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- 1a Presidenza del Consiglio dei Ministri;
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del Minisiere del Lavoro e delle Politiche Sociali;
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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE AMMINISTRATIVQ MANDATO
. REGIONALE DEL LAZIQO  Sez. - III guater _ ,
— Io soifogeritio DLI'GHO!E:
Motivi aggiunii al ricorso n. 997 del 2013 Generale Dott. Antonio
Mastrapasqua nella
gqualita di legala
'Oy rappresentante pio-
per L'Ospedale Israelitico — Ospedale provinciale Speciallzzatotempore  dell'Ospedale
lsracliticn —  Ospedale

Geriatrico, C.F. 8526529'[1582, con sede in Roms, in Piazza Sanprovinclale specializzato
gerigtrica con  sede in

L

Bartclomeo all'lsola n. 21, in persona delyrappfesentante legale pro-goma,  Piagza  Sen
. l‘ . Battolomen  all’lzolz o

tempore Direttore Generale Daott, _A.nton‘m Mastrapasqua, giustag; giusta delibers del
delibera del Consiglio di Amministrazione del 4.5.2010, (Repertorio n. gombr e o
- i O, : ' - 4.5.2010, (Repertorio n.
164035 - ad opera del Notaio Dott. Mario Ligdari, dell’1.7.2010 Nutaml 64035 ad ppera del

in Roma - rappresentato e difeso, come-¢a mandafo a margine de]Motaio  Dott. ~ Mario
Liguori  dell’1.7.2010

presente atto, dall’ Avy. Silvic Bozzi (C.F. BZZSLVG6HO3A783M; faxNotaio in Roma) delego

] L . . . I"Awy. Silvio Bozzi, n

06/8351844; email: sivicbozzi@ordineavvocatiroma.org),  edrappresentare & difendere
. . , . o . . dettn Ospedale  nel
elettivamente dommiciliata ptesse lo Studio dell’Avv, Silvio Bozzi inpresente gindizio,
. . . . , ) ,  conferendogli ogni pib

Roma, Viale Regina Margherita, 1 (Studio Legale gik soci Recchia eqmpia facohid di tegge.
Elegpo domicilio presso -

Associati); il tutto come da delega a margine del presente atto; lo Studio dell’Avv. Silvio
t Bozzl, ln Roma, Viale
contra Regira |Margherita, 1.

- il Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del*]:{ gid socl

Settore Sanitario della Regione Lazio, domiciliato ex legge presso
I' Avvocatura generale delic Stato, in via Dei Portoghesin. 12;
- la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in persona del

rappresentante legale pro - tempore, domiciliato ex legge presso

E' autentica

I’ Avvocatura generale dello Stato, in vie Dei Pmtogh;si n 12,
- il Commissario delegato al Piano di rientro per i disavanzi del ,
Seftore Sanitario della Regione Lazio;
- |a Regfone Lazio, in persona del presidente pro- tempore;

: nei confronti
della Provincia Italiana della Congregazione dei Figli
deli’Immacolata Concezione - Istituto Dermopatico
dell’Tmmacolats, in persona del rappresentante iegale pro — tempore;

nontché nei confronti

deli” AUSL Roma D, in persona del rappresentante legale pro — tempore;



del Ministero della Sahute, in persona del Minigtro pro — tempore;
del Ministero dell’Economia ¢ delle Finanze, in persona del Ministro pro — tempore;
del Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali, in persona del Ministro pro -
tempore,
* ok

per I'annullamento del decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n. 100 del
9,4.2013 - avente ad oggetto “definizione budget 2013 delle strutiure private evogatrici
di prestagiont ospedaliere a carico del SSN” - pubblicato sul BURL n. 32 del 18.4,2013;
nonchg, in parte qua, del decreto del Commigsario ad Acta della Regione Lazio n. 183
del 9.4,2013 — avente ad oggetio approvazione schema fipe di contratic/accordo per la
definizione dei rapporti giuridict ed economici tra le Aziende Sonitarie Locali e [ soggetti
eregatori di prestagioni sanitarie a carico del servizio Sanitario nazionale™ - pubblicato
sul BURL n. 32 del 16.4.2013; nonché dell’eventuale provvedimenio di validazione dei
suddetto decreto ad opera del Ministero del Lavoro ¢ del Ministera dell’Economia e delle
Finanze; nonché di ogni altro atto presupposto, conseguents & CONNESSO.

