regioni &
stato pertanto affidato i compito di adotfare determinazioni di natura autoritativa e vincolanie in
femia di limiti alia spesa sanitaria, in coerenza con 'esigenza che Vaitlvita dei vari soggetti aperanii
nel sistema sanitario si svolga nell'ambito di una planificazione finanziaria. Alla stregua di detta
discipling spefta ad un atio auforitativa e vincolante di programmazione regionale, e non gldt ad
una fase concordata e convenzionale, la fissazione del teito massimo annuale di spesa sostenibile
con i fondo sanitario per singola istituzione o per gruppi di Istituzioni, nonché la deferminazione
dei preventivi armuali defle prestazioni” (Cons. Stato, Adun. Plen., 3/2012);

VISTO Dart. 8 quater, comma 2 del D.Lgs. 502/1992, il quale prevede che “fa gualite di soggetio
acereditato non costituisce vincolo per le oziendz e ghi enti del servizio sawitario nazionale &
corvispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, ol di fuori degli accordi contrattuali di
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cui al suddefto art. 8 quinguies™

VISTA la nota prot. n. 349309 del 18.06.2014, con cui, ai fini della definizione dei limiti massimi
di risorse assegnabili per 'annc 2014, 1'Area Sistema di Remunerazione e Verifica e Controllo
Aftivita Sanitaria ha chiesto glla competente Area Autorizzazione ¢ Accreditamento —
Completamento Adempimenti Legge [2/2011 “Ielenco delfe struttire che hanno thole ad erogare
prestazionl di assistenza ospedaliera con onere a carico del Servizin Sanitario Reglonale, anche
tenendo conto di quanto previsto dal DCA 426/2013 e dalle verifiche effetiuate dalla Aziende
Sanitarie Locall competenti™;

PRESO ATTQ della notfa prot. n, 36290/GR/11/16 del 25 gingno 2014, con eui, nel riscontrare la
suindicata nofa, ['Area Autorizzazione e Accreditamento — Completamento Adempimenti Legge
12/2011 hn rappresentatc che “2 in corse df completamento H percorso di conferma
dell ‘autorizzazione e di accreditamento istituzionale che dovrd, ai sensi deil'art, 7, comme 1 bis
della L. 1572014, concludersi entro if 31 ottobre 2014™,

CONSIDERATO, comunque, che, nell’occasione, la citata Area ha comunicato che “fe struftie
private acereditate a cul & stato assegnato il budget nell 'anno 2013 hanno, anche per I'anno 2014,
titelo ad erogare prestazioni con onere a cavico del Servizio sanitarle Regionale in quanto
provvisoriamente acereditale oppure in possesso del DUA di accreditamento definitive™,

PRESO ATTO del Decreto del Ministero della Salute del 18 oftobre 2012, pubblicato in G.U. n. 23
de! 28 gennaic 2013 - Supplemento Ordinario n. 8, recante la “Remunerazione delle prestazioni di
assistenza espedaliera per acuti, assistenza ospedoliera di riabilitazione e di lungodegenza medica
post —acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale”;

PRESO ATTO conseguentemente del DCA 31042013, avenle ad oggetto 1" dpprovazione del
tariffario regionale per ln remunerazione delle prestazioni df assistenza ospedaliera DM

18102012,

TENUTO CONTO, inolire, di quanto disposto dall’art. 8 quinguics, comma 2, lett. e-dis) del
D.Lgs, 502/1992, secondo cui “e modalitt con cul viene comungue garantito H rispetio del limite
di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordatn ai sensi della leitery
d), prevedendo che tn case di incremento a seguito df modificazioni comungue intervemite nef
corse deli'anno, dei valori unitari dei taviffari regionali per lo remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedallera, defle prestazioni df assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delle
alire prestazioni comungue remunerdte @ tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerafe di
cud alfa lettera B}, si intende rideferminate nella misura necessaria af mantenimento dei Hmili
indicati alla feitera d), fatia salva fa possibile siipula di accordi integrativi nel rispetto
dell 'equilibrio economico-finanziario programmato™,

VISTI;

. il DCA 437/2013, recante il “Plane reglonale per H governo delle liste i aitesa 2013 -
20157,

. la DGR 157/2014, avente ad oggetto il *Regolamento regionale: modalitd di integrazione
nel sistema di prenotazione unico regionale (ReCUFP) delle agende delle prestazioni
specialistiche erogate dalle struttwre private e/p classificate accreditate istituzionalmente
(Legge regionale 22 qprife 2041 n 67, con cui & stabilito di intervenire sulle liste d’attesa
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anche atiraverso I’estensione del sistema ReCUP regionale;

VISTO il DCA 4042012, di modifica e integrazione del DCA n. 58/2009, relativo al Sistems dei
Controlli dell’attivita sanitaria ospedaliera e specialistica;

YISTO, poi, il DCA 115/2014, di definizione budget provvisori I semestre 2014 delle strotture
private erogatrici di prestazioni con onere S8R, Ospedali Classificati, IRCCS privati e Policlinici
Universitari non statali:

PRESO ATTO degli incontri tenuti nella sede della Regione Lazio con gli Qspedali Classificati, le
Associazione di Categoria delle strutture private accreditate ¢ gli LR,C.8.8, privati, in cui sono stati
esposti dalla Regione i criteri per la definizione dei livelli massimi di finanziamento in oggetto (cfi-
verbali prot. nn, 392679 € 392696 dell’§ luglio 2014);

TENUTO CONTO che, con note prot, nn, 398148 e 398182 de! 10.07.2014, con cul, nell*inoltrare
i citati verbali, la Regione Lazio ha rappresentato ai suindicati Ospedali, Associazioni e LR.C.C.8.
che era in corso di definizione il Decreto del Commissario ad Acta con cui si sarebbe proceduto alla
determinazione di detto limite massimo, in ordine alla quale si ribadivano, ad ogni buon conto, i
seguenti criter], indicati nei medesimi verbali:

ACUTI

Risorse assegnabili anno 2014 = risorse assegnate anno 2013 — 2%,
RIABILITAZIONE

Risorse assegnabili anno 2014 = risorse assegnate anno 2013
LUNGODEGENZA

Risorse assegnabili anno 2014 = Applicazione della tariffa di cui al DCA 31042013 ai posti letto
contrattualizzati nel 2013 con tasso di oceupazione pari al 90%™;

RILEVATO che, nell’occasione, & stato precisato che, relativamente alle prestazioni sanitarie di
riabilitazione di cui al cod. 75, si sarebbe rinviato a successivo provvedimento “fa deferminazione
del fivello massimeo di risorse assegnabili per 'anno 2014, netle more delle visultanze dei lavori del
tavolo tecnice regionale, costituito in colluborazione con VAGENAS, per la rivisitazione sia dei
criteri di accesso alle struiture, sia delle tariffe delle prestazioni erogate”,

VISTO 'art. 15, comma 13, lett. ¢} della citata T, 135/2012 (cd. spending review), il quale ha
stabilito che “sulla base e nel rispetto degh standard gqualitativi, strutturali, tecnologici e
guanfitativi relativi all'assistenza ospedaliera flssati, entro il 31 offobre 2012, con regolamento
approvato ai sensi dell'articole 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ..., le region
.. adottano ... provvedimenti di riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed
effettivamente a carico del servizio sanitario regionale, ad un fivello non superiore a 3,7 posti leito
per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione ¢ la
lungodegenza posi-acuzie, adeguando coerentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri
pubblici ed assumendo come riferimento un tasso di ospedaiizzazione pari o 160 per mille abitanti
di cui il 25 per cento riferito o vicoveri divrnd .7

CONSIDERATO che, ncll’ambito della rete ospedaliera proposta nei nuovi Programmi Operativi
2013 — 2015 (gfi. pag. 30), I'offerta complessiva dei posti letto per prestazioni di riabilitazione e
lungodegenza ¢ pari a (0,07 + 0,61 =) 0,68 per mille abitanti, inferiore, quindi, al fabbisogno fissato
dalla nomtativa nazionale;
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PRESO ATTO, quindi, di quanto testé riscontrato;

VISTO, relativamente al litnite massimo di risorse assegnatc per 'anno 2013 alle strutiare private
per 'erogazione di prestazioni ospedaliere, il DCA 100/2013 e ss.mm.ii {¢fi. DCA nn. 365/2013,
43572013, 7/2014, 146/2014 e 214/2014);

RITENUTO, quindi, di procedere alla definizione del limite massimo delle risorse assegnabili per
P'anno 2014 per 'ercgaxione di prestazioni ospedaliere con onere a carico del SSR da parte delle
struiture private accreditate, degli Ospedali Classificati e degli LR.C.S.S. privati, per gli importi di
cui al prospetti adottati al presente provvedimento, chie, in allegato, ne costituiscono parte integrante
{cfr. All. n. 1 = Acuti 2014, All. n. 2 - Riabilitazione 2014 ¢ All n. 3 — Lungodegenza 2014);

TENUTO CONTO che, per la remunerazione delle prestazioni in oggetto, si applicharaﬁnn le
tariffe di cui al citato DCA 310/2013;

TENUTG CONTO, altresi, di quanto disposto dal citato DCA 11512014, nella parte in cui &
stabilito che “{‘aftivita ospedaiiera erogata dalle Case di cura private erogairici di prestazioni con
onere SSR, individuata con i codice "5 efp "6, dall'01.01.2014, non sard pitt posta a carico del
servizio Sanitario Regionale”,

RITENUTO che i budget annuali 2014, di cui al presente decreto, ricomprendono comungue 1a
produziong erogata nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi;

CONSIDERATO, saltresl, che, nel caso in cui si registrasse a consuntivo 2014 una spesa per
I"acquisto da prestazioni ospedaliere da privato inferiore all’ obiettive previsto in applicazione della
citata L, 135/2012 (€/min [.248), le economie saranno distribuite dalla Regione nell’ambito dei
comparti in funzione del relative peso economice;

PRESO ATTO che i limifi massimi di assegnazione delle risorse di cul al presente decreto sone
coniprensivi anche delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri {comunitari ¢d extracomunitari);

CONSIDERATO che la Regione si riserva espressamente la facoltd di vettificars tali limiti
massimi sulla scorta delle eventuali osservazioni avanzate dai ministeri afflancanti e che gli stessi,
pofrannc in ogni caso subire, nel loro complesso, delle modificazioni in cousiderazione degli
gventnali provvedimenti di razionalizzazione/contenimento delfa spesa emanati g livello regionale

&/o nazionale;

RIBADITO che la definizione ¢ Pattribuzione dei limiti massimi anzidetti rappresenta il livello
massimo di spesa a carico del SSE pell’ambiio del quale sono considerate riconoscibili e
remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate in conformifda con la normativa vigente in

nateria!

RIBADITOG, altresi, che qualsiasi provvedimento di sospensione ¢/o tevoca dell’accreditamento &
idoneo a determinare ["auvlomatica sospensiong e/o revoca dell’atiribuziene del livello massimo di
tisorse assegnabili, con la consepuenza che, a far data dalla notificazione del relative
provvedimento di sospensione e/o revoca, la struttura interessata non potrd pit erogare prestazioni
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con onere a carico del SSR;

TENUTO CONTO che le strulture sono tenute all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto,
modulando la produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo
omogeneo per ftutto ’anno, fermo restando che le prestazioni erogate oltre il livello massimo
(Budget) non sono riconosciute con onere a carico del SSR;

CONFERMATO, infatti, che alle strutture sard riconosciuta la produzione entro il livello massimo
assegnato, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte in applicazione
della normativa nazionale e regionale vigente, con particolare riferimento a quella sui controlli;

DATO ATTO che per la complessiva riorganizzazione le compstenti Axiende sanitarie dovranno
vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni rese e le attivitd effettivamente autorizzate e
accreditate;

RITENUTO di rinviare, per quel che concerne il contrattofaccordo per 1"annc 2014 e le relative
procedure di sottoscrizione, a quanto disciplinato nel Decreto del Commissario ad Acta avente ad
oggetto “Modifiche e/o integrazioni allo schema di accordo/contratte di cui al DCA 183/201 3;

CONSIDERATO che si proccderd, con successivo provvedimento, alla definizione del limite
massimo di risorse da assegnare per I"anno 2014 ai Policlinici Universitari non statali, posto che, a
tal fine, sono ancora in corso incontri con gli stessi;

TENUTQ CONTO del Decreto Cautelare Presidenziale n. 3131/2014 dell'08.07.2014 di
sospensione dell’efficacia del DCA 214/2014, con cui, nel dare allvazione al DCA 128/2014, sono
statl rideterminati i limiti massimi di risorse assegnabili per acuti all’Ospedale Israelitico per gli
anni dal 2007 al 2013 compresi;

CONSIDERATO che sussiste una notevole differenza in termini economici tra il limite massimo
di risorse originariamente assegnate ail’ Ospedale Israclitico per ’ammo 2013 con il DCA 100/2013 e
quello oggetto del DCA 214/2014;

RAVVISATA, quindi, la opportunifa, a titcle prudenziale, di assumere a riferimento per 'amo
2014, il limite massimo di risorse assegnabili all’Ospedale Israelitico per 'anne 2013, come
ridefinito dal citate DCA 214/2014 in complessivi € 20,316,102 (residenti ¢ non), fatta salva ogni
ulteriore determinazione all’esito dell’udienza cautelare per U'esame di detio provvedimento al
04,08.2014;

DECRETA

per i motivi espressi in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

I}y  che, in applicazione dei criteri di definizione e delle tariffe indicati nella suesposta
narrativa, i limiti massimi di finanziamento delle risorse assegnabili per 'anno 2014 alle
strutture private per 1’crogazione di prestazioni sanitarie ospedaliere sono quelli di ¢ui ai
prospetti adottati con il presente provvedimento, i quali, in allegato, ne costituiscono parte
integrante (cfi. All n, 1 -~ Acuti 2014, All, n, 2 - Riubilitazione 2014 ¢ All n. 3 -
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Lungodegenza 2014);

2)  che, con riferimento alla sola definizione dei limiti massimi di finanziamento delle risorse
assegnabili per I'anno 2014 in ordine all’erogazione di prestazioni sanitarie di riabilitazionc
di cui al cod. 735, si procedera con suceessive provvedimento nelle more delle risultanze dei
lavori del tavolo tecnico regionale, costituito in collaborazione con I’AGENAS, per la
rivisitazione sia dei eriteri di accesso alle sirutture, sia delle tariffe delle prestazioni erogate;

3}  che gli importi di cui ai sopracitati allegati pottanno subire delle modificazieni, in
considerazione degli eventuali provvedimenti di razionalizzazione/contenimento della spesa
emanati sia livello regionale e/o che nazionale;

4)  che | budget ammuali 2014, di cui al presente decreto, ricomprendono comunque la
produzione erogata nci mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi;

5}  che 1 limiti massimi annuali di cui al presente decreto seno comprensivi anche delle
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini
stranieri { comunitari ed extracomunitari);

6} che, nel caso in cui si registrasse a consuntivo 2014 una spesa per acquisto da
prestazioni ospedaliere da privato inferiore all’obiettivo previsto in applicazione della citata
L. 135/2012 {(€/mln 1.248), le economie sarannc distribuitc dalla Regione nell’ambite dei
comparti in funzione del relativo peso economico;

7)  che la Regione si riserva, comunque, cspressamente la facoltd di rettificare i limiti
massimi  di cui al presente decreto, sulla scorta delle eventuali osservazioni avanzate dai

Ministert affiancanti;

8}  che la definizione e Uattribuzione dei limiti massimi rappresenta il livello massimo di
spesa a carico del SSR, nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili ¢ remunerabili
esclusivaments le prestazioni erogate in conformitd con la normativa vigente di riferimento;

9} che deve intendersi confermato il disposto di cui al DCA 115/2014, nella parte in cui &
stabilito che “[aftivité ospedaliera erogata dalle Cave di cura private erogatrici i
prestaziont con anere SSK, individucita con il codice "5 &0 "6", dall '04.01.2014, ron sard
pilt posta a carico del Servizip Sanitario Reglonale™,

10y che qualsiasi provvedimento qualsiasi provvedimento di sospensione efo revoos
dell’accreditamento & idoneo a delerminare ['automatica sospensione efo revoca
dell’attribuzione del livello massimo di risorse assegnabili, con [a conseguenza che, a far
data dalla notificazione del relative provvedimento di sospensione e/o revoca, la struttura
interessata non potrd pill erogare prestazioni con onere a carico del SSR;

11} che le strutture private sono tenute all'erogezione delle prestazioni agli aventi diritto
modulando la produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in
modo omogeneo per tutto 'anno fermo restando che le prestazioni erogate oltre il livello
massin10 non sone riconcsciute con onere a carico del S8R,

12} che alle strutture private viene riconoscivta la produzione enfro il liveHo massimo
agsegnato, da verificare a consuntivo sufla base delle attivitd effettivamente svolte in
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applicazione della normativa nazionale e regionale vigente, con particolare riferimento a
quella relativa ai controlki;

13} che per la compiessiva riorganizzazione le competenti Aziende Senitarie dovranno
vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni rese e le attivith effettivamente autorizzate e
accreditate;

14)  di rinviare, per quel che conceme il contratiofaccordo per 'anno 2014 ¢ le relative
procedure di sottoscrizione a quanto disciplinato nel Decrete del Commissario ad Acta
avente ad oggetto “Modifiche e/o imtegrazion! allo schema di accordo/contratio df cuf ol
DCA 183720137,

15) i prevedere, in caso di mancata sottoscrizione dei suddetti accordi, Vapplicazione
dell*att. 8-quinquies, comma 2 quinquies, D,Lgs, 502/1992;

16)  che si procedera, con successivo provvedimento, alfa definizione del limite massimo di
risorse da assegnare per 'anno 2014 ai Policlinici Universitari non statali, posto che, a tal
fine, sono ancora in corso incontti con gli stessi;

17)  di assumere a riferimento per 'anno 2014 il limite massime di risorse assegnabili
all'Ospedale Israelitico per I'anne 2013, come ridefinite dal citato DCA 214/2014 in
complessivi € 20.316.102 (resident] ¢ non), fatta salva ogni ulteriore determinazione
all’esito dell’udienza cautelare per 'esame di detto provvedimento at 04.08.2014.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrative
del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il

termine di giomi centoventi.

1l presente decreto sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regione Laxio.

NICOLA ZINGARETTI
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Allegato - Acuti 2014

| TOTALE ACUTI IRCCS PRIVATI

COA DENOMIMNAZIONWE BUDGET 2014

101 | 120070 | Vil Domelis 5,759,248
m 120083 | Villa Valetia 4.473.114
1 120084 | Villa Tibetia 14.638.610
im 120831 | Marco Polo 2,080,220
101 TOTALE ASL RMA 27.481.392
102 120132 | Guarnied 11,545,833
102 120166 | Muova Ltoe 12321616
102 120104 | ¥illa Pulwia 2217479
102 TOTALE ASL RMB 26,484,928
103 120088 | Meucoloygical Centre of Latium 2702053
103 12M16 | San Luea 3.143. 246
103 12M4) | Concordia Hespital 3002914
103 120155 | Chirnegia Addominale all'Eur 4,562,780
103 120137 | Fabia dfator 101785816
103 120169 | Anounziatella 4962, 780
in3 TOTALE ASL RMC 20,144,259
104 120113 | Willa Pia G.B47.587
04 120171 | Citts' di Roroa 12.562.353
104 120173 | Buropean Hospriral 13.680.274
104 1219 | erry House 1.262.572
104 120810 | San Baffzele Pisana 4614209
104 TOTALE ASL RMD 39,696,085
105 120097 | Villa Aurora 5250583
105 120115 | Santa Famiglia 7499347
105 120150 | Muowa Villa Claudia 4.350. 260
105 120163 | San Feliciano 10277663
115 120180 | Aurclia ITospical 23767010
105 TOTALE ASL RME 51,145,781
106 120140 | Silisato 1,992,183
106 TOTALE ASL RMF 1.992.183
108 120096 | Madonna d:ﬁt (Ttadie 0.8046,903
108 120134 | Sant'Annoa 10,310,628
108 120176 | Isdturo Neurtanmatnlogico Italiane 15,596,009
108 120280 | San Raffacle Montecompati 1.775.040
108 120082 | Villa delle Querco A414.028
108 TOTALE ASL BMEI 30.911.608
109 20012 | Salus 1.801.829
109 120014 | Santa Tercsa del Bambino Gesh 2,126,144
00 TOTALE ASL VT 3,527,973
111 120209 | Casa del Sole 7002377
111 120212 | Istinato Chimungicn Ontopedico Traumarelogicn 10 878.277
i1 120213 | San Marco 1335370
111 120215 | Cirta di Aprilia &.006.17%
111 TOTALE ASL LT 3E.022.20%
112 120230 | Sapt'Anna 4204 332
112 120234 | Villa Ginia 2927043
112 120235 | Villa Screns 2,209,043
112 120234 | Santa Teresa 2966.117
112 TOTALE ASL. FR 12.397.085
| [ [ TOTALE ACUTI PRIVATI 271.173.497
103 120072 | San Giovanni Calibita - FBH 46,708,661
103 120076 | Madre Giusepping ¥annini - Fighe di San Camilla 31.681.707
104 | 120075 | Ismmelitico 19.909.780
105 120071 | San Fierre - Fatebenefratclli 48.639.204
105 120073 | San Carlo di Nuney 32693508
105 120074 | Cristo Re 20357407
108 120070 | Wegioa Apostolomim 22,696,503
I [ | TOTALE ACUTI CLASSIFICATI 222.696¢.773
| 105 [ 120911 | Isdmo Demnopatico dell Inmacalata 29,784,326
20,784,826
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Allegato 2 - Riabilitazione 2014
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CODICE POSTI LETTO BUDGET 2014 ()
REGIONALE DENOMINAZIONE ORD, | DH t TOT ORD DH TOT,

120087 Policlinico Italia 12 8 80 5.727.078 220410 6.547.488
120104 Villa Fulwia 135 15 ] 150 10,944,833 1.523.981 12.470.814
120089 MNeuralogic Centee of Tatium 10 8420534 - B42.634
120135 Mater Misericordiae M i b | 2.452.885 - 2.482.885
120130 Villa Sandra 130 14 144 10557516 1.456.300 11,993,906
120168 San Raffaele - Pormense 87 o 06 7.179.933 978.200 £.15%.233
120144 Santa Bim da Cascia i { 30 2.397.919 2,397,019
120163 Ban Feliciano 20 Q 20 1.613.200 - 1.613.200
20179 Ancelle del Buon Pastore 4 4 45 3.227.951 404,952 3,632,903
120130 Aurelia Heospital 49 5 54 1.36%.814 501,935 4,371,751
120328 Fond. Don C, Gnocclu 20 1] 20 1.649.334 - 1.649.336
120088 Medicus Harel Montenpoli L1 G od 4.505.212 04,994 5200, 208
1201386 MNomenrana Hoepital 110 0 10 8.733.4656 - 8.733.856
120199 Villy Diante 3 3 kL 2,464,386 290,166 2.703,552
120273 Villa Luana 20 (] 20 1.626.118 - 1,628,118
120082 Villa delle Querce 143 3 148 11.385.042 497314 11,882,350
120131 Villa dei Pind 29 3 az 2.345.006 308398 2,654,364
1201746 INI &0 7 67 4.920.358 769,579 5.689.937
120280 San Raffacle Montccompatid 86 o 45 6.796.110 23019 7.709.129
120015 Villa Imimacolata 103 0 103 8,415,883 - 8,415,883
120212 ICOT 1049 12 | 121 9.084.641 1.255435 { 10,340,075
129214 IF {. FRANCESCHINI T 1] 7 6.250.311 - 6.255,513
120278 Willa Silvana 27 3 an 2.144.840 326,058 2491498
12017 San Raffaete - Cassing 126 14 | 140 10.585.219 1.530.480 12,115,699
120279 INT Ciiti Bianca 57 6 63 4702875 635123 5.337.998

TOTALE  CASE DI CURA 134,553,320 | 12,826,134 | 147.379.454
120910 |Sﬂn Rafiaele Pisana 24 27 268 20,038,979 2,860,794 22,809,773

TOTALE  TRCCS PRIVATI 20,058,979 2860704 | 22,899,773

| TOTALE RIABILITAZIONE | | 154.592,200 | 15,686,928 | 170.279.227 |

(¥ budger non ricomprendonce Fatifvitd cod, 75
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Mleaam 3- Lungudf_:gcnza 2014

ASL ISTITUTO TostL | PUDSET
17 07 |Villa 13omelia 21 1.062.369
103 139 [Cliniea Lating 30 1.517.670
104 113 |Villa Pin 40 2.023.560
04 191 |Metry House 41 2.074.14%
104 262 |Villa Matia Tenmacolata 42 2124738
115 172 |Ancclle del Buon Pastore 47 2.377.683
105 264  |Villa Verde 60 3.035.340
106 197 |Climatico Santo Volto 22 1.112.958
167 186  [Nomentana Hospital 03 4.957.722
108 (82  |Villa delle Querce 55 27823095
108 122 |San Raffacle Rocea di Papa 95 4.805.955
18 131 |Villa dei Pind ]\ 2.832.934
109 M5 |Vilka Immmacolata | 1.568.259
112|277 |San Raffacle Cassino G0 3490641

TOTALE LUNGODEGENZA 35,766,423
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Regione Lazio
Decreti del Commissario ad Acta

Drecreto del Commissario ad Acta 7 agosto 2014, n, Ud0241
Medifiche efo integraziond alle schema i accordofcontratto di cni al DCA UJ00183/2013
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto:  Modifiche e/o integrazioni allo schema di contrattofaccorde di cui al DCA UD0183/2013
IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto rignarda i poteri

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

- lo Statuto della Regione Lazio 11 novembre 2001, n, 1%Nuove Statuio defla Regione Lazio”
& successive iodifiche € d integrazieni;

- laleggeregionale 18 febbraion 6 e s. m. 1.;

- Regolamento Regionale & settembre 2002, n. 1 e s.m.i.

- la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazie Nicola Zingaretti & stata nominato Commissario odf gefa per la prosecuzione
del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio;

- la defiberazionc del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, con cui il Dotf. Renato
Botti & stato nominato sub commissario nell’atfuazione del Piane di rientro dai disavanzi
regicnali del settore sanitario della Regione Lazio;

- la deferminazione regionale BO307i del 17 luglio 2013;

VISTI per guanto riguarda il Piano di rientro

- 'articole 8, comma | della legge 5 giugno 2003, n. 131;

- larticolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311;

- le Deliberazioni della Giunta Regionale n, 66 del 12 febbraio 2007 avenie ad oggetto:
“dApprovazione del "Plano di Rientre..” e n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa
d afto dell ' Accordo Stato Regione Lazgio... Approvazione del “Piano di Rientro™;

- lalegge 23 dicembre 2009, n, 191;

- il Decreto del Commissario ed acta n, UQD480 del 6 dicembre 2013, recante: "4pprovazione
pragrammi operafivi’ per gli anni 2013-2015;

- | programmi operativi approvati con Decreto del Commissario ad acta n. UQ0247 del 25
luglio 2014;

VISTI per quanto riguarda la disciplina di cui al I, Lgs, 30 dicembre 1922, n. 302! “Riordino
defla discipling in materia sanitaria, a norma deill'articolo 1 defla legge 23 ottobre 1992, 0. 4217,
ed in particolare;

- Dart. 8 guater comna 2 che prevede che qualitd di soggetto accreditato non costituisce
vincole per le aziende e gli enti del servizio sanitaric naxionale a comispondere la
remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui al
suddetto art. 8 quinguies,

- larticolo 8 guater,comma 8 del D.Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni per
cui, in presenza di una capacitd produtiiva superiore al fabbisogno determinato in base ai
criteri di cui al comma 3, lettera b), le Regioni e le unitd sanitarie locali, attraverso gli
accordi contrattuali di cui all’art. 8 guingides, sono tenute a porre a carico del servizio
sanifario nazionale un volume di attiviti comungue non superiore a guello previsto dagli
indirizzi della Programmazione nazionale;

- Pait 8 quinguies, comma 2 guinguies, che prevede in caso di mancata stipula degli accordi
contrattuali, la sospensione dell’aceredilamento istituzionale di cui all’articolo 8-quater,

~  Part. 8 gquingutes, comma 2, del D, Lgs. 502/92 che prevede !a stipula di coniratti con le
strutfure private e con i professionisti accreditati, anche mediante inteze con le loro
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associazioni rappresentative a livello regionale, che indicano, tra Paltro:

. il corrispettivo preventivato a fronte delle aftivith concordate risultante dalla
applicazione dei valori tariffari e della recunerazione extratariffavia delle funzioni incluse
nell’accordo, da verificare a consuntivo sulla base dei risultati ragghmti e delle attivith
effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali (art. § guinguies, comma 2, lettera d);
. la modalith con cui viene comunque garantito il rispeito del limite di remunerazione
delle strutture corvelato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della letters d),
prevedendo che, in caso di incremento a segnito di modificazioni, comungue intervenute nel
corso dell’anno dei wvalori unitari dei tariffari regionali, per la remunsrazione delle
prestazioni di assistenza ospedalicra, delle prestazioni di assistsnza specialistica
ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni comungue remunerate a twiffa, i1 volume
massimo di prestazioni remuncrate, di cui alla lettera b), si intende rideterminate nella
misura necessaria al mantenimento dei limitl indicati alla letiera d), ....omissis....(art, 8
quinguies, comma 2, lettera e- his);

- Dart, 8 guinguies, comma 2-quater del D.Lgs, 502/92 il quale prevede che: “Le Regioni
stipulane accordi con fe Fondazioni istliwii df ricovero e cura a carattere scientifico ... ¢
contralit con gii istituti di ricovero e cura a carattere scientifico privati, che sono definiti
con le modglita di eni all'avticole 10 comma 2 del Decreto legisiativo 16 ottobre 2003, n.
288, Le Regioni stipulano altresi accordi con gii istituti, enti ed ospedali di cui agli ovticoli
41 e 43, secondo comma, defla legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive modificazion,
che prevedano che l'attivité assistenziale, attuata in coervenza con la Programmazione
sanitaria regionale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti i spesa ed ai volumi di
aitivita predeterminati annwalmente dalla Prograwmazione regionale nel rispetto dei
vincoli di bifancio...omissis™;

RILEVATO quanto previsto dail’art. 8 quinguies, comma 2 guinguies del D.Lgs. n, 502/1992 in
caso di mancata stipula degli accordi contrattuali;

RILEVATOQ che, con sentenza TAR Lazio n. 1911/2007, nel richiamare la decisione del Censiglio
di Stato n. 499/2003, la givrisprudenza amministrativa ha rappresentato come la fissazione dei tetti
di spesa costifuisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale e rappresenti un
preciso ed ineludibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di cquilibiio finanziatio e di
razionalizzazione della spesa pubblica;

VISTO il Decreto del Commissario «d acfa del Y maggio 2013, n, 183 recante: “dpprovazione
dello schema tipo di comratto/accordo per la definizione del rapporti gluridici ed economici tra le
Aziende Sardtarie Locali e | soggetr! erogatori di prestazioni sanifarie a carico del Servizio
Sunitario Reglonale™,

TENUTO CONTO che il predetto schema di coniratto/accordo & intervenuto a dare attuazione at
contenuti della proposta inerente i Programmi Operativi 2013- 2015 trasmessa formalmente ai
Ministeri competenti con nota prot. 517/CC/U dell’t1 marzo 2013, poi rieditati seconde quanto

sopra indicato;

RAVVISATA 'opportunita di procedere alla modifica e alPintegrazione del predetto schema di
contratto/aceordo, al fine di accogliere le osservazioni formmulate dai Ministeri della Salute e
dell’Eeonomia e defle Finanze con parere del 16.01.2014 e di accogliere, per quanto possibile, le
osservazioni formulate dalle Associazioni di categoria rappresentanti lg strutture sanitarie
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accredifate in ordine all’applicazione di alcune clausole contrattuali;

VISTA la nota prot, o, 159745 GR/11/24 del 12.12.2013, con cui la Regione ha convocato le
predetic Associazioni di categoria alle riunioni fissate finalizzate alla definizione dei livelli di
finanziamento per 'annc 2014 e all'atlualizzazione, attraverse imodifiche efo integrazioni, del
relativo schema di contratto/accoido;

ATTESO che, nell'occasione, 1z Regione ha chiesto alle Associazioni anzidette di presentare
osservazioni in merito, sollecitate anche con nota prot. n. 60682 del 03.02.2014,

PRESO ATTO delle osservazioni pervenute dalle associazioni di categoria (FOAI con nota del 23
gennaio 2014; AIOP-ARIS-CONFSALUTE-FEDERLAZIQ-UNINDUSTRIA del 24 gennaio 2014,

AISAP e FEDERLAB con nota del 13 febbraio 2014);

VISTA ia nota prot, n, 352145 dell’08.07.2014, con cui la Regione ha comunicato alle Associaziond
di categoria le modifiche ¢/o integrazioni che avrebbe apportato allo schema in oggetto, sia perché
ritenute opporione dalla stessa amministrazione regionale, sia perché di recepimento di alcune delle
osservazioni proposte dalle medesime associazioni e dai Ministeri vigilanti, con indicazione delle
ragioni ostative al mancato accoglimento delle altre;

CONSIDERATO che, nell’occasione, & stato assegnato alle predette Associazioni un termine di 10
giorni per proporre eventuali csservazioni;

TENUTO CONTO delle osservazioni pervenute da:
- FEDERLAZIC con neta del 9 luglio 2014, acquisita al prot. n. 398268 del 10 luglio 2014;
- ANISAP con nota del 10 luglio 2014, acquisita al prot. n. 406315 del 15 luplio 2014;
- ARIS con nota deil’ 11 luglio 2014, acquisita al prot, n, 406262 del 15 luglio 2014;
- FEDERLAB con nota del 17 Juglio 2014 acquisita al prot. n, 416035 del 18 luglic 2014;
- ATOP nota del 21 luglio 2014, acquisita al prot, n, 427575 del 24 luglio 2014;

RAVVISATA Popportunitd di recepire nello schema di contratto/accordo le seguenti previsioni,
all’esito delle osservazioni proposte dai citati Ministeri vigilanti:
1} il livello massimo di finanziamento, peor le prestazioni di specialistica, dovra intendersi al
lotdo del ticket e della quota della riceita;
2) if budget per Passislenza specialistica, comprensivo delle prestazioni erogate ai ciltadini
residenti in alita regione, ai cittadini stranieri e comprensivo della compartecipazione
agpiuntiva (quota fissa), non € riferibile solfanto agh Ospedali Classificati, agli IRCCS privati e
ail Policliniei Universitari, ma anche alle altre strutture private che erogano prestazioni APA e
prestazioni di Risonanza Magnetica Nuclsars,