FATTO
L’ospedale ricorrente
L’ospedale ricotrente & un cspedale classificato, accreditato obbligatoriamente con i
seryizio sanitario nazionale.
Esso insiste nel territoric di competenza defl’ AUSL Roma D.
Gli ospedali classificati sono disciplinati dall’arf. 4 comma 12 del dlgs.vo n. SU2/92, che
fa riferimento agli ospedali classificati ai sensi della 1. n. 132/68, cosi come individuati

per il tramite del riferimento all’art. 41 1. n. 833/78; a sua volta I'at. 1 comnma 18 del

(13

dlgs.vo n. 5302/92, come da ultimo modificato, fa riferimento alle “...istituzione
pubbliche ¢ quelle equiparate di cui ali’art 4, comma 12.7, ovvero  agli ospedali
classificati; gli ospedali classifieati sono, quindi, delle struttme equiparate a quelle

pubbliche.

Elementi essenzioli dei decrefi impugnati

Per quel che infercssa in questa sede, il decreto n. 100 del 2013, con il comma 1 del
dispositive, ha approvato D'allegato confenente il livello massimo (budget) 2013 di

finanziamento per ogni soggetto erogatore,



Il comma 38 della motivazione preciza che il predetto budget 2013 & stato determinato —
sulla base di quanto previsto dalla legge n, 135 del 2012 - decurtando dell’?,30% il
budget gia stabilito per il 2012,

Il decreto 1. 100 del 2013 ha stabilito anche delle regole di funzionamente del sistema di
finanziamento riprodotte, peraltro, dal decreto n, 183 del 2013.

Sintesi degli elementi essengiali dei motivi di ricorso. Sulla necessifd dei motivi
aggiunti,

- I motivi aggiunti hanne un principale ¢ fondamentale motivo,

Pit precisamente, si intende dimostrare che le riduzioni imposte dalla legge n. 135 del
2012 si applicano solo all’ospedalitd privata, ma non anche aghi ospedali classificati che
harmmo una natura equiparata ai pubblici e quindi non sono soggetti a tetto alla spesa.

- Con un secondo motivo di ricorso si intende dimostrare che il decreto n, 100 del 2013
soffre, in via derivata, dei vizi che invalidano la definizione del budget 2012,

Orbene, il budget 2013 & stato stabilito applicando wn’ulteriore decurtazione dell’0,50 —
ex legge n. 135 del 2012 - al budget 2012,

1l budget 2012 & stato inizialmente stabilito con decreto n. 88 del 2012; quindi, 1l budget
di cni al decreto n. 88 del 2012 & stato oggetto di una prima riduzione dell’0,50 - ex lepge
n. 135 del 2012 — ad opera del decreto n. 349 del 2012,

Al fine, il decreto n. 100 del 2013 ha individuato 1 budget 2013 in virtd di un ulteriore
decurtaziene dell'0,50 — ex legge n. 135 del 2012 — af budget del 2012.

Quindi, con la seconda censura di questi motivi aggimti si intende ribadire che
' Amuninistrazione ha errato nella concreta applicazione delle percentuali di riduziene
previste dalla 1. n, 1335 del 2012 rispetto al 2012 ed operate dal decreto n. 349 def 2012,
questa riduzione ha degli effetti derivati anche sul 2013, con conseguente necessith dei
presenti motivi aggiunti; infatti la riduzione deli*ulteriore 0,50%, ad opera del decreto i

100 del 2013, viene applicata alla somma gid individuata dal decrefo n. 349 del 2012.

Insorma, con un seconde motivo si intende dimestrare che ' Amnministrazione ha emnato
nella concreta applicazione delle percentuali di riduzione previste dalla 1. n, 135 del 2012

rispeito al 2012 e, quindi, in via derivata rispetto al 2013,

- C'on un successivo motivo, si intende dimostrare che, comunqgue sia, I’ Amministrazione

nefl'applicazione dei tetti di cui alla 1. n. 135 del 2012 non ha rispettato i principi



procedimentali che devono presieders alla lore determinazione e non ha tenuto conto
della natura peculiare degli ospedali classificati, _
- In ogni caso, con ulteriore motivi, si intende dimostrare - a prescindere dala illegittimita
del tetto, delle riduzioni imposte dalla legge n, 135 del 2012 e delle modalith
procedimentali con cui sono state stabilite — che il sistema di funzionamento del budget,
come delineato dal decreto n. 100 del 113 - & illegittimo & contrario alla legge.
Anche in questo caso rileva la natura degli ospedali classificati.
I decreti impugnati seng illegittimi per le seguenti argementazioni in