RAVVISATA opporfunitd di mantenere ferma [a versione della clausola di salvaguardia
contenuta nello schema di contrattofaccordo di cui al DCA n. 1832013, tenuto conto della
statuizioni contenute nella sentenza del TAR Lazio n.7978/2011, passata in gindicato, ¢ della
sentenza del CDS n.878/2013 che conferma, in proposito 1a sentenza TAR Lazio n. 7742/2011,
peraliro evidenziate anche dalle associazioni di categoria;

RAVVISATA, aliresl, *opporlunitd pet la Regione di procedere a modificare efo integrare lo
schema di contratto/accordo in questione, provvedendo nei segnenti termini:
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4) inserimento dell'impegno delle strutture a falturate sccondo il “formato di fatturazione
efetironica” che verrd delineato con successivo provvedimento, allo scopo di recepire Iobblige
di utilizzo della fatturazione elettronica nei rapporti economici con la Pubblica
Amministrazione di cui al D.L. 66/2014;

3} inserimente dell’obbligo di comunicazione dell’accettazione della cessione del credito a
cura della ASL, secondo un modello standard predisposto dalla P.A. con successive
provvedimento,

&) rivisitazione dell’art. 4, comma [, neila nuova formulazionc sceondo cni: “Le strutture che
erogano prestazionl per acuti nell'ambite della programmazione regionale delle aitivitd
ospedaliere per acutl, nella logica dell'integrazione pubblico-privato e della solidarietd i
sistema, sono fenule a meftere a disposizione [ posti letto richiesti per I ricovero di pazienti
provenienti da PS/DEA nel periodo di particolare congestionamento del settore dell ‘emergenza
ospedaliera segnalato, dailo stesso PS/DEA e dalla relativa Divezione Sanitaria. L aitivitd di
cul sapra wow pofra comungue superare §f fimite massimo del 202 dell'attivita di ricovero
consentlte allg struttura ed & vicompresa nei limit del budget assegnato. Tali richieste vanno
comunicate anche alla Regione Lazio, Direzione Regionale Safute ed Infegrazione
Soctosanitaria. i frasferimento da PS/DEA verse la struftura deve essere obbligatoriamente
accompagnato da una relazione clinica che, riportando le condizion! del paziente, ne certifichi
fa trasferibliita in sicurezza”,

7) inserimente dell’impegno della struttura a mettere seftimanalmente a disposizione del
sisterna ReCUP regionale, non appena avviato, almeno il 30% delle proprie agende sul totale
delle prestazioni erogabili, in confonnita alle previsioni di cui alla al DCA 437/2013, recante il
“Planc regionale per i governo defie liste di attesa 2013-2015" e DGR 1572014, in coerenza
cott i requisiti di accreditamento & di erogabiliti di cui al DCA 313/2013;

RITENUTO si possa procedere con i suindicati inserimenti, sulla scorts delle seguent
considerazioni:
- guantc ai punti 4) e 7), I'impepno richiesto alle strutture costituisce, rispetfivamente,
adempimento allc previsioni normative nazionali e regionali;
- gquanto al punto 3) si tratta di un adempimento richiesto alle Aziende sanitarie;
- quanto al punto 6), [a modifica della norma risponde alla finalitd di garantire il governo delle
attivita sanifaric in situazioni di emergenza e di congestionamento;

RISCONTRATA, infine, I’opportunitd di modificare lo schema di contratto/accordo in oggetto,
nei termini seguenti:
8) previsione della produzione delle dichiarazioni rese dal legale rappresentante su: a)
'ottemperanza agli chblighi infermativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le
modalitd di cui all’art. 9 L. 12.03.1999 n. 68 e ss.mm.ii.; b) I'osservanza della normaiiva in
materia antinfortunistica, impiantistica ¢ sulla tutela dell’igiene e della salule sul lavoro,
valutazione dei rischi nell’ambicnte di lavoro e, in ogni caso, 'adempimento z tulte le
prescrizioni di cui di cui al D, Lgs. 09.04.2008 n. 81;
9 previsione secondo la quale il modello organizzativo di cui al D. Lgs. 231/2001 sia richiesto
per tutte le strutture asscgnatarie di un budget uguale o superiore ai 200,000,000 curo annui,
entro il nuovo termine del 31 marzo 2015 in luoge del 31 dicembre 2014, Le struttwre che
risulteranno assegnatarie di un budget di tali dimensioni per effetto di aggregazioni successive
al 31 marzo 2015, dovranno adottare it modello entro il tetmine del 31 dicembre 2015. Resta
ferma "adesione ai codice ctico per le altre strutture;
10) previsione di una clausola che regolamenti, in modo analoge a quanto avviene per i
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contratti pubblici regolati dal codice degli appalti, i rapporti di debito/credito tra privato del
8SR ¢ P.A. ¢ csigenza avverlita in modo particolare dall’amministrazione regionale, anche alla
tuce della mole di contenzioso promesso dui cessionari relativamente a crediti non certificati; &
stato previsto, pertanto, che i fututi rapporti tra privati che operano per conto e a carico del
SSR e PA siano ispirati a regole di trasparenza e certezza, sia in termini giuridici che
gconomici, La Regione, pertanto, ha introdotto tale clausola:

“I. Nel caso di cessione, a qualsiasi fitolo, dei crediti dell Erogatore derivanti dal presente
Contratto, 1'Erogatore medesimo dovrd notificare atfo di cessione alla ASL compefente (al
domicilio indicato nel presenie accordo) a mezzo ufficiale gludiziario o, in alternativa a mezzo
plego raccomandato con avviso di ricevimento o con le ulteriori modaditd di notifica previvte
dall 'Accordo papamenti. Entro il termine di 45 giornt dalla data & ricezione dell’atto di
cessione, trasmesso con le modalita di cui sopra, la ASL e tenuta o comunicare espressamenie,
al domicilio indicato nel presemte accorde, ovwero ol fux o all'indirizzo di posta eletfronica
certificata indicato nel Sistema pagomentl, ovwero tramite H caricamento sul Sistema
Pagamenti, adesione o il diniego alla cessione. Decorse fale termine, la cessione vl
comungue efficacia nei confronti della ASL, anche ai finl dei controlli dovuti ai sensi delfe
normativa vigente, L'amministrazione pud opporre al cesslonario tutte le eccezioni opponibili
af cedente in base af presente contratto;

2. Restano fermi ed impregiudicati gt eventuali uiteriovi adempiment! connessi ol ‘accordo tra
ASL e struttura, avente ad oggette | crediti sanitari, e in generale agli accordi che regolane la
procedura del Sistema Accordo Pagamenti”

11} previsione secondo cui sono fatte salve le ipotesi di caso formito e della forza maggiore
rispetto alla garanzia della permanenza dei requisiti e all’adeguatezza e al perfetto stato d’uso
delle apparecchiature (¢ff, art. 1, comuma 3, lett. d e art, 5, comma | dello schema cit.);

12) previsione dell'impegno della struttura ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti
norimativi;

13} inserimento, all'art. 5, comma 2 dello schema in oggetto, dopo la parola “lettera”, le parole
“di {rasferimento”, con la conseguenza che la nuova formulazione della disposizione risulta
essere: “L'erogazione della prestazione sanifaria, ammessa ally remunerazione a carico del
SSR ¢ subordinaic alfe richiesta compilata su Riceftario del SSN a cuwra del medico
prescritiore, in conformitd a quanto previsto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 meavzo
2008 e Decreta 2 novembre 2011 e dalle disposizioni regionall in materia, ovvero atiraverso
lettera di trasferimento  [della struttura inviamte] o verbale di emergenza del sanitario delin
siruttura accettante sul guale doveagnno essere specificate le seguenti ma’:’caza‘am‘

a) Datl enagrafici def paziente;

b} Tipo di trattamento richiesto.”;

14) previsione secondo cni i controlli della ASL ¢ della Regione di cui all’art, 6, comma 1
delto schema in argomento debbano avvenire con un preavviso di 43 ore;

15) rinvie, quante al DURC, alla disciplina sull’accordo pagamenti;

CONSIDERATO che le motivazioni connesse alle scelle operate dall’amministrazione, anche
tenendo conto dei rilievi mossi dalle associazioni, sono riasssumibili come segue:
- puntoc 8) si & ritenuto confermare la richiesta di climinazione di tali dichiarazioni in quanto
preliminari all’assunzione di responsabilita e alle altestazione circa ['oltemperanza ad obblighi
normativi;
- punto 9) si & ritenuto corretto individuare una soglia di budget al fine di poter richiedere la
predisposizione del modello di cui al D. Lgs. n, 231/2001; tale soglia & stata fissata nell’importo
di un budget pari o superiore eurc 200.000,00, somma poco superiore al limite di 150.000,00
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fissato dal D, Lgs. n. 159/2011 ai fini della documentazione antimafia;

- punto 10) si ¢ ritenuto necessario prevedere una disciplina puntuale e rigorosa in materia di
cessione del credito per le motivazioni sopra riportate;

- punto 11) si & ritenuto poter fare salvi il caso fortuito ¢ la forza maggiore per la garanzia
della manutenzione apparecchiature e della permanenza requisiti;

- punto 13) si & ritenuto corrctio prevedere che il primo ricovero avvenga previa presentazione
della ricetta rossa, mentre |'cventuale uiferiore ricovero immediato da una struttura all*alira
possa avvenire anche attraverso lettera di trasferimento da parte della struttura sanitaria inviante;

- punte 14} si & ritenuto atnmentare il preavviso ai fini del controlio: passando dalle 24 ore alle
48 ore di preavviso;

- punto 13} il DURC viene indicato tra i documenti richiesti ai fini del pagamento,

RITENUTO oppotiuno riservare ail’amministrazione ogni ulleriore determinazione connessa alla
valutazione dell’incidenza dei controlli esterni sulle modalitd di crogazione delle prestazioni e,
quindi, sulla contrattualizzazione;

CONSIDERATO che, quanto alle contestazioni mosse con le ulteriori note presentate dalle
associazioni con riferimento alle cause di risoluzicne di diritto, apparc opporiuno ribadire che i casi
in cui il contratto si risolve ipso fure sono circoscritti (falsitd delle dichiarazioni in materia di
fallimento, in materia antimafia, incompatibilitd del socic della societd che gestisce la struftura
perché dipendente o convenzionate con struttura pubblica, cessione del contratto e diniego di
antorizzazione e accreditamento) a situazioni gravi, di carattere oggettivo, [a cui sussistenza rende il
soggetto “inidoneo™ ad esercitare per conto dell’amministrazione;

RITENUTO opportuno, in sede di prima applicazione del contratto, fare salve le risoluzioni di
diritto nei confronti di quelle strutture che abbiano provveduto all’immediata rimozione della causa
di incompatibilitd, e comungue nel periodo antecedente alla sottoscrizione del contratte 2014;

RITENUTO che per esigenze di semplificazione, sulla scorta di quanto previsto dal DCA 183/2013
la documentazione prodotta per ’anno 2013 possa essere utilizzata anche per la stipula del confratto

per Ianno 2014;

CONSIDERATO, infatti, che a decorrere dall’anne 2014, la stipula del contratto ¢ subordinata
all'acquisizione e alla preventiva verifica da parte della ASL di tuita la documentazione ivi prevista,
nei termini ivi indicati,

RISCONTRATA 'opportunitd di prevedere che contratto/accordo potrd avere anche la durata

superiore ad anti ung;

CONSIDERATO
che la sottoscrizione del contratto/accordo ra ASL/Regione e strufture private accreditate erogatrici

di prestazioni sociosanitarie rappresenta una fase del ciclo passivo delle ASL oggetto del processo
di dematerializzazione avviato dalla Regione Lazio;

che dalla gestione digitale della fase di contrattualizzazione degli accordi derivano evidenti vantaggi
in tetmini di efficienza, qualita, controllo e tempestivita dei dati e delle informazioni;

RITENUTO opportune prevedere che il contratto/accorde venga sotfoscritto mediante firma



digitale a norma DigitPa attraverso le apposite funzionalitd messe a disposizione delle ASL, di
Regione ¢ delle strutture private accreditate erogatrici di prestazioni sociosanifarie nella sezione
dedicata all'intcrno del Sistema Informatico Pagamenti della Regione Lazio;

RITENUTO opportuno fare salvo futto quanto previsto dal Decreto del Commissario ad acta 1L
183/2013, che non sia stato non oggetto di modifica efo integrazione cspressa a cura del presente
atta;

RITENUTO opportuno, per tutte le motivazioni suesposte, sostitnire lo schema di
contrattofaccordo di cui al DCA 183/2013, con lo schema di contratto/accordo allegato al presente
provvedimento sotto la lettera “A” per famne parte integrante ¢ sostanziale, alle scope di definire i
rapporti giuridici ed economici tra la Regione / le Aziende Sanitarie Locali e i soggetti erogatori di
prestazioni saarie a carico del SS5R;

RITENUTO opportuno prevedere che la gestione del rapporto preordinato alla sottoscrizione degh
accordi con i Policlinici Universitari non statali, come pure la contestazione e I'eventuale
risoluzione sia demandata alla Regione, secondo il modello di contratte/accordo di cui all’aliegato
“B", partc integrante & sostanziale del presente atto,

DECRETA

per i motivi espressi in premessa che formano parte integrante ¢ sostanziale del presente
provvedimento:

1. di sostituire lo schema di contratto/accordo di cui all’allegato A del DCA 183/2013, con lo
schema di confratto/accordo allegato al presente provvedimento sotto la leitera “A™ per fame
parte integrante e sostanziale, per la definizione del rapporti giuridici ed economici fra la
Regione / le Aziende Sanitarie Locali ¢ i soggetti erogatori di prestazioni sanitarie a catico del
Servizio Sanitaric Regionalc;

2.che la gestione del rapporto preordinato alla sottoscrizione degli accordi con i Policlinici
Universitari non statali, come pure la contestazione ¢ I’eventuale risoluzione sia demandata alla
Regione, secondo il modello di contratio/accordo di cui all’allegate “B”, parte integrantc e

sostanziale del presente atto;

3. che il contrafto/accorde venga sottoseritto mediante firma digitale a norma DigitPa attraverso
le apposite funzionalitd messe a disposizione delle ASL, di Regione e delle strutture private
accreditate erogatrici di prestazioni sociosanitarie nella sezione dedicata all'interno del Sistema

Informatico Pagamenti della Regione Lazio.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giorhi, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il
terminc di giorni centovent.

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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Allegato A

ContrattofAccordo per I'erogazione di prestazioni sanitarie per conto e a

carieo del Servizio Sanitario Regionale
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Allegato A
Contratto/Accordo
fra
Azienda Samitaria Locale, con sede in ., Via n. _, in persona del Direttore
Generale/Commissario Straordinario ¢ legale rappresentante pro-tempore _
C.F. , P.L {di seguito per brevitd “ASL"), da ung parte
e

(denominazione o ragione sociale o denominazione ente), con sede in

via che gestisce (nome struttura o presidio), cod. struttura

y erogatore di prestazioni di (di seguito per brevita “Erogatore” o

“Struttura™), dall’altra parte

L'ASL e |'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche “parti” o, singolarmente,
“parte”
Visto:

a) D'art. 8 guinguies, comima 2 . Lgs n. 502/92 ¢ s.mLi;
b) I'art. B quinguies, comma 2, lettera ¢ bis D. Lgs n. 502/92 e s.m.i,;
c) I'art. B guinguies, comma 2-quater D. Lgs n. 502/92 e s.m.i1;
& 'art, § guinguies, comma 2 guinguies D, Lgs n, 502/92 che prevede espressaments: “in caso i
mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo, Faccreditamento istituzionale di cui
alf'articolo S-gquater delle sirutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del Servizio
sanitario nazionale inferessatl ¢ sospeso™;
e} LR 3marzo 2003, n. 4 esm.i;

Premesso che:
a) con D.G.R. n. 149 dei & marzo 2007 la Regione Lazic ha apprevato il Piano di rientro nel quale
hanno trovato organica sistemazione tutti gli obtettivi ¢ le misure amministrative propedeutiche al
conseguimento del programmato risanamento finanziario,
b) laLegge 23 dicembre 2009, n. 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissariale per la
prosecuzione del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obicttivi finanziari

programmati come predisposti dal Commissario ad acta;



14/08/2014 - BOLLETTIND UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 65 Pag, 137 di 379

Allegato A

¢) in coerenza con gli objettivi posti dal Piano di rieniro, la Regione Lazio intende porre su basi di
maggiore ¢ compiuta cerlezza i rapporti tra le aziende sanifavie locali e gli erogatori privati di
prestazioni sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per la discipling dell’erogezione
delle prestazioni sanitarie, che tenga conto dell’evoluzione normativa nazionale ed europes, orientata
ad assicurare che le struiture siano in possesso, oltre i requisiti ulterieri per 'accreditamento, anche di
requisiti minimi di affidabilith e onorabilitd in ordine ad una corretta gestione del rapperto con la
Regione, anche al fing di elevare standard di qualita e trasparenza;

d} i predetti obiettivi possonc essere perseguifi, tra l'altro, attraverso I'acquisizione da parte della
ASL competente della documentazione elencata all’articolo 2} del presente accordo:

¢} che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;

f) che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del S8R, nell’gmbito
del quale sono considerate riconoscibili & remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate ai sensi
della normativa vigente di riferimento.