DIRITTO
VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI IMPARZIALITA EX ART. 97,
VIOLAZIONE DELL’ART. 4 COMMA 12 DEL DLGS.VO N. 502/92 DELL’ART.
$ Quinguies DEL DLGS.¥O N. 502/92. YIOLAZIONE DEL D.M. DEL 30.6.97.
ECCESSO DI POTERE PER DISPARITA DI TRATTAMENTO. ECCESSO DI
POTERE PER CONTRADDITTORIETA”.
Con gquesto motivo si intende contestare che 1 provvedimenti impugnati non ha tenuto in
alcun conte la nawura degli ospedali classificati rispetto ai quali la giurisprudenza di
questa sezione ha ripetutamente affermato che non & prevista 1’apposizione di tetti,
Sulla particolare notura degli ospedali classificafi
Gli ospedali classificati rappresentano una realthd orgenizzativa del tutio particolate,
disciplinata ai sensi dellart. 1 della 1. n. 132/68. |
" La loro particolave natura giuridica € stata ribadita, anzi maggiormente softolineata, dalla
nuova riforma sanifaria,
Pill specificamente, 1’art, 4 comma 12 del dlgs.vo n. 502/92, proprio con riferimento agli
ospedali classificati ai sensi della 1. n. 132/68, cosi come individuati per il tramite del
riferimento all’art. 41 1. ., 833/78, ha previsto che "Entro un anno dalla data di entrata
in vigore del D.gs 7 dicembre 1993, n. 517, i reguisiti tecnico - organizzaiivi ed i
regolamenti sulla dotaziene organica e sull’organizzazione dei predetti presidi sono
adeguati, per la parte compatibile, ai principi del presente decreto ¢ quelli di cui ali’art.
4 comma 7, defla l 30.12.1901, n, 412, ¢ sono approvaii con decrete del Ministero defla
Sanitd.”
In sostanza, & evidente che, alla luce delle norme soprarichiamate, 1'ospedale classificato

ricorrente é gravato da una serie di obblighi organizzativi, che determinanc un naturale

aumento dei costi di gestione.



Sul punto siricorda la citcolare del Ministero della Sanith prot. n. 100.1/2195,

In essa, dopo wna lunga ricostruzione normativa, si legge che "M nuwovo assetto
ordinamentale di cui al digs. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni non hanno
modificato la sitnazione degll vspedali classificati....

A tal proposito occorre richiamare Uart. 4, comma 12, del dlgs. 502/92 e le prescriziont
fVE contemite, ..,

L'espressa menzione di detti enti nell’art. 4 del digs. 502/92 e cioé la loro collocazione
netl'ambito delle Aziende ospedaliere e dei presidi ospedalieri; la previsione, in capo
agii stessi, di un onere di adeguamento (sia per quel che concerne i requisiti tecnico -
arganizzativi che la parte def personale e dell’ organizznzione def presidi} of principt del
Decreto legistative 502/92...costituiscono elementi di cerfezza della considerazione di
detfi enti nel settore sanitario pubblivo...”.

Peraltro, la nuova formulazione dell’art. 1 co. 18 del dlgs.vo . 502/92, cosi come
modificato dal dlgs.vo n. 229/99, prevede che “Le istifuzioni e gli organismi a scopo
lucrativo concorrono, con le istituzioni pubbliche e guelle eguiparate di cui afl’articolo
4, comma 12, alla realizzazione dei doveri costituzionali di solidarietd, dando attuazione
al pluralisme etico - culturale dei servizi alla persona...”.

Quindi, prosegne la circolare, trattasi o “..elementi integranti le strutture del Sevizio
sanitario nazionale...”, che hamo “...una particolare posizione, considerandoli Enfi gid
comprest nel circuite del servizio pubblice...”; “In buona sostanza, §i ritiene che la
posizione degli Enti di cul alle disposizioni soprarichiamate di pieno inserimnento nel
servizip pubblico...alla stessa stregua di qualsiasi ospedale pubblico...” (31 vedano le
pagg. 3 e 4 della circolave).