Tutlo cidé premesso e considerato, parte integrante e sostanziale del presente accordo, le Parti

CONVENEono (uanto segue;

Articolo 1)

Idenfificazione della struttura e dichiarazioni

1. L’Erogatore & titolare di autorizzazione all'ssercizio ¢ dell’accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con  provvedimento  del per la stuttura sita  in , Via

. ovvero & titolare di awtorizzazione all’esercizio e di

accreditamento  provvisorio, giusta provvedimento ed ¢ in corso la

procedura finalizzata al rilascio del titolo di accreditamento definitivo istituzionale per conto ed a
carico del Servizio Sanifario Regionale, {di seguito denominata "Struttura™).

Pattivitd di: {Barrare lafe casellale

La struttwrs eropa. in virth dei titoli come sopra indicati

corrispondentesi)

O prestaziont di ricovero per acuti,
o peestazioni di riabilitazione post- acuzis;
O prestazioni di lungodegenza medica;

D prestazioni di specialislica ambulatoriale;
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prastazioni APA;

prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare;
prestazioni di RSA;

prestaxioni Hospice;

prestazioni di viabilitazione ex art. 26;

prestazioni neuropsichiatriche;

O O O o o o o

prestazioni a rimborso:

o file F

v prestazioni di dialisi

O radioterapia

0 neonato 2ano;
O aftivitd di cui all’art. 8-sexics, comma 2, D, Lgs, 502/92;
0 maggiori costi connessi alle attivita di didatfica e ricerca ex art. 7, comma 2, D. Lgs. 517/99.
2, L’Erogatore esercita le prestazioni sanitarie per le quali & stato accreditato ovvero per le quali & in
corsa la procedura finalizzata al rilascic del titolo di accreditamento definitivo istituzionale, per conto
ed a carico del Servizio Sanitaric Regionale (S5, nei limiti delle risorse assegnate,
3, Al tal fine, feime restandu ’acquisizione della documentazione di cui al successivo arficolo 2,
I’Erogatore dichiara;
a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta & che nessun procedimento relalivo &
glato avviato nei guoi confronti;
b) diaver o/nonaver o preseniato domanda di concordato preventivo;
c) che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articelo 67 del D,
Lgs. 159 del 2011 (codice antimafia) in capo al/ai soggefto/i che ha‘hanno la rappresenianza legale
della strutfura;
d) di possedere alla data odicrna tatti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed organizzativi
necessati per |'esercizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie, impegnandosi a

garantire la permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente Contratto; sono fatti salvi caso

fartuito ¢ forza maggiors,
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Articolo 2)

Docnmentazione e adempimenti

1. La A3L ¢ tenuta ad acquisire, per franiite della struttura, ovvero direttamente, in consideraziene di
quanto previsto dall’art, 15 della L. n. 133/201 1, la seguente documentarione:

a) certificazione di iscrizions in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per i soggetti
nen iscritt; al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Euti no profit) 'iscrizione al R E.A,;

b} per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese {Foudazioni ed Enti no profit) la dichiarazione
sostitutiva di atto notorio attestante I'insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti
dall’art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di
Amministrazione ¢ dei soggetti con poteri di gestione;

¢} perisopgetti iseritti al registro delle Imprese:

¢. )i cui contratli non supetino il valore indicato all’art. 83, lettera €) del D. Lgs. n. 159/2011
{attuglmente pari a € 150.000,00), oltre a guanto dichiarate dal legale rappresentante all’art.1 lettera ¢},
lg dichisrazione sostitutiva di atto notorie attestante insussistenza di cavse di divieto, decadenza o
sospensione previsti dall’art, 67 della normativa antimafia, da parte di futti  soggetiz di cui all’art. 85,
comma 1) e 2);

¢.2) 1 ¢ui contratti superino il valore indicato allait, 83, lettera ¢) del D, Lgs, n. 159/2011 {attualmente
parl a € 150.000,00), cltre a quanto dichiarate dal legale rappresentante all’art.] lettera ¢), deve essere
acquisita la documentazione antimafia, al sensi degli articoli 84 ¢ 85 del D, Lgs, 6 setlembre 2011,
n.159 {come da ultimo modificato dal D. Lgs. 15 nevembre 2012, n. 218); a tale proposito i sopgetli di
cul ai commi 1} e 2), dell’art. 85 del citato codice antimafia rilagciano dichiarazione sostitutiva
sotfoscritta con le modalith di cui all'aiticolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi,

d) dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante I'ottemperanza agli
obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili - sccondo le madalitd di cui all’ait. 9 L.
12 marzo 1999, n. 68, come modificate dail’art, 40 det DL, 25 giugno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133,

e) centificato generale del casellacio giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della
strultura per le finalitd preecizate al successivo articolo 12),

fy modello organzzativo di cui al D.Lgs, n, 231/2001:

3
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1. per i contratti il cui valore sia pari o supetiore a € 200,000,000 annuo, dichiarazione del legale
rappresentante della struttura attestante I'avvenuta adozione del modello organizzative di cui al
D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvera 'adozione di un codice ctico sulla base
del modello proposte dalla Regione ¢ impegno all*adozione dello stesso entro il 31 marzo 2015;
2. per i contratti il cui valore sia pari o superiore & Buro 200.000,00 per effefto di aggregazioni
suceessive al 31 marzo 2015, dichirazione del legale rappresentante della struttura attestante
{’adozione di un codice etico sulla base del modetlo proposto dalla Regione e impegne all’adozione
dcllo stesso entro il 31 dicembre 2015
3. per i contratti il cul valore ¢ inferiore a € 200,000 annuo, dichiarazione del legale rappresentante
della struttura attestante I'adesione al codice etico adottato sulla base del modello proposto dalla
Regione;
g} autocertificazione, da parte di ciascun socio persona {isica che, in ultims istanza, possieda le quote
o le azioni, dell'insussistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dell’arl, 4, comma 7 L. n,
412/1991.
h) dichiarazione citca I'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica € sulla
tutela dell’igiens e della salute sul lavore, circa 'avvenuta valuiazione dei rischi nell’ambiente di
lavoro e, in ogni caso, dell’adempimento a tutte le prescrizioni di cui di cui al Decreto Legislativo 9
aprile 2008, n. 81,
2, L'Erogatote & tenuto & trasmetters tutte le dichiarazioni sopra richieste € i dati .anagruﬁci di futtl
soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia eniro il 30 settembre dell*anno
precedente a quello ogpetto di stipula.
3. Su richiesta della ASL, ovvero della Regione Lazio, P'Erogatore fornird alla stessa ogni ulteriore
eventuale documento che non sia gid in possesso della amministrazione richiedente, comprovante il
possesso dei requisili predetti ed il lore mantenimento per tutta 12 durata del presente Contratto.
4. Ciascuna ASL & tenuta a verificare la documentazione nel termine di 30 giorni dalla data di ricezione
e, comungue, entre e non oltre il 30 ottolue di ciascun anno.
5.1n caso di mancata produzione della docwmentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, la ASL diffida la struttura ad adempiere entro ¢ non olire 15 giorni; in caso di

inottemperanza si applica quanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.
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Articolo 3)
Oggetto del Coniratto
1.8ine & concorrenza dell’importo massimo stabililo al successivo articolo 4), la ASL affida

all'Erogatore lo svelgimento delle prestazioni sanitarie meglio indicate al supericre articolo 1) a favore
degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opterannc di accedere per il tramite delia Struthua
dell’Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.

2. L’Crogatore si obbliga a svolgere le prestazioni sanitarie per tutta la durata del presente Contratte,
alle condizioni, nei tenmini € secondo le modalita in esso stabilite.

3. La ASL territorialments competente si impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare la

struttura nei limiti di seguito indicati.

Articolo 4)

Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massinio annuale/biennale

L,
a) per le strutture che erogano prestazioni per acnoti: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del per Uanhofgli auni & di €

comprensive delle prestazioni crogate ai cittadini residenti fitori regione € delle

prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari cd exfra-comunitari).

Le sirulture che erogano prestazioni per acuti nell’ambito della programmazione regionale delle atfivith
ospedaliere per acuti, nella logica dell*integrazione pubblico-privato e della solidarietd di sistema, sono
tenute a metters a disposizione i posti letlo richiesti per il ricovero di pazienti provenienti da PS/DEA
nel periede di particolate congestionamento del scttore dell’emcrgenza ospedaliera segnalato, dallo
stesso PS/DEA e dalla relativa Direziong Sanitaria, L attivita di cui sopra non pofrd comunque superare
il limite massime del 20% dell’attivitd di ricovero consentita alla struttura cd ¢ ricompresa nei limiti del
budget assegnato. Tali richieste debbono essere comunmicate anche alla Regione Lazie, Direzione
Regionale Salute ed Infegrazione Sociosanitaria. Il trasferimento da PS/DEA verso la strutfura deve

essere obbligatoriamente accompagnato da una relazione clinica che, riportando le condizioni del

paziente, ne certifichi la trasferibilith in sicurezza.
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b} per le strutture che erogano prestazioni di viabilitaziene post- acuzie: il Budget assegnato

all’Erogatore dal decreto commissariale n. del per IPanna/gli anni

e di € comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione ¢

delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari);

¢) per le strurture che eroganc prestazioni di Ilnngodegenza medica: {l Budget assegnato

all’Erogatore dal decreto commissariale n. del per ['ammo/gli anni

¢ di € , comprensive delle prestazioni erogate ai

cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-
comunitari};

d) per le strutture che eroganc prestazioni «i specialistica ambuolateriale:

d.1} Laboratorio Analisi (strutture private, ospedali classificatt, IRCCS privati)

il Budget assegnato all’Erogatore dal decrcte commissariale n. del per

*anno/gli anni edi€ , tcomprensivo delle prestazioni erogate

ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-
comunitari) ¢ delle compartecipazioni aggiuntive {(ticket ¢ quota fissa) di cui alla vigente normativa;
viene individuata una riserva del volume e de] tetto di remunerazione in misura pari al 10% non
utilizzabile nel periode fino al 31 oftobre fdell'anno precedemte a guello oggefto di
assegnazione del budget) posla a garanzia dell*assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e
dicembre;

4.2) altra specialistica (strutture private, ospedali classificati, IRCCS privati)

il Budget asscgnato all’Erogatore dal decreto commissariale n, del per

I'anno/gli anni tdig , comprensivo delle prestazioni erogate

ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari £d extra-
comunitari) ¢ delle compariecipazioni aggiuntive {licket ¢ quota fissa) di cui alla vigente normativa;
viene individuata wma riserva del volunie e del lello di remunerazione in misura pari al 10% non
wtilizzabile ne! periodo fino al 31 ottobre (dell anno precedente a guello oggetio di

assegnazione del budget) posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e

dicembre;
g} per le strutture che erogano prestazioni APA: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

cominissariale n. del per 1'anno/gli anni & di € .
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comprensive delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuorl regione, delle prestazioni erogete ai
cittadini stranierl {comunitari ed extra-comunitari} ¢ delle compartecipazioni aggiuntive (ticket & quota
fissa) di cui alta vigente normativa; viene individuata una riserva del volume e del tetto di remuncrazione
in misura pari al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 oftobre ___ (dell'anne precedente a
quello oggetio Ji ussegnazione del budget) posta a paranzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi
di novembre e dicembre;

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

assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n. del per 1'anno/gli

anni &di€ , comprensivo delle prestazioni erogate af cittadini

residendi Luori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri {comunitari ed extra-comunitari) e
delle compartecipazioni aggiuntive (ticket ¢ quota fissa} di cui alla vigente normativa; viene
individuata una riserva del volume e del tetto di remunerazione in misura pari al 10% nen utilizzabile
nel petiodo fino al 31 ottobre  (dell'anno precedente & quello oggetto di assegrazione del budget)
posia a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e dicenbte;

g) per le strutture che crogano prestazioni di RSA: il Budget asssgnato ail’Erogetore dal decreto

commissaniale n, del per Pannofgli anni ¢ di €

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nclla Regione Lazio;

h)  per le strutture che erogano prestazioni Hospice: il Budget assegnate all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del per 'amo/gli anni ¢ di €

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio,

i) per le strutture che erogano prestazioni ex art, 26: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

commissariale 1. del per I"anno/gli anni ¢di €

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

i} per le strutture che erpgano prestazioni neuropsichiatriche; il Budget all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del per I'anno/gli anni gdi €

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio,

k) per le strutture che erogano attivitd di eni all’art. 8-sexies, comma 2, D.Lgs. 502/92: il

finanziamento assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n, del

per I’ anno/gli anni &di € ; .
1} per i maggiori costi connesst all’attivita di didatfica e ricerca di cui all’art. 7, comma 2,
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D.Lgs. 517/9%: il finanziamento assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n. del

per I'armo/gli anni ¢ di €

2. Tenuto conto di quanto chiarito sopra, I’Erogatore ha preso atte ¢ con il presente Confratto conferma

di accettare guale tetto massimo annuo delle Prestazioni Sanitarie da erogare per conto

ed a carico del Servizio Sanitario Regionale (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo”) 'importo

di  Euro { ! ), pari alla somma delle voci

3. L’Erogatore si impepna a meitere seltimanalmente a disposizione del sistema ReCUP regionale, non
appena avviato, almeno il 30% delle proprie agende sul totale delle prestazioni erogabili, in conformitd
con gquanto disposto dal DCA 437/2013, recante il “Plano regionale per i governo delle Hste df oftesa
2013 — 2015 ¢ dalla DGR 157/2014, in cocrenza con i requisiti di accreditamento e di erogabilitd di
cui al DCA 313/2013.

4. Si couviene che il fetfo massimo del fatturato oggelto del presente Contratte (di seguito "Tetto
Massimo del Fatturato™ deve comungue rigssorbire le prestazioni sanitarie gid eventualmente svolte
dall’Erogatore sulla base di auterizzazione regionale al budget provviserio commisurate mensilmenie
al budget definito I’anne precedente, ovvere fissata sulla base di provvedimenti regtonali provvisord,

Al fine di consentire agli aventi diritto continuita nella fruizione dells Prestazioni Sanilarie, sia pur
nell'ottica di necessario contenimento della spesa pubblica, le Parti si danno atte che I'Erogatore ¢
tenuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando la praduzions per soddisfare il
fabhisogno assistenziale della popelazione in mode omogeneo per tulto "anneo, tenendo conto delle
liste d’attesa e delle prioritd assistenziali stabilite con apposilo alto regionale, fermo restando che le
prestazioni erogate oltre il Budget (tetto massimo) non sone riconosciute con onere a carico del S5R

Le Parti, infatt, convengono espressamente che olfre il tefto massimo {Budget) stabilito dal presente
contrattofaccordo non seno riconosciuti oneri g carico del SSR e, ai fini del rispetto dei letti di spesa
sopra indicati, corrispondenti ai volumi di preslazioni massimi remunerati, si applica il disposto di eni
all’art. 8-quinguies, comma 2 lettera e-bis del D, Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato nelle premesse.

Al fine del riconoscimento della remunerazione efleitiva a consuniivo, olire che del moniloraggio di
cui all’art. 6), I’Erogatore & tenuto al rispetto delle procedure di validazione, vetifica e controllo esterno
di cui alla vigente normativa. All’erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti del budget, da

verificare a consuntivo sulla base delle attivitd effettivamente svolte.

10
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Articolo 5)

Requisiti e modalith di erogazione delle Prestazioni Sanitarie

1. Le Prestazioni Sanitarie dovranno cssere erogate nella piena osservanza delle applicabili disposizioni
normative ¢ regalamentari, nazionali e regionali in materia, avuto anche riguardo ai requisiti di cui alla
D.G.R. 14.7.2008, n. 424, come aggiomat] dai Decreti del Commissario ad acta nn, 90/2010 ¢ 8/2011 ¢
ss, mm, ed ii,,

L'Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, I'adeguatezza ed il perfetto stato d’uso delle apparecchiature
per I'intera durata del contratto, fatti salvi caso fortuito ¢ forza maggiore, e si impegna a tenere a
disposizione della ASL ¢ della Regione Lazio, per comsentire i relativi controlli, i contrati di
manutenzione e/o 18 documentazione delle attivitd di manutenzione effetiuata,

2. L’erogazione della prestazione sanitaria, ammessa slla remunerazione a carico del SSR, ¢
subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico prescriitore, in conformita
& quanto previsto dal DM 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marzo 2008 ¢ Decreto 2 novemlne
2011 e dalle disposizioni regionali in materia, ovvero allraverso leftera di trasferimento della struttura
inviante o verbale di emergenza del samitario della struttura acceitante sul quale dovranno esserc
specificate le seguenti indicazioni:

a} Dati anagrafici del paziente;

b) Tipo di trattamento richiesto.

3.Le prestazioni sanitarie sono erogate dalla strutlura secondo le modalita e con le caratferistiche
previste dai provvedimenti nazionali ¢ regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetio dei requisiti di
autorizzazione e di acereditamento, di qualitd ¢ approprialezza imposti dalla buona e diligente pratica
professionale, secondo I'assetto organizzativo e funzionale di cui ai provvediment] autorizzativi e di
accreditamento che la struttura si impegna a rispettare per tutfa la vigenza del presente contratto.

4. L’Erogatore si impegna a svolgere le prestaziont sanitarie nel pieno rispetto del D. Lgs. 156/2003 e
ss. mm. cd ii. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e, segnatamente per il

trattamento del dati con strumenti eletironici, a predisporre quanto richiesto dall’art. 34 del richiamato

Codice:
a) [’autenticazione informatica;

b) 1*adozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

11
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c) Putilizzazione di un sistema di autorizzazione;

d) [Paggiornamento periodico dell'individuazione dell'ambito del traifamento consentito al singoli
incaricati e addetti alla gestione o alla manutenzions degli strumenti eletironici — provvedendo anche
alla formazione degli stessi al fine di garantire I"effettiva protezione del dati, nonché efficacia delle
misure ninime adottate;

e) la protezione degli strumenti elettronici e dei datfi rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad accessi
non consentiti & & determinati programmi informatici;

fy Tadozione di procedure per la custodia di copie di sicurezaa, il ripristino della disponibilita dei dati
¢ dei sistemi;

g) |'adozione di tecniche di cifratura e di codici identificativi per determinati trattamenti di dati idonei
a rivelare lo stato di salute o la vila sessuale effettuati da organisini sanitari.

Si impegna, in ogni caso, al rispetlo di quanto previsto al titolo ¥V del D. Lgs. 196/2003, rubricato:
“Traftamento di dati personali in ambilo sanitario”.

5. Lc prestazioni sanitarie dovranno essere erogate da personale operante presso la struttura che sia

munite dei titoll professionali previsti dalls normativa e che non versi in siuaxione di incompatibilitd

secondo 1a normativa vigente in materia,

Articolo &)
Controlli e obblighi informativi dell’Erogatore

1, Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformeniente alle applicabili prescrizioni di legge
e nel rispetto del Contratte, la ASL c la Regione Lazie potranmo in qualungue momento dare corso ad
ogni forma di verifica ¢ controllo defle prestazioni erogate, con modalith che non siano d’ostacolo
all’ordinario svolgimento delle attivita sanitarie dell’Erogatore e con preavviso di almenoe 48 ore,

2. Nelle occastoni di verifica, che si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell’Erogatore
il quale, in caso di impedimento, dovra delegare la relativa funzione, I’ Erogatore potra farsi assistere da
consulenti ¢ da rappresentanti della propria associazione di categoria rappresentativa delle strutture
private accreditate. A tal finc, 1’ Erogatore si impegna:

a) a predisporre condizioni organizzative lali da consentire Iacquisizione da parte della ASL ¢ della
Regione, anche sftraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente

verificare il corretio adempimento;

12
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b) & conservare la documentazione relativa allc Prestazioni Sanitarie rese, in funziene della sua
successiva consegna alla ASL e della Regione,

3, In oghi caso I"Erggators si impegna a consentire lo svolgimento det controlli estemi come
disciplinati dalle norme lempo per tenipo vigenti.

4. La struttura si impegna a conservare, in ogui caso, anche mediante archivio informatico, futta la
documentazione amministrativa relaliva alle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazienali e regionali. E' fatte salve il periodo di conservazione presecritte per la documentazione
sanitaria (circolare del Ministero della sanitd n. 61 del 19 dicembre 1986 ¢ s.m.1.),

5. La strullura si impegna a fornire {uila la documeniazione richiesta dalla ASL ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivitd statistiche efo di
analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggic continuo delle prestazioni e del
numere di pazienti traftati,

6. Di ciascun accesso preordinato all’acquisizione della documentazione, ovvero allo svelghnento dei
controlii e delle verifiche, potra esscre redatto verbale di cui copia spettera alla strutfura,

La documentazione dovra cssere fornita, dalia struttura, entro il tennine di 15 giorni dalla richiesta.

Articolo 7)

Tariffe € Carrispettivi
1. Per ciascuna Prestazionc Sanitaria resa nel rispetto dells normativa applicabile ¢ del presente

Contraito, la ASL/Regione sard obbligata a corrispandere all’Erogatore, entro i limiti del budget
annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione femporis vigenti.

Il comrispettivo cosl stabilito & onnicomprensive e remunerativo di ogni oners, costo & spesa che
I'Erogatore dovid sostenere per 'esercizio delle Prestazioni Sanitarie.

Al presente accordo si applica, comunque, quanto dispesto dall’art. 8 guinguies, comma 2, lett. e-bis)
del D.Lgs. 502/1992, a mente del quale “le madalitc con cui viene eomungue gorantiio il vispetto del
fimite df vemunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestaziowi, concordato ai sensi della
fetterat &), prevedendo che in caso di incremenio o seguite di modificazioni comungue intervenute nel
corse dell‘anmo, del valowi unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni di

assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delle altre

13
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prestazioni comunque remunerate a tariffa, it volume massimo @i prestazioni remunerate di cui alla
lettera b), si infende rideterminato nella mivura necessaria al mantenitmenio dei Iimiti indicafi afla
lettera dj, faita salva In possibile stipula di wccordi tntegrativi nel vispetio dell’eguilibrio econamico-
[finanziario programmaio”;

2. Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispeltivi per le Prestazioni Sanitarie sard
sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo 6) e sine alla intervenuta

trasmissione dei dati medesimi.

Articolo B)

Modalita di fatturazione, liquidazioue ¢ termini per il pagamento dei corrispettivi

1, Listroltoria amministrativa-contabile verrs eseguita seconde i relativi provvedimenti regionali ed &
condizionate alla presentazione della fatturazione,

2. La struttura si impegna, sin da ora, a fatturare secande il “formate di fatturazione eleitronica”
corso di adozione da parte della P.A., in adempimento a quanto previste dal D.L. n. 66/2014;

3. La successiva validazione delle futture, la liquidazione, la certificazione ed il pagamente dovranne
avvenire in conformitd alla normativa nazicnale ¢ regionale vigenti, nel rispefto, in ogni caso delle
modalith & dei tempi di volfa in volta in uso presso la Regione,

Per quel che concerne, in particolarc, la fase di liquidazione delle fatture, si richiama quanto disposto

dall’ Accordo Pagamenti, approvato con { DCA 501/2013 e 20/2014, in tema di verifica della regolaritd

contributiva in capo alla struttura.

Articclo 9)

Decorrenza e durata

1. Il presente contratto decorre dal ed avra durata sino al

Articolo 1)

Cessione del Contratio

1. 1l presente Contratto non potra essere ceduto in fulto o in parte senza il consenso della Regione. La

cessione dello costituisce grave inadempimento ai sensi dell’art. 12} e causa di risoluzione del

contratto,

14
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Articolo 11)

Coessinne dei erediti

1. Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell’Erogatore derivanti dal presente Conlratto,
I'Erogatore medesimo dovrd notificare 'atto di cessione alla ASL competente (al domicilio indicate
nel presente accordo) a mezzo ufficiale giudiciario o, in alternativa, a mezzo piego raccomandato con
avviso di ricevimento o con Ie ulteriori modalitd di notifica previste dall’ Accorde Pagamenti. Entro il
termine di 45 giorni della ricezione dell’atto, trasmesso con le modalitd di cui sopra, la ASL ¢ tenuta a
comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accorde ovvero al fax o all'indirizzo di
posta eleltronica certificata indicata nel Sistema Pagamenti ovvero tramite il caricamento sul Sistema
Pagamenti, I’adesione o il diniego alla cessione, Decorso tale lermine, la cessione avrii, comungue,
efficacia nei confronti della ASL, anche ai fini dei conirolli dovuti ai sensi della normativa vigente.
L’amministrazione pud opporre al cessionario tutte le eccezioni opponibili el cedente in base al
presente contratto,

2.La ASL si impegna a comunicare 1'accettazione della ceesione del credito secondo un modello
standard delineato dalla Regione;

3, Restano fermi od impregiudicati gii eventuali ulteriori adempimenti connessi all’accordo tra Regione

e strutinra, avente ad oggetto i crediti sanitari e, in generale, agli accordi che regolano la procedura del

Sistema Accordo Pagamenti,

Articelo 12)

Rispluzigne per grave inadempimento

1. Fermo ogni alfro rimedio previsto nel Contratlo ¢ nella normativa applicabile, il presente Contratto si
intendera risolto ipso fure, su dichiarazione della Regione Lazio, in osservanza della procedura di cui in
appresso, qualora intervenga uno o pit delle ipotesi di seguito indicate:

a) falsitd di alcuna delle dichiarazioni rese all’att, 1} lettere a), b) e c) del presente Contratte,

b) accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all’art. 2) lettera g);

¢} viclazione dell’art, 10 in materia di cessione del contratto

d) diniego definitive e/o revoca dell’autorizzazione efo dell’accreditamento definitivo, ovvero di

quello provvisorin,
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2.1l presente Contrafto si intenderd aliresi risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga una o pil delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da determinare
un grave inadempimento dell’erogatore:

a) esisienza di condanne definitive a carico del legale rappresentanie per reati contro la pubblica

amministrazione;

b} accertata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui hioghi di
lavore idonei ad incidere gravemente sull’esecuzione delle prestazioni sanitarie (arf. 2, lettera h);

) ripetuta inosservanza dei requisiti & delle modalit di erogazione delle prestazioni di cui all’art, 5);
d) impedimento al contrallo esercitato da ASL o Regione Lazio ai sensi dell’art. 8);

g} inosservanzs degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’art. 6);

f) inosservanza di quanto previsto dafl’art, [1) in materia di cessione del credite,

3.In caso di sospensione dell’autorizzazione efo dell’acereditamente si defermina I’automatica
sospensione degli effetti del presente contratto, formo restande Iobblige di assisterc | pazienti gid in
carico,

4. Qualora la ASL rvavvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta all*Erogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giommi al medesimo per la produzione di documentaziene €
deduzioni scritte a eventuale confutazione. L’erogatore potrd all’uopo avvalersi delf’ausilio e
dell’assistenza della propria Associazione di categoria rappresentativa delle steullure private
accreditate. Trascorso tale fermine, la ASL invierd la propria contestazione e le eventuali deduzioni
seritte dell*Erogatore ed eventualmente dell’ Associazione interpellata, con la relativa documentazione,
alla Regione. La Regione potrd quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui
al comma 2, anche tenuto conlo delle giustificazioni oitre che della entitd della violazione, dilfidare
'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In
difetto di adempimento, la Regione dichiarerd risolto il contratto ui sensi dell’art, 1456 c.c.

5, Fermo ed impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di eui al
superiore art, 2) lettere b), c), d), €), g), h) nei termini ivi determinati, senza congrna giustificazione da
parte delle Strutturc interessate, comportera I’adozione, da parte della ASL, di un atto formale di diffida
ad adempiere eniro 15 giomi. La mancata oftemperanza preclude la stipula del contratio ovvero, in
vigenza di contratto, & idonea a detcrminame la sospensione aufomatica a decorrere dal primo giomo

del mese successivo a quello di scadenza del quindicesime giomo prescritto per Padempimento. La
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sospensione non consente di porre 4 carico del SSR la produzione erogata dalla struttura; trascorsi sei
mesi, nel caso di persistente adempimento, la Regione procede alla risoluzione del conlralto stesso per
inadempimento di obblighi informativi.

@. Resta formo, in ogni caso, il diritto della ASL e, conseguentemente, della Regione Lazio al
risatcimento dei danni derivanti dall’ inadempimento dell’Erogatore.

7. Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensionc previste
dall’art, 67 della normativa antimafia, il contratto sard risolto ipso iure su dichiarazione della Regione
scnza concessione di termini per dedurre.

8. Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura si impegna a non ricoverare pazienti (salvo che

per esigenze indifferibili e su richiesta dell’ Aziends Sanitaria competente).

Articolo 13)
Coniroversie

1. Tuite le controversic relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza dei

Fora netla cui giurisdizione ha sede la ASL che sottoscrive il presente Contratto, con esclusione di ogni

Fore concomrente,

Articolo 14)

Clausola di salvaguardia
I, Con la sottoscrizione del presenle accordo la struftura accetta il contenuto e gli effetti dei

provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe ¢ ogni altro aito agli
stessi collegato o presupposto, in quanto atfi che determinano il contenuto del contratto, fatti salvi i
didirtti costituzionalmente garantiti,

2. Resta inteso che 'Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero
tichicsti per effetto di normaliva nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alla stipula del

presente contratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative,

KN Ai sensi dell’art. B guinguies, comma 2 guinguwies D. Lgs, n. 502/92, in caso di mancata stipula degli

accordi, I'accreditamento istituzionale di cui all’art. 8 guater della struttura é sespeso,
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Articoln 15)
Registrazione

1, Tl presente contratto & soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U. imposta di registro di

cui al D.P.R. n, 131/1986,

Avticolp 16)

Associazioni di categoria

1, L’Erogatore potrd gestire 1 propri rapporti con la ASL e nei confronti della Regione Lazio,
dipendenii e connessi e comunque derivanti dal presente Contratto, avvalendosi anche del suppotto

della propria associazione di categoria rappresentativa delle strutlore private accreditate,

Articolo 17}

LElezione di domicilio
1. Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge €, segnatamente, per 'esecuzione del presente

contratto presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati,
L'ente/ la societa elegge, altresl, il proprio domicilio informalice dichiarando di voler ricevere ogni

comunicazione ai sensi di legge all’indirizzo di posta elettronica certificata

La ASL elegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC

Rouna,

La ASL

L'Eragatore

Al sensi e per gli effetti dell’art. 1341 e 1342 del c.c., I"Erogatore dichiara di aver preso visione ed
accettare espressamente le clausole di cui agli articoli 2) Documentazione e adempinienti; 4) Volume di
prestazioni erogabili ¢ corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalith di erogazione delle Prestazioni

Sanitarie, 6) Controlli ¢ obblighi informativi dell’Erogatore, 7) Tariffe e Corrispelitivi; 8} Modalitd di

13
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fatturazione, liquidaziene e termini per il pagamento dei corrispeitivi, 10) Cessione del Contratto; 11)

Cessione dei crediti; 12) Risoluzione per grave inadempimento; 14) Clausocla di salvaguardia,

Letto, confermato e sotiogeritte in tre originalii uno per ciascune dei sottoscrittori, il terze da

consegnare alla Regione,

La ASL

L'Eropatore

1%
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ContrattofAccordo
tra
Regione Lazie, con sede in , Via n. _,in persona , C.F.
,PL (di seguito per brevith “REGIONE™), da una parte
e

(demominazione o ragione sceinle o denominazione ente), con sede in

via che pestisce (nome strottura o presidie), cod. siruttura

» erogatore di prestazioni di {di seguito per brevitd “Erogatore” o

“Struttura™}, dall’altra parte

La Regione e "Erogatore sono di seguito congivntamente denominali anche “parti™ o, singolarmente,
“parte”

Visto:
a) |'art. 8 guinguies, comma 2 D. Lgs n. 502/92 e s.m.i.;
by 1'art. 8 guinguies, comma 2, lettera e bis D Lgs n. 502/92 & sanui.;
¢} |'art. B guinguies, comma 2-quater D, Lgs n, 502/92 e s.m.i,;
d) Dart, 8 guinguies, comma 2 guinguies D. Lgs n. 502/92 che prevede espressamente: “in caso d
mancata stipila degll accordi df cui ol presemte articolo, Uaccreditamenfo istituzionale di cui
all'articolo B-guaier delle strufture e dei professionisti eroganti prestuzioni per comto del Servizio
sanitaria nazionale interessafl @ sospeso™;

g) laL.R. 3marzo 2003, n 4 esm.i;

Premesso che:

a) con DGR n 149 del 6 marzo 2007 la Regiome Lazio ha approvato il Piano di rientro nel quals
hanno trovato organica sistermazione tufti gli obiettivi e le misure amministrative propedeufiche al
conseguimento del programmato risanamento finanziario;

b) la Legge 23 dicembre 2009, n, 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissariale per la
prosecuziene del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati come predisposti dal Commissario ad eefa;

¢} in coerenza con gli obiettivi posti dal Plano di rieniro, la Regione Lazio intende porre su basi di

maggiore e compinta certezza i rapporti tra le aziende sanitaric locali e gli crogatori privati di

2



14/08/2014 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 65 Pag. 156 di 379

eg—

e e —————— 2 ———

Allegato B

prestazioni sanitarie ¢ riformulare un modello contraltuale uniforme per la disciplina dell’erogazione
delle prestazioni sanitarie, che tenga conto dell’cvoluzione normativa nazionale ed curopea, orientata
ad assicurare che le strutture siano in possesso, oltre i requisiti wlteriori per I'acereditamento, anche di
requisiti minimi i affidabilitd e onorabilitd in ordine ad una corretta gestione del rapporto con la
Regione, anche al fing di elevare standard df qualita e trasparenza,

d} 1 predetti obicttivi possono essere perseguiti, fra l'altro, attraverso ’acguisizione da parte della
ASL competente della documeniazione glencata all’ articolo 2) del presente accordo;

e) che le tariffe regionali applicate sono quelle rafione temporis vigentiy

£) che la definizione dei budget rappresenta il livello massime di spesa a carico del S8R, nell’ambito
del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazioni crogate ai sensi
della normativa vigente di viferimento.

Tutto ¢id premesso e considerato, parte integrante e sostanziale del presente saccordo, le Parti

CONVENZoNo quanto segue.