In sintesi gli ospedali classificati si caratferizzano per una posizione molto peculiare,
tale che essi sono onerati da una serie di obblighi ergamizzativi che li rendono
differenti dalle case di cura private ¢ li rendono simili alle strutture pubhbliche, pur
salvaguardandone 1’autonomia giuridico amministrativa dei propri entl titolari.
Auche per quanto vignarda gli aspetti relativi alla remunerazione, & stata da sempre
riconosciuta una differenza tra gli ospedali classificati e le case di cura private.

Nella predetta circolare si legge che “In conclusione, non paiono gilustificati eventuali
orientamenti tendenti a porre sullo stesso piano gli Istituti ed Entt df cuf si discute con le

case di cura private.” (si vedano le pagg. 4 e 5 della circolare),



Nel medesimo senso, la Gintisprudenza (si veda la sentenza del TAR Puglia Sez. I n.
1980 del 16.12.1999 ¢ la sentenza TAR Puglia - Bari I Sez. n. 435 dell’11.5.98

Sulla illegittimitd dell’ apposizione dei teit agli ospedali dassificat

Procedendo olire, si tenga conto che, sotto nn diverso profilo, la speciale natura e
regime degli ospedali classificati ha fatio si che & la stessa apposizione dei fetti a

essere stata definifa fllegittima,
In altri termini, gli ospedali classificati, in victh delia loro equiparazione al pubblico,

non sono assoggettati a nessun tetto.

In questc senso, si consideri quanto affermato dalla sentenza del TAR Campania Sez. I n.
3016/2007, confermata dalla sentenza del C.d.S. Sez. ¥V n. 1838 del 2008,

In sintesi, la sentenza del C.d.8. Sez. ¥V n. 1858/08 ha affermato che “...per le strutfure
che risultano consustanziall al sisterma sanifario naziomali {ospedali pubblici, ospedali
classificati, i.r.c.c.5., elc.) non é neppure teorizzabile Uinterrurione delle prestaziont agli
assistiti al raggiuvngimenta di un ipotetice limite economicamente fissato..”; questa
differenza si rifiette anche in considerazione del diverso strumento, pravisto dall’act. 8
quinguies del dlgs.vo n. 502 del 1992, per gli ospedali pubblici ¢ classificati — "accordo —
e per le strutture private — il contratto -. (v. sentenza del C.d.S. Sez.V n. 1858/08, nonché
C.d.8. Sez. V n. 3263 del 2009 e n. 1514 del 16.3.2010, si vedano pure le sentenze del
TAR Campania Sez. I n. 3016/2007, la sentenza del TAR Campania Sez. I n. 1683/2010,
del TAR Lazio Sez. 11l Quater n, 389 del 2071 e nn, 1197 e 1198 de] 2011).

In questa senso, da ulfima, la sentenza di codesta Sezione n, 7742 del 2011 ha
ricordato che, secondo consolidate giurisprudenza, ’ospedale classificato @
comungue obbligato ad erogare tufte le prestazioni richieste.

Non &, guindi, nemmeno ipotizzabile 1’apposizione di un tetto.

La legge n. 135 del 2012, quindi, si applica solo alle sirutfure private ¢ non anche
agli ospedali classificafi.

A riguardo si consideri che ordinanza del C.d.8. Sez. III n. 1816 del 2013 - tra
sessa a questo TAR dal C.d.S. pronunciato in sede cantelare - tra i vari aspetti
problematici che hanno giustificato ’accoglimento delle richiesta cautelare ha
considerato anche la natura particolare degli ospedali classificati.

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



Con questo motivo si intende dimostrate che — fermo restando Uillegittimitd dei tetti alla
spesa per gli ospedali classificati - 1’Amminisirazione ha emato nella concreta
applicazione delle percentuali di riduzione previste dal datla . n. 135 del 2012 rispeto al

2012 e, quindi, in via derivata rispetto al 2013,

Si procederd, quindi, ad espoire sintcticamente le ragioni - presenti nel ricorso
introduttivo ~ che fondano 'illegittimith del decreto del Comunissario ad acta della
Regicne Lazio n, 349 del 2012 def 22.11.2012 che ha applicato al budget del 2012 le
riduzioni imposte dalla “Legge del 7 agosto 2012 n. 1357 .