Arficola 1)

Identificazione della struttura e dichiarazioni

1. L’Erogatore & titolare di autorizzazione all’esercizico ¢ dell’accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento  del per la struttura sita  in , Via

, ovvero & titolare di aviorizzazione all’esercizio e di

accreditamento  provviscrio, giusta provvedimento ed ¢ in corso Ia

procedura finalizzata al rilaseio del titolo di accreditamento definitivo istituzionale per conto ed a
carico del Servizio Sanitarlo Regionale, {di seguite deneminata “Struttura™).

La struttura eroga, in virth dei titoli come sopra indicafi, l'aftivita di: (Barrare lafe cascllale
corrispondente/i)

prestazioni di ricovero per acuti;

prestazioni di riabilitazione post- acuzie;
prestazioni di lungodegenza medica;
prestazioni di specialistica ambulatoriale;

prestazioni APA;

O o o o o d

presiazioni di Rizonanza Magnetica Nucleare;
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prestazioni di RSA;
prestazioni Hospice;
prestazioni di riabilitazione ex art. 26;

prestazicili nearopsichiatriche;

o o o O O

prestazioni a rimborso:

o file F

O prestazioni di dialisi

0 radioterapia

O neonato sang,
o attivitd di cui all’art. 8-sexies, comma 2, D, Lgs, 502/92;
O maggion costi connessi alle attivitd di didattica e ricerca ex art. 7, comma 2, D, Lgs, 517/99,
2. L 'Erogatore esercita le prestazioni sanitarie per le quali & stato accreditato ovvero per le quali ¢ in
corso la procedura finalizzaia al rilascio del titolo di accreditamentc definitivo istituzionale, per conto
ed a carico del Servizio Sanilario Regicnale {SSR}, nei limiti delle risorse assegnate.
3. Al tal fine, ferma resiando I'acquisizione della documentazione di cui al successivo articole 2),
1'Erogatore dichiara:
a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta & che nessun procedimento relativo &
stato avviato nei suoi confronti;
b} diaver o/nonaver o presentato domanda di concordato preventive,;
¢} che non sussistono le cavse di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del D.
Lgs. 159 del 2011 {codice antimafia) in capo al/ai soggettofi che ha/hanno lu rappresentanza legale
della struttura;
d) di possedere alla data odierna tutti i requisiti strutturali, implantistici, tecnologici ed organizzativi
necessari per l*escrcizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie, impegnandosi a

gatantire la permanenza di defti requisiti per tutta la durata del presente Contratto; sone faili salvi caso

fortuito e forza maggiore.

Articolo 2)

Documentazione e adempimenti
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1. La Regione ¢ tenuta ad acquisire, per tramite della struttura, ovvero direlfamente, in considerazione
di quante previsto dall'art. 15 della L. n. 1833/2011, la seguente documentazione:

a) peri soggett non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) la dichiarazione
sustitutiva di atte natorio sttestante I'insussistenza di cause di divisto, decadenza o sospensione previsti
dall’art, 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di
Amministrazione e dei sogpetti con poterd di gestione;

b) dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struftura, attestante |'ottemperanza agli
obblighi informativi in materia di diritte al lavoro dei disabili - secondo le modalitd di eui all’art. 9 L.
12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall’art, 40 del D.L. 25 giugnhe 2008, n. 112, convertito con
modificaxioni dalla L, & agosto 2008, n, 133;

¢) certificato generale del casellario givdiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della
struttura per le finalitd precisate al successivo articolo 12}

d} dichiarazione del legale rappresentante della sirultura attestante ['avvenuta adozione del medello
organizzative di cui al D.Lgs, 231/2001 in materia di prevenzione dei reati;

e) autocertificazione dell’insussistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dell’arl, 4, comma 7 L,
n 4121991,

f) dichiarazione circa 'osservanza della normative in materia antinfortonistica, impiantistica ¢ sulla
tutela dell’igiene ¢ della salute sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione dei rischi nell’ambiente di
lavoro g, in ogni caso, dell’adempimento a tutte le prescrizioni di cui di cui al Decrsto Legislativo 9
aprile 2008, n. 81,

2, L'Erogatore & tenuto a trasmettere tulfe le dichiarazioni sopra richieste e i dati anagrafici di tutti i
soggetti per i quali deve essers acquisita la documentazione antimafia entro il 30 settembre dell’anno
precedente a quello oggetta di stipuia,

3. Su richicstaldella ASL, ovvero della Regione Lazio, ['Erogatore fomird alla stessa ogni ulteriore
eventuale documento che non sia gid in possesso della amministrazione richiedente, comprovante il
possesso dei requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente Contratto.

4. La Regione & tenuta a verificare la documentazione nel tennine di 30 giorni dalla data di ricezione e,

comungue, entra € non oltre il 30 ottobre di ciascun anno,
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5.1n caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessavie, la Regione diffida la struttura ad adempiere entro e non oftre 15 giorni; in caso di

inottemperanza si applica quanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3)

Oggetto del Coniratto

1, Sino a concorrenza dell’importc massimo stabilife al successive articolo 4), la Regione affida
all'Erogatore lo svolgimento detle prestazioni sanitarie meplio indicate al superiore articolo 13 & favore
degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il tramite della Strottura
dell’Erogatore alle prestaziont del Servizio Sanitaric Regionale,

2. L'Erogatore si obbliga a svolgere le prestazioni sanitavie per tufta Ia durata del presente Contratto,
alle condizioni, nei termini ¢ secondo le modalitd in esso stabilite.

3. La ASL territorialmente competente si impegna, in base alla vigente normativa, & remunerars la

struttura nei limiti di seguito indicati,

Articolo 4)

Valorizzazione di prestazioni erogahili e corrispettive massimo annuale/bicnnale

L
a) per le prestazioni per acuti: il Budget assegnato all’Erogatotre dal decreto commissariale n,

del per  Pamnofgli  anni & di €

comprensive delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle

prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari).

Le strutiure che erogano prestazioni per acuti nell’ambito della programimazione regionale delle attivitd
ospedaliere per acuti, nella logica dell’integrazione pubblico-privato e della solidarieth di sistema, sone
tenute a meitere a disposizione i posti letto richiesti per il ricovero di pazienti provenienti da PS/DEA
nel periode di particolare congesticnamento del settore dell’emergenza ospedaliera segnalato, dallo
stesso PS/DEA e datlg celativa Dirczione Sanitaria. L attivitd di cul sopra non potra comunque superare
il limite massimeo del 20% de!l’attivita di ricovero consentita alla struttura ed & ricompresa nei limiti del
budget assegnato, Tall richieste debbono essere comunicate anche salla Regione Lazio, Direzione

Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria. Il trasferiments da PS/DEA verso la shutftura deve
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eszere obbligatoriamente accompagnato da una relazione clinica che, riportandoe le condizioni del
paziente, ne certifichi la trasferibilitd in sicurezza.

b) per le prestazioni di riabilitazione post- acuzie: il Budget assegnato all’Frogatore dal decreto

commissariale n. del per I'ammo/gli anni g di€

comprensivo delle prestazioni erogate ai citladini residenti fuori regione ¢ delle prestazioni erogate ai
cittadint stragieri {comunitari ed extra-comunitari};
c) per le prestazioni di lingodegenza medica: il Budget asscgnato all’Erogatore dal decreto

cominissariale n, del per |'anno/gli anni ddi€

, comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti foori regione €

detle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari);
d) per prestazioni di specialistica ambulatoriale;
d.1) laboratorio Analisi: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n. del

per 'anno/gli anni &di€ , comprensive delle

prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai ciltadini stranieri
{comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni aggivniive (ticket ¢ quota fissa) di cui alla
vigenle normativa; viene individuata una riserva del volume e del tetto di remunerazione in misura pari al
10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre (dell’anno precedente a quello oggetto di
assegnazione del budget) posta a garanzia dell’nssicurazione delle prestazioni nei mesi di novembic e
dicembre;

d.2) altra Specialistica: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto comimissariale n.

del pet ’anno/gli anni , comprensive delle prestazioni erogate ai

¢cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri {comunitari ed extra-
comunitari) ¢ delle compartecipazioni aggiuntive {ficket e quota fissa) di cui alla vigente normativa,
viene individuata una riserva del volume e del tetto di remunerazions in misura pari al 10% non
utiiizzabile nel periodo fino al 31 oftobre _ (dell’anno precedente a quello oggetto di
assegnazione def budget) posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre ¢
dicembre;

g} per le prestazioni APA; il Budget assegnato all'Erogatore dal decrete conmumissariale n.

del per |'anno/gli anni ¢ di £ . comprensivo delle

prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni crogate ai cittadini stranieri
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{comunitari ed extra-comunitari) ¢ delle compartecipazioni aggiunlive {licket ¢ quota fissa) di cui alla
vigente normativa; viene individuata una riserva del volume e del fetto di remunerazione in misura pari
al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 attobre  (dell 'ammo precedente a quelle oggetto di
assegrazione del budget) posta & garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre ¢
dicembre;

f) per le prestazioni di RSA: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n.

del per ’anno/gli anni ¢di€ . Tale

budget si riferises solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;
g} per le prestazioni Hospice: il Budget assegnato all’Erogatore dal decrete commissariale n.

del per  Datmp/gli  anni & di €

. Tale budget si riferisce solo ai ¢ittadini residenti nella Regione Lazio;

h) per le prestazioni ex art, 26; ii Budget asscgnato all’Erogatore dal decreto commissariale n.

del per ('annc/gli anni ¢ di £

. Tale budget =i riferisce solo ai eittadini residenti nella Regione Lazio;

i} per le prestazioni neuropsichiatriche: il Budget all’Erogatore dal decreto commissariale n.

del per Tanno/gli - anni ¢ di €

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini reaidenti nella Regione Lazio;

i} per i maggiori costi connessi all*attivitd di didattica ¢ ricerea di eni all’art, 7, comma 2, B,
Lgs, 517/99: il finanziamento assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n, del

per ’annofgli anni ddi €

2, Tenuto conto di quante chiarito sopra, I'Erogatore ha preso atlo & con il presente Contrallo conferma

di acceitare quale tetto massimo annuo delle Prestazioni Sanitarie da erogare per conto

ed a carico del Servizie Sanitario Regionale (di seguito denominato “Teito Massimo Annuo”™) I'importe

di Euro { {3 pad alla somma delle wvoci

3. L'Erogatore si impegna a mettere seltimanalmente a disposizione del sistema ReCUP regionale, non
appena avviato, almeno il 30% delle proprie agende sul totale delle prestazioni erogabili, in conformita
con quanto disposto dal DCA 437/2013, recante il “Piane regionale per il governo delle liste di aitesa
2013 - 2015 ¢ dalla DGR 157/2014, in coercnza con i requisifi di accreditamento e di erogabilitd di

cui al DCA 313/2013.
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4. 5i conviene che il teite massimo del fatturato oggelto del presente Contratto (di seguito “Teilo
Massimo del Fatfurato™} deve comunque riassorbire le prestaziont sanitarie gid eventualmente svolte
dall’Erogatore sulla base di antorizzazione regionale al budget provvigotio commisurato mensilmente
al budget definito I’anno precedents, ovvero fissato sulla base di provvedimenti regionali provvisori;

Al fine di consentive agli aventi diritto confinuitd nella fruiziome delle Prestazioni Sanitarie, sia pur
nell’ottica di neccssario contenimento della spesa pubblica, le Parti si danno atto che I'Erogatore &
tenuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi dirittc modulando la produziene per soddisfare il
fabbisopno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tutte I'anng, tenendo conto delie
liste d’attesa ¢ delle priorith assistenziali stabilite con apposito atto regionale, fermo restando che e
prestazioni crogate oltre il Budget {tettc massimo} non sono riconosciute con onere a carico del 38R

Le Parti, infatti, convengono esprcssamente che oltre il lelto massimo (Budget) stabilito dal presente
contratto/aceotdo non sono riconcsciuti oneri & carico del 3SR e, ai fini del rispefto dei tefti di spesa
sopra indicati, comrispondenti al volwmi di prestazioni massimi remunerati, si applica il disposte di cui
all’art, &-quinquiss, comina 2 ieftera -bis del D. Las. n.502/92 e s.an.i richiamato nelle premesse.

Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva & consuntivo, oltre che del monitoraggio di
cui all*art. 6), I'Crogatore € tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controllo csterno
di cui alla vigente normativa. All'erogatorc viene riconosciuta la produzione, nei limii del budgei, da

verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolie,

Articolo 5)

Requisiti e modalitd di crogazione delle Prestazioni Sanitarie

1. Le Prestazicni Sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delie applicabili disposizioni
normative e regolamentari, nazionali ¢ regionali in materia, avuto anche riguardo ai requisifi di cui alla
D.G.R. 14.7.2006, n. 424, come aggiornati dai Decreti del Commissario ad acte nn, 90/2010 ¢ 8/2011
8. mm. ed ii..

L’Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, 'adeguaterza ed il perfetto stato d’uso delle apparecchiature
per l'intera durata del contratto, fatti salvi caso fortuifo ¢ forzs maggiore, e si impegna a tenere a
disposizione della ASL e della Regione Lazio, per consentire i relativi conirolli, i contratli di
manutenzione ¢f/o la documentazione delle attivitd di manutenzione effetiuata.

2.L'crogazione della prestazione sanitaria, smmessa alla remunerazione a carico del S8R, &

9
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subordinata alia richicsta compilata su Ricottario del SSN a cura del medico prescrittore, in conformita
a quanto previsto dal DM 17 novembre 1988 n. 350, dai DM 17 marzo 2008 e Decreto 2 novembre
2011 ¢ dalle disposizioni regionali in materia, ovvera attraverso lettera di trasferimento della struttura
inviante o verbale di emergenza del sanitarfo della struttura sceettante sul quale dovrammo essere
specificate le seguenti indicazioni;

a) Dati anagrafici del paziente,

by Tipo di trattamento richiesto.

3. Le prestazioni sanitarie sono erogate dalla strultura secondo le modalitd e con le caratteristiche
previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di
autorizzazione ¢ di accreditamento, di qualitd e appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica
professionale, secondo I'assctio organizzativo e funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi e di
accreditamento che la struttura si impegna a rispettare per tutta la vigenza del presente contratto.

4. L’Erogatore si impegna a svolgere le prestazioni sanitarie nel pieno rispetto del D. Lgs, 19672003 ¢
ss. mm. cd ii. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurczza e, segnatamente per il
trattamento dei dati con strumenti elettronici, a predisporre quanto richicsto dall*art. 34 del richiamato
Codice:

a) l'autenticazione informatica;

b} I'adozione di procedure di gestione delle eredenziali di autenticazione,

c} l'utilizzazione di un sistema di autorizzazione:

d) 1'aggiornamento periodico dell'individuazione dell'ambito del trattamento consentito ai singoli
incaricati € addetti alla gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici — provvedendo anche
alla formazione degli stessi al fine di garantire Peffettiva protezione dei dali, nonché I’efficacia delle
misure minime adottate;

e) la protezione degli strumenti elettronici € dei dati rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad accessi
non consentiti € 8 determinati programmi informatici;

fy Iadozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei dati
e dei sisterni;

g) 'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinafi trattamenti di dati idonei

a rivelare 1o stato di salute o la vita sessvale effetinati da organisom sanitari.

10
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8i impegna, in ogni caso, gl rispetto di quanto previsto al titolo V del . Lgs. 196/2003, rubricato:
“Trattamento & doti personail In ambito sanitario”,

5. Le prestazioni senitarie dovranno essere erogate da personale operante presso la struttura che sig
munito dei titoli professionali previsti dalla normativa & che non versi in situazione di incompatibilith

secondo la normativa vigente in materia.

Articolo 6)

Controlli € obblighi informativi dell’Erogatore

1. Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di legge
e nel rispetto del Confratto, la ASL competente per territorio e la Regione Lazio pofranno in qualimgque
momento dare corso ad ogni forma di verifica e controllo delie prestazioni erogate, con maodalit che
non stano d’ostacalo all’ordinatio svolgimento delle attivitd sanitarie dell’ Erogatore e con preavviso di
almeno 48 ore.

2. Nelle oceasioni di verifica, che si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell’ Crogators
il quale, it caso di impedimento, dovrd delegare la relativa funzione, I'Evogatore potra farsi assisters da
consulent! e da rappresentanti della propria associazicne di categoria rappresentativa delle strutture
private accreditate, A tal fing, I'Erogatore si impegna:

&} a predisporre condizioni prganizzative tali da consentire I'acquisizione da parte della ASL e della
Regione, anche attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenufo utile a legittimamente
verificare il cometto adempimento;

b) a conservare la documeniazione relativa alle Prestazioni Sanifarie ress, in funzione della sua
successiva consegna alla ASL e della Regione.

3.In ogni caso 'Eropatore si impegna a consentive lo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle norme tempo per tempa vigenti.

4. La strultura si impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivio informatico, tutta la
documentazione amministrativa relativa alle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazionali e regionali. E' fatto salve il periodo di conservazione prescritto per la docwmentazione
sanilaria (circolare del Ministero della sanitd n. 61 del 19 dicembre 1986 ¢ s.m.i).

5. La struttura si impegna a fornire fulta la documentazione richiesta dalla ASL ovvero dalla Regione

1i
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onde consentirg lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvera per adempiers ad aitivitd statistiche efo di
analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle prestazioni e del
numero di pazisnti trattati,

f. Di ciascun accesso preordinato all’acquisizione della documentazione, ovvere allo svolgimento dei
controlli ¢ delle verifiche, potrd essere redalto verbale di cui copia spetfera alla struttura,

La documentazione dovrd essere fornita, dalla struttura, cniro il tenmine di 15 giorni dalla richiesta.

Articole 7)

Tariffe e Corrispettivi

1. Per ciascuna Prestazions Sanitaria resa nel cispefto della normativa applicabile e del presente
Coniratto, la ASL/Regione sara obbligata a corvigpondere all’Erogatore, entro i limiti del budget
annyale assegnato, un importe calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione femporis vigenti.

Tl cormrispellivo cosi stabilito & onnicomprensivo & remunerafivo di ogni onere, costo ¢ spesa che
I*Erogatore dovré sostenere per ["esercizio delle Prestazioni Sanitarie.

Al presente accorde si applica, comunque, quanto disposto dall’arl, 8 guingules, comma 2, lett. e-bis)
del D.Lgs. 502/1992, a mente dcl quale “le modalitd con cui viene comungue garantito if vispetio def
limite di vemunerazione delle strutfure corvelaio ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi defla
letiera d), prevedends che in caso di incremento a seguito di modificazion! comungue infervenute nel
corse dell‘anne, dei valori unitar dei iariffari vegiongli per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedaliera, delle presiazioni di assistenza specialistica ambufatoriale, nonché delle altre
prestazioni comungue remunerade a tariffa, i volume massimo df prestazioni remunerate di cui alla
lettera b), 5i intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti indicati olla
lettera d), fatta salva la possibile stipula di accordi integrativi nel rispetto dell‘equilibrio economico-
Jinanziario programmalo’;

2. Resta espressamente convenute che il pagamento dei corrispettivi per le Prestazioni Sanitaric sard

sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo 6) € sino alla mtervenuta

irasmissione dei dati mnedesimi,

Avrficolp B}

Maodalita di fatturazione, liquidazione e termini per 1] pagamento dei corrispettivi
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1. L'istruttoria amministrativo-contabile verrd escguila secondo i relativi provvedimenti regionali ed ¢
condizionata alla presentazione delia fatturazione,

2, La struttura si impegna, sin da ora, a fatturare secondo il “formate di fatturazione elettronfes”
corso di adozione da parte della P.A., in adempimento a quanto previsto dal D.L. n. §6/2014;

3. La successiva validazione delle fatture, la liquidazione, la certificazione ed il pagamento dovranno
avvenire in conformitd alla normaliva nazionale ¢ regionale vigenti, nel rispelto, in ogni caso delle
modalita € dei tempi di volfa in volta in uso presso la Regione,

Per quel che congcsine, in particolare, la fase di liquidazione delle fafture, sif richiama quanto disposto
dall’ Accordo Pagameiti, approvato con 1 DCA 501/2013 e 20/2014, in tema di verifica della regolaritd

contribuliva in capo alla strattura.

Articolo 9)
Decovrenza ¢ durata
1, 1l presente contratto decotre dal ed avrd durata sing al

Articolo 10)
Cessione del Contrafto
1. Il presente Contrato non potrd essere ceduto in tutto o in parte ssnza il consenso della Regione. La

cessione dello costituisce prave imadempimento ai sensi dell’art. 12) e causa di risoluzions dsl

contratto.

Arficola 11)

Cesslone del credlti
1. Nel caso di cessione, o qualsiasi titolo, dei crediti dell’Erogafore derivanti dal presente Confratto,

1'Erogatore medesimo dovrd nodilicare ’atto di cessione alla ASL competente {(al domicilio indicate
nel presente accordo) a mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa, a mezzo piego raccomandato con
avviso di ricevimento o con le ulteriori modalitd di notifica previste dall’Accordo Pagamenti, Entro il
termine di 45 glorni dalla ricezione dell’atto, trasmesso con le modalita di cui sopra, la ASL & tenuta a
comtunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo ovvero al fax o all’indirizzo di

posta clettronica certificata indicata nel Sistema Pagamenti ovvero framite il caricamento sul Sistema
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Pagamenti, I'adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale termine, la cessione avid, comunque,
efficacia nei confronii della ASL, anche ai fini dei confrofli dovati ai sensi della normativa vigente.
L’amministrazione pud opporre al cessionario tuite le eccezioni opponibili al cedente in basc al

presente contratto,

2.La ASL si impegna a comunicare I'accettazione della cessione del credito secondo un modello
standard delinsato dalla Regione;

3. Restano fermi ed impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi all’accordo tra Regione
e strutfura, avente ad oggetfo i credifi sanitari e, in generale, agli accordi che regolano la procedura del

Sistemna Accordo Pagamenti,

Articolo 12)

Risoluzione per grave inadempimento

1. Fermo ogni aliro rimedio previsto nel Contratto ¢ nella normativa applicabile, il presente Contratto si
intendera risolto ipso iure, su dichiarazione della Regione Lazio, in osservanza delta procedura di cul in
appresso, qualora intervenga une o pit delle ipotesi di seguito indicats:

a) falsitd di alcuna delle dichiarazioni rese eli’art, 1} letters a) del presente Contratto;

b} accertata sussistenza delle cause di incompatibilitd di cui allert, 2) leiters £);

¢) violnzione dell’art, 10 in materia di cessione del contratto;

d) diniego definifivo efo revoca dell’avtorizzazione efe dell’accreditamento definitive, ovvero di
quello provvisorio,

2.1l presente Contratie si intenderd alfresi risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga una o pitt delle ipetesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da deterininare
un grave inadempimento dell’erogatore:

a) esistenza di condanne definitive a carico del legale rappresentante per reati contro la pubblica
amministrazione;

b} accertata violazione delle norme in materia di protezione inforfunistica, sicurezza sui luoghi di
lavoro idonet ad incidere gravemente sull’esecuzione delle prestazioni sanitacie (art. 2, lettera h),

¢) ripetuta inosservanza dei cequisiti ¢ delle modalitd di erogazione delle prestazioni di cui all'art. 5);
d) impedimento al controllo esercitato da ASL o Regione Lazio ai sensi dellart, 6);

g) inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’art. 6);
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f) inosservanza di quanto previsto dall*art. 11) in materia di cessione del credito,

3.In caso di sospensione dell’autorizzazione efo dell’accreditamento si determina 1’automatica
sospensione degli effeiti del presente contratto, fermo testando I"obbligo di assistere i pazienii gia in
garico,

4. Qualora la Regionc ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta
all’Erogatore, concedendo termine di [5 (quindici) giomi al medesimo per la produzione di
documentazione e deduzioni seritte a eventuale confutazione. L'erogatore potra all'uopo avvalersi
dell’avsilic e dell’assistenza della propria Associazione di categoria rappresentativa delle strutture
private accreditate. Trascorso tale termine, la Regione invierd la propria contestazione e le eventuali
deduzioni scritte dell’Erogatore ed cventualmente dell’Associazione interpellata, con la relativa
documentazione, alla Regione, La Regione potrd quindi procedere alla risoluzione del contratto,
ovvera, per i casi di cul al comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entifa della
violazione, diffidare I'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesime un ferminc congrue per
provvedere. In difetto di adempimento, la Regione dichiarerd risolto il contratto ai sensi dell’art. 1456
.,

5, Permo ed impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della decumentazione di cui al
superiore art, 2) letiere &), b), c), d), €), {) nei termini ivi determinali, senza congrua giustificazione da
parte delle Strutturc interessate, comporterd I’adozione, da parte della Regione, di un atto formale di
diffida ad adempiere entro 15 giorni, La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratte ovvero,
in vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione aulomatica a decorrere dal primo giormo
del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritto per I'adempimento. La
sospensione non consente di potre a carico del S8R la produzione erogata dalla sirnliura; trascorsi sei
mesi, nel caso di persistente adempimento, la Regione procede alla riscluzione del contratto stesso per
inadempimento di obblight informativi,

6. Resta fermo, in ogni caso, il diritto della Regione Lazio al risarcimento dei danni derivanti
dall’inadempimento deil’Erogatore.

7. Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dall’art. 67 della normativa antimafia, il contratto sard risolto ipso fire su dichiarazione della Regione
senza cancessione di termini per deduire.

8. Resta inteso che, in caso di risoluzione, la strutfura si impegna a non ricoverare pazienti (salvo che
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Allegato B

per esigenze indifferibili ¢ su richiesta dell’ Azienda Sanitaria competente).

Articolo 13)

Controversic

1. Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza del

Foro nella cui giurisdizione ha sede la Regione Lazio, con esclusione di ogni Foro concorrente.

Articole 14)

Clausola di salvaguardia

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la sfruttura accetta il contenute e gli effetti dei
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli
stessi collegate o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto, fatti salvi i
didirtti costituzionalmente garantili.

2. Resta itteso che 'Crogatore si impegna ad adeguarsi a cventuali wlteriori requisiti che fosscro
richiesti per effetto di normativa nazionsle efo regionale intervenuta successivamente alla stipula del
presenie contratto, come pure ad adeguarsi a prescriziont dettate da norme inmperative.

3. Al sensi dalP’art. B guinguiles, comma 2 quinguies D, Lgs. n. 502/92, in easo di mancata stipula deghi

accordi, I'accreditamenio istituzionale di cui all’art, & quoter della strttura ¢ sospeso.

Articolo 15)
Registrazione

1. Il presenie contratto & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi del T.U. imposta di registro di
cui al D.P.R. n. 131/1986.

Avrticolo 16)

Elezione di domicilio

1. Le patti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e, segnatamente, per I’ssecuzione del presente
contratto presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati,

L'entef la societd elegge, altresl, il proprio domicilio informatice dichiarando di voler ricevere ogni

comunicazione ai sensi di legge all’indirizzo di posta elettronica certificata

16
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Allegate B

La Regione elegpe il proprio domicilio informatice alla easella PEC

Roma,

La Regione

L’Erogatore

Al sensi e per gli effetti deil’art, 1341 e 1342 del c.c., I'Erogatore dichiara di aver preso visione ed
accettare espressamente le clausole di cui agli articoli 2) Documentazione e adempimenti; 4) Volume di
prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti ¢ modalitd di erogazione delle Prestazioni
Sanitarie; 6} Controlli e obblighi informativi dell’Erogatore, 7) Tariffe ¢ Corrispettivi; 8) Modalitd di
fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi, 10) Cessione del Contratto; 11)

Cessione dei erediti; 12) Risoluzione per prave inadempimento, 14) Clausela di salvaguardia,

Letto, conformato e sottoscritto in tre originali: uno per ciascunc dei sottoscrittori, il terzo da

consegnare alla ASL.

La Regione

L'Erogators

17
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Regione Lazio

Decreti del Commissario ad Acta

Decreto del Commissatio ad Acta 9 aprile 2613, n. V00100
Definizione budget 2013 delle atrutture private erogatriol di prestazionl ospedaliere con onere SSR
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Decreto del Comimissario ad acta
{(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto:  Definizione budget 2013 delle strniture private erogatrici di prestazioni ospedaliere con
onere 3SR

IL PRESIDENTE DELLA  REGIONE. LAZIO.
IN QUALITA® DICOMMISSARIO AD ACTA

YISTA la Legge Costituzionale n. 3 del 2001
VISTO lo Statute della Regione Lazio,
VISTA laLegge Regionale 18 febbraio 2002, n..6 e successive inodifiche ed integrazioni;

VISTO il Regolamenio Regionale 6 sellembre 2002 n, 1 e successive modifiche ¢d integrazioni,
con particolare riferimente all*art. 98;

CONSIDERATO ché la Regione Lazio per aver maturato nel fempe disavanzi di gestiohe non
ripianabili entro il 31 magpio 2006 e per aver accertato un livello di. indebitanjento del settoie
semitario di rilevants consistenza gi & irovata nella condizione di dover stipulare 1'accordo.previsto
nell’arl, 1 comma 180 della Legge n. 311 del 2004 — legge finanziaria 2005 - ¢ di dover
oltemperare a titti gli obblighi, ivi disciplinati, per le Regioni in squilibric economies (inanziaric;

VISTO ’accordo sottoscritte il 28 febbraio 2007 dal Minisiere dellz Salute, dal. Ministero
dell’Liconomia e dal Presidente della Regione Lazio per 'approvazione del Piano di rientro con
I"'individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1,
comma 180 della L. 30 dicembre. 2004 n. 311;

VISTA la DGR n. 149 del 06 marzo 2007 con la quale & stato approvale "accorde sottoscritto in
daly 28 febbraio 2007 ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione
del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale parte inteprante;

VISTO il nuovo Palto per la Salute sancito in Conferenza Stato — Regioni ¢ P.A, il.3 dicembre
2009 con il quale, all*art. 13, comima 14 & stato stabililo che per le Regiont gid sottoposte ai piani di
rientro & gid commisgariate ali’enfrata in vigore: delle norme alluative del medesimo patfo restano
fermi I’asseito commissariale previgente per la prosecuzione: de! piano di rientro, secondo
programmi operativi coerenti con pli obiettivi finanziari programmati, predisposti dul. Commissario
ad Acta, honché le relative azioni.di supporto contabile & gestionale;

PRESO ATTO che con deliberazione del Presidente del Consiglio dei Minisiri del 23 Aprile 2010
la presidente Renata Polverini, & state nominata Commissario ad Acta per I'attuazione del Piane di
rientro dai disavanzi regionali por la spesa sanifaria;

DATO ATTO, altrest, che con Delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott,
Giuseppe Antonio Spata & stato nominato Sub Cotnmissario per Pattuazione del Piano di rientro
della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Comissatio ad Acta nella predisposizione dei
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provvedimenti da assumers in esecuzions dell’incarico commisgariale di cui alla deliberazione del
Consiglio dei Minjsiri del 23 aprile 2010,

PRESO ATTO clie con delibera.del Consiglio dei: Ministii dsl 20 gennato 2012 & stato stabilito. di
rimodulare le funzioni conferite al Dott, Giuseppe Antonic’ Spata con la- deliberazione del 3 Marzo
2011, con particolare riferiniento alle azioni ed mierventi indicate nella medesima deliberaziono del
20 pennaio 2012;

PRESO ATTO che con la medesinia deliberazione il Dott, Gianni Giorgi & stato nominato Sub
Commissario per 'attirazione del Plano di rientro dai disavanzi e di riqualificazione del S8R
TLaziale, con particolare riforimento alle azioni.ed interventi indicati nella- stessa deliberazione del
20 genuiaio 2012;

PRESC ATTO che con Deliberazione dol Presidonte del Consiglio doi Ministel del 16 ottobre 2012
al Dott. Enrico Bondi & atato conferito 'ingarico- di .Commissario ad Acta. per I’attuazions del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del seftore sanitario della Regione Lazio, fino alla data di
insediamento del miovo presidente della Giunta della Regione Lazio e sono statl confermati i
contenuti del mandato commissaiiale gia affidato dl. Presidente pro tempore della Regione Lazio
con delibera del Consiglio-def Ministri del 20 gennaio 2012;

VISTA la Deliberazione del Presidente del Conglglio dei Ministri n. 63 del 7 gennaio 2013 che,
prendendo atto delle dimissioni dai-propri incavichi‘istituzionali rassegnate dal Dotf. Enrieo Bondi,
si proposta del Ministro dell*Eooniomia e Finaiize Grilli di concerto ¢on il Ministro della Sahite
Balduzzi, ha conferilo al Dott. Filippo Palumbio Iincarico di Commissario ad. Acta per I'attuazione
del Piano di rientro dai dizsavanzi nei settere sanitarip dclla Regione Lazio, fino al termine previsto
dall’articolo 2, conuna 84 bis, della legge n. 191/2009, ovvero fino all’insediamento del nuove

Pregidente della Regione Lazio;

PRESO ATTO che ¢on Delibierszione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013
il Presidente della. Giunta regionale ¢el Lazio, Nicola Zingaretti, & stato nominato Commissario ad
Acta per la prosecuzionoe del Piane di rientro dal disavanzo sanitario della Regione Lazio;

VISTO il Decreto Logislativo-30 diceinbre 1992, 1i. 502 e successive modificazioni ad integraziont
concernente; “Riordino della discipling in moteria sanitavia, a norma dell’art. 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 42} e successive modificazioni™ 1l quals, prevedendo norme attuative da parfe del
Governo centrale e di quello rogionale, ribadisce 1’obbligo per la Regiene di definire il fabbisogne
appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute della popolazione;

RILEVATOQ guanto previsto dal comma £ dell’articolo 8 quater dol D.Lgs 502/92 e s.m.i. per cui, in
presenza di una capacitd produttiva auperiore al fabbisogno determinato in base ai criteri di cui al
comma 3, letters b), le regioni & le unifd sunitarte locali attraverso gli-accordi contrattwali di cui
dil’art. § quinquies, sono tenute a porre a carico del servizio sanflario naxicnale un volhune di attivita

conmuique non superiore a quello provisto dagli indirizzi della programmazione nazionale,

VISTO 1"art. & quinguies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 che prevede la stipula di contratti con le
sttutture private e con i professionisti acereditati anche mediante infese con le loro associaziont
rappresentative & livello regionale che indicano, fra Ialiro;

» il corrispettivo preventivato a fronte delle attivitd concordate risultante dalla applicazione
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dei valori tariffari ¢ della remunerazione exirsiariflaria delle fonzieni ineluse nell’accordo,
da verificare 2 consuntivo. sulla base dei risultati raggionti e delle attivita efleitivamente
svolte secondo le indicazioni regiohali (arl; & quinguies, comma 2, letteta d);

« la modalitd con cui viene comunque garantito il rispetio. del limite di romunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, ¢oncordito ai scnsi della 1éttéra d), prevedendo
che, in. caso di incremento a seguilo: di modificazioni, comungué intervenute nel corso
dell’anno dei valori unitari dei tariffari regionali, per la rcmu‘nerai_ione delle prestazion. di
assistenza ospedaliera, delle prestazioni di. assistenza specialistica. ambnlatoriale; nonché
delle altre prestazioni comungue remunerdte a tariffa, il volume massimo di prestazioni
remunerate, di cul alla lettera B), si ditende ridetorminato neglla misura necessaria al
mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), ....omissis....{arf, 8 quincquies, comma 2,
lettera e- bia);

VISTO l'art. 8 quater, comma 2, del D.Lgs 502/92, che atal proposits, prevede ché la qualitd di
soggetto acdreditato non costituisce vineolo per le aziende & gli.enti dgl servizio-sanitario tazionale
a mrrlspmldeie laremunerazione -delle prestazioni erogate, a1 di fuori degli. accordi contrattudli di
cui al suddetio art. 8-quinquies;

RILEVATO quanto previsto dall’ari. § quinguies, comma 2 quinquies, D:Lgs. 502/1992 in caso di
mancata stipula dogli accordi contrattuali,

VISTA la Legge 7 agosto 2012, n. 135 avente ad oggello: "Conversione in legps, con
modificazioni, del decrelo-legge 6 luglio 2012, n, 93, recante disposizioni urgenti per la revisions
della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai-citfadini™,

PRESO ATTO ¢he la L. 135/2012 in materid di deterninazione dei tetti di spesa dell’assistenza

ospedaliera da privato stabiliace che:

e “. 5 applica una riduzione dell'importo e del corrispondenti volumi d'acquisio in misura
percentuale fissa, determinale dalle regione .0 dalla provincia autonoma, tale da ridurre ia
spesa complessiva annug, rispetto alla spesa eonsuntivata per Fanne 2011 déllo 0,3 per cento
per 1'anno 2012, dell'] per cento per l'anno 2013.. 7

o 7 livello di spesa determingtosi per il 2012 a seguito dell'applicazione délln misura
comenimeanio di cui al presente coming costituisce il livello su cui si applicanc le misure che le
regioni devono adottare; a decorrere dal 20137,

RILEVATO che la giurisprudenza amministrativa, con senlenza TAR Lazio n. 191107, nel
richiamare 1a decisione del Consiglio di Stato n, 499/03, ha rappresentato eome Ia fissazione dei
tetti di spesa costituisca oggetio di atto autoritalivo di esclusiva competenza regionale ¢ rappresenti
un preciso ed ineludibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario o di
razionalizzazione della spesa pubblica;

RILEVATO inoltre, come, ai sensi della Sentenza del Consiglio di Stato, sez V, 26 noverabre 2008
n. 3847, il proyvedimento con if quale si fissa il tetto massimo per le prestazioni erogate da privai,
non lede aleun affidamento dei titolari delle stiutture accroditats;

RILEVATQ che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria n. 3/2012 ha ribadito che: *...dHe Regioni ¢ stato pertanto offidato il compito di
adottare determingziont di natura auforitativa e vincolante in fema di limiti olla spesa santtaria, in
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coerenza -con lesigenza che l'attivitd dei vari soggettl operanti nel sistema sanitario st svelga
nell'ambito di una pianificazione finanziaria. Allg stregua di detta discipling spetta ad un atto
atoritative e vincolante di prograwmmuazione regionale, e non gitd ad una fuse concordata e
convenzionale, la fissazione del tetto massimo annndle di spesa sostentbile: con 4l fondo sanftario
per singola istituzione o per gruppi di istifuzioni, ronché la determinazione dei preventivi annuali
delle prestazion™;

VISTO il Decreto del Conunissario ad. Acta 1. UQ017 del 9 marzo 2010 avenic ad oggetto: “diio
ricognitive di cui ol Decréto Commissariale T0096/2009, Piano dei fabbisogni assistenziall per la
Regione Lazio ai sensi dell’art, 2, comima 1, lett, A, numero 1) detla LR, /20037,

VISTO il Decreto del Commissario:ad Acta n, UG111 del 31,12.2010 avente ad oggetto: “Liecrefe
del Convmissario ad Acta n. 87/2009 recante “Approvazione Piano Sanftario Regionale (PSIt) 2000
— 2012 - Integrazioni e modifiche.”,

VISTO il Decreto del .Commissaric ad Acta n. L0030 del 30:09.2010 avento ad oggetia:
“Riorgonizzazione della Rele Ospedatiera Regionale™,

PRESO ATTO:delle avvenute intese di riconversione sottoscritte con le strutture: privaté ai sensi di
quanto previsto nel Decreto commissariale n, U0080/2010 e ratificate. con relativi deoretl
commissariali;

PRESO ATTO ed applicati i oriteri per la definizions dei livelli di finanziamenio delle prestazioni
sanitarie da privato pér ["anno. 2013 confenuti nella proposta ingrenfe 1 Programmi Operativi 2013 -
2015 trasmessa formalmente af Ministeri competeniti dal Commissario ad Acta Dr: Filippo Palmnbo
con nota SIHCCTF dell’ 1] mazo 2013,

VISTI i decreti commissariali relativi all’assegnazione agli erogatori -privati dei livelli masslmi di
finanziamento per "amno 2012;

VISTO 1’ Alto di Organizzaziono n. B7446 del 30.09.2011 dgl Direttore del Dipartimento, recante
“Direttive af Direftore della Direzione Regionale “Progrommazione e Risorse del Servizio Sanitario.
Regionale" per Uistituzione di un'Area denominata "Ufficio Speciale Temporanaa per I'Aftuazione
della L.R. n:12/2011 " e corseguente soppressione di wh Liffeio™,

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

denominata — Ufficlo Speciale Temporaneo per Uattuazione delia LR, s, 12/2011” della Direzione

Regionale Proprammazione ¢ Risorse del 8.8.R. con cui ¢ stata isfituita la nuova area con:il compito

di:

¢ curare I’attuazione della LR, n.12/201 1, con riferimento alla procedura per la conferma delle
antorizzazioni e rilascio degli accreditamenti istituzionali definitivi, ivi inclusi gli adempiimenti
connessi al rilaseio dei provvedimenti finali;

v svolgere I'isteuttoria ¢ provvedere su tulte le domande presernitate dalle strutture coinvolte nella
suddetta procedura e volte ad ottenere "ampliamento, la trasformazione, il trasferimento o la
rimodulazione della struttura, il trasforimento della titolaritd; cessione dell’autorizzazions
all’esercizio;

o vigilare sulle strutture ai fini dell’adozione di eventuali provvedimenti di sospensione, revoca e
decadenza dell’autorizzazione all’esercizio, nonché sospenaiotie & revoca dell’acorsditamento;
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s curare I'atluazions dellé intese di riconversions solloserifte dagli erogatori privati ¢ ratificate
con Decreto del Commissario ad Agta in conseguenza dei. DCA ny 80 ¢ 81 del 2010 e successive
modificazioni ¢ intograzioni, ivi ineluse gli accordi diriorganizzazione ¢ comunque modificativi
dei sopra citati decreti commissariali, ivi inclusi gli adempimenti connessi. al-rilascio delle
autorizzazioni all’esercizio e dell”accreditamisnto istituzionale;

PRESO ATTO che con nota prot, n. 53839/DB.07:14 del 21.03.2013 ["Area competenie ed il
Direttore Regionale hanno previsto. che nelle -more della. conclusions dell’iter di aocreditamento
jstiluzionale, 1 provvedimenti di-definizione dei livelli: massimi di finanziamento 2013 dovranno
riguardare lo medesime strutture oggotto dei-provvedimeriti di budget 2012;

VISTE le note prot: n. 35241 o n. 35425 del 21.02.2013 eon oui le Assoofazioni di categoria song
state convoeate, rispettivamsnte per riabilitazione/lungodegenza post-acuzie ¢ per acuti, al fine
dell’intesa ex art. 8 quinquiss, D.Lgs. 502/92 s.m.1.;

PRESO ATTQ che nell’incontro avente ad oggetto la riabilitazione e lungodegenza post-acuzie
non si & raggiunta alcuna intesa;.

TENUTO CONTO che. in segiito alcune Associazioni di dafegoria hanno manifestato la propria
inlenzione di non voler partecipare afle vlteriori rivaioni gid convoeate;

VISTO il Decreto del Commissario.ad Acta n; 428 del 24.12.2012. avente ad oggetto: “Definizione
budget provvisori T irimestre 2013 delle strutture private erogafricl i prestazioni con onere S8R,
Ospedali Classificati, IRCCS privati e Policlinici Universitari ron statali.”,

PRESO ATTO della nota. prot. 1. 44355 del 48.03.2013 con cui la Regione - stanto il disposto ¢x

L. 135/2012 e quanto previsto dal Consiglio di Stato con sentenza n. 3/2012.- ha previsto i seguenti

criteri di determinazione dei budget 2013 delle:strufture private erogatrict di-prestazioni ospedalicre:

o decwrtazione defle 0,5 per cento del livello masgsimo di finanziamento dell’anno 2012 per
singolo soggetto erogatore;

¢ per le sirufture il cui tetto di spesa 20112 sia stato determinato in misura pari ad un’applicazione
pro-quotd delle intese di riconversione, 1'abbatltimento. dello 0,5 per cento sard applicato sulla
stima su base annua del livello massimo di finanziamento post-riconversione;.

RITENUTO mnecessario dare. segnito alla. regolarizzazions dei livelli massimi di finanziamento
dell’assistenza ospedaliera assegnabili per 'anno 2013 i guanto provvedimento necessario ¢
conseguente a precedenti deereti conunissariali allo stifo pienamente ih vigors;

PRESO ATTO deila nota prot. 43668/DB.08.13 del 07.03,2013 della Direzione Ragionale Assetto
istituzionale, TPrevenzione e Assistenza Territoriale ¢ della nota prot. 5171%/DB.07.14 della
Direzione Reglonale Programmazione ¢ Risorse del 3SR 19.03.2013;

RITENUTO che, agli esiti dei procedimenti avviati con le suddetie note, la competente steuttura
regionale provvederd alla evontuale rettifica del presente deereto commissariale;

PRESD ATTO dei chiiarimenti richiesti con nola prot. 50317 del 18.03.2013;

RITENUTO che, aglf esiti dei suddetti chiarimenti la competente struttura regionale provvederd
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alla eventuale reitifica del presente decreto. conumissariale;

VISTA la nota prot. n. 35295/Di3.07.14 del 25.03.2013 con cui & stata trasmesia la Determinagzione
n, B01097del 22.03.2013 avente ad oggetto: “Ospedale classificdto San Carlo @ Nancy. gestito
dalla Provincia Naliana della Congrepazione dei Fighi dell’tmmacolata Concezione (P-JVA.
009884 11005) in persona del legale rapp.te p.t. Eugenfo Luchetti. Sospensione dell ‘autorizzazione
all'esercizio per la sede sita In Via Aurelia, 275 — 00165 Roma™,

VISTO il Decreto TAR Lazio 1, 1442 del 29.03.2013 con cui la sopracitata déteimiinazione & stata
provvisorismente sospesa per un periedo. di giomi 30( trenta) decorrenti dalla data di notifica del
medazime decreto;

RITENUTQ, petlanto, che agli ositi dei provvedimenti del Giudice Amministrativo, la compéténte
struthura fegionale provvedera alla ¢ventuale rettifica del présente derreto commissariale;

RITENTITQ di determinare il livello massimo di finanziamente delle prestazioni ospedaliere per
acuti 2013 per singolo. soggetto. erogatore come indicato in “Alflegato: 17, che costitnisce parte
inteprante del presents provvedimento;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di
riabililuzione post-acuzio 2013 per singolo soggetto erogatore come indicato in “Allegato_2*, che
costituisce parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTQ di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliers di
lungodegenza post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore come indleato in “Aflegato 3", che
costituisce parte integrante-del preserite provvedimento,

RITENUTO che i budget annuali 2013, di cui al presente decretq; ricoffiprendorio comutigue. li
produzione erogata nei micsi precedent! alla déterminazions dei budget medesimi & relativa
sottoscrizione degli accordi/contratti;

RITENUTO che i budget 2013, di cui al presente decreto, sonc comprensivi anche delle
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione ¢ delle prestazioni erogate ai citladini stranieri
{comunitari ed extra-comunitari);

CONSIDERATO che [a Regione si riserva espressamente la facolta di rideterminare i budget di cui
al presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti riguardo il
medesimd provvedimento,

RIBADITO che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di gpesa a carice del S8E
nell’ambite del quale sono considerate riconoscibili ¢ remunerabili esclusivamente le prestazioni

erogato ai sensi della normativa vigente di riferimento;

CONFERMATOQ che I'Erogatore ¢ fenuto all’erogazionc delle prestazioni agli aventi diritto
modulando la produzione per soddisfarc il fabbisogno agsistenziale della. popolazione in modo
omogeteo per tulto ’anno fernio restandoe che le prestazioni erogate olfre il ietto massimo {Budget)
non s0ngd riconosciute con oners A carico del $.8.81.,
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RE?}(;EINC;.E DENOMINAZIONE EOSTI LETTO BUDGET 2013 .
ORD. | PH | TOT ORD I'H TOT,
120087 Foliclinico [talia 72 1 80 5.727.078 220410 6547438
1201004 Villa Fulvia 135 15 154 10.546.833 1.523.981 12.470.814
120059 Meurglogic Centre of Latium 9 1 14} 441 140593 B42.034
120133 Mater Migericroedoe E] i} kil 2482 885 - 2482885
12130 Ville Sandra 130 14 144 10.537.516 1.456.3%H) 11,993,905
120158 San Ralfacle - Pontuense B B P 7.179.933 78.3(H) 8.155233
130146 Santa Rita da Cascia 3 i M 2.367.91% - 1.397.919
120163 Son Fellelane i 1 il 1.511.753 101.447 1.613.200
1201749 Ancelle del Buan Pasiare 41 4 45 3.237.951 404,952 1.432.903
120150 Aurelio Hospitl 4% H | 1.865.814 S01.935 4,371,751
129328 Foad, Don C. Cineochi i) ] )| 1.649.336 - 1.549.338
120088 dedigus loted Manteripoli 5B f £4 4535212 04.994 5,200,205
120186 Momentana Hospital 110 0 110 £.733.650 - B 733654
120195 ¥illa Danle 31 3 M 2.464.386 299, 166 2.7631 553
b20273 ¥illa Lunann 20 0 20 1.628.118 - 1.628.118
120082 Yille delle Crugrce 143 5 148 11,3685.042 4697314 11,582 356
120031 Yilla dei Pini 29 K] 32 2,345,966 308,398 2,654.364
120176 1K1 i) T 47 4,920,358 763,579 5635037
120280 San ltaffaete Montecompatri 26 8 95 6.795. 111} 913,019 1005129
120013 Villa Immecolata 103 ] 103 £.415.983 - §.415.883
12212 WCOT 104 12 141 9,084 641 1.255.435 10,340,076
120214 1T G, FTRANCESCIINI 7 1] K 6,256.513 - 6,256,513
130278 Villp Silvana 27 3 30 2.164.840 126058 2.471.498
120277 Son Raflasle - Casging 125 14 140 10.585.219 1.530.480 12.115.609
San Kaffaele - Cassing {cod. 75| 20 2485015 - 2.465.015
1202749 IMI Ciitd Bienca 7 f [k ] 4.702.375 875,123 2237008
TOTALE  CASE DI CURA 116835205 | 12.025,174 | 149.864.469
120915 Campus 11 1] 11 366,801 - &606.801
12905 Gemelli Al 1] 40 3337526 - 3337506
TOTALE  POL. UNIV, TRIVA'Q' 4,204,327 - 4,204,327
110819 San Ballaele Pizona pL]| A7 268 2038579 25607 23.659.773
12090% Sanba Lueia 147 18 165 12378473 1.937.638 14.316.103
Santa Lucia (¢od, 75) 160 | 9 160 | 19.880.121 - 10,880,121
TOLALE  [RCCS PRIVATI 52297573 4. 798404 57045907
TOTALE _ RIABILITAZIONE [ 193337005 ] 17.829.508 | 211164793 |
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POSTI
AST, ISTITUTO LETTO BUDGET 2013

101079 |Villa Domelin 2] 260,021
1031139 |Clinica Lating ElH 1.371.458
104113 |Villa Pia 40 1,828,611
1041181 |Merry Housze 41 1,874.326
104|262  [Villa Mada Immacolata 432 1,524,042
105(179 | Ancelle del Buon Pastore 47 2148618
105{264  |Villa Verde al 2742517
106197 |Climatico Santo Volto 22 1.005.734
107|186 |Nementana Hospital 0z 4.480.097
103|082 |Villa delle Querce 35 2,514.340
108|122 |Sen Raffaele Rocea di Papa 03 4,342.951
108|131 |Villa dei Pini 56 2.560,056
1o9l015 | Villa Immacolata 31 1.417.174
112|277 |San Raffacls Caszino 62 3,154,354

TOTALE LUNGODEGENZA 32,320,701
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