Si ricorderd che con il ricorso originario il decreto n, 349 del 2012 & stato censurato
perché ha determinato per il 2012 un taglio dei finanziamenii del 6.8519, che va
ben olire la misura prevista dalla legge dell’0,50 con riferimento alla sola assistenzu

ospedaliera,
La lettera e la rafio dellart, 15 comma 14 della L n. 135 del 2012

Nel ricorso introduftive, abbiamo dimaostrato che il predetto art, 15 comma 14 -

coordinato con ’art. 17 comma 1 lettera a) in esso richiamato —~ intende stabilire dei

chiari limiti solo alla spesa per ‘“I’assistenza ospedaliera”, ovvero per 'acquisto di

prestazioni senitarie de soggetti privati accreditali... per U'assistenza ospedaliera...”, in
relazione ai relativi “,..volumi d’acquiste...”.
Orbene, Ja lettera della norma fa riferimento all’assistenza ospedaliera, che si

ricordera ¢ coniabilizzata in maniera autonoma e si riferisce solo al volume

d’acquisto delle prestazioni ospedaliere.
Insomma, la norma & molto chiara nel lasciare intendere che intende impoire il risparmio

solo in relazione all’acquisto del volume di prestazioni oggette dei budget assegnati ai
sogpetti acereditati, ovvero delle spese contabilizzate nel 2011 nell’ambifo delle voci

relative all’assisiensa ospedalicra.
Negli stessi_termini, & evidenfe che il riferimento al volume d’acquiste delle

presiazioni_ospedalfere ¢ molto chiaro_nel lasciare intendere che Ia norma mon
intende imporre alcun risparmio alle spese velative alle “funzioni”s si ricorderd,
come deito nel ricorso originario, che le funzioni — in guanto riferite ai costi
organizzativli di specifici programmi assistenziall — non vengone remunerate in

relazione ad un volume di prestazioni contabilizzate nel 2011 in relazione alla voce

“gssistenza _ospedaliera”™ wma vengono remunerate con finawziamentl specifici




contabilizzati nel 2011 nefl’ambito della voee guote a destinazione finalizzata (come

si ricorderd, nel ricorso introduttivo si & dimostrato che sistema di remunerazione delle
funzioni per il 2012, di cui al decreto n. 115/2012, non si basa su volumi di prestazioni
m& su finanziamenti specifici per programmi di assistenza; nel ricorso originario si &
dimostrato anche la contabilizzazione autonoma delle risorse relative all’assistenza
ospedaliera e alle funzjoni, - di cul la tabella che si ritrova all’interno della motivazione
del decreto n. 113 del 2011 - doc. depositato — dove le cosiddette funzioni sono oggetto di
una classificazione contabile separata come voce gquofa o destinazione finalizzata,

differente dalla voce relativa 1’ attivith ad assistenza ospedaliera contabilizzata in maniera

autonomal,

La mofivazione del decreto impugnate in relazione allindividuazione delle partite
contabili e alle modalitd con « cui & stato applicato Uart, 15 comma 14, Sullillegittima
decurtazione della spesa 2012 riservate of budget dell’assistenza ospedaliera 2012 -
oltre i limiti dell’0,50 di riduzione previsti dalla legge in relazione al consuntivaio
2011 della spesa 2011 rissrvata appunte af budget dell’assistenza ospedaliera -
determinata dalla necessit@d di coprive con Ia predetfa spesa consuntivata 2011 anche i

costi 2012 delle funzioni e della riorganizzazione della rete ospedaliers.

Si procede ora ad individuare le ragioni per cul il decreto n. 349 del 2012 ha determinato
per il 2012 un taglio dei finenziamenti del 6,8519 che va ben oltre la misura prevista

dalla legge dell’0,50 con riferimento alla sola assistenza ospedaliera..

Orbene, il comma 21 della motivazione del decrefo n. 349 del 2012 fa riferimento al
consuntivo dell’attivitd ospedaliera 2011, ovvero a due sotfovoci dell’assistenza
ospedaliera del CE consuntivate 2011; trattasi delle due sottovoci defl’assistenza
aspedaliera relativa ai budget i cui afla ripartizione del 2011 gi3 illustrata (con i
comuni con i commi 22, 23, 24 e 25, 1l decrete intende integrare le voci consuntivate
relative ai budget delPassistenza ospedaliera 2011 con ulteriori voci — relative

valorizzazione dai controlli ecc.., - che non erano considerate nel consuntivato 2011

relativo all’assistenza ospedallera).



II decreto, perd, non si limita ad applicare una riduzione dell’0,50 aile spese 2011
per individnare il volume delle prestazioni erogate dai privati nell’ambito dei budget
delPassistenza ospedaliera 2012,

Il decrete applica una riduzicne melto pid ampia del 6,8519.

La percentuale del 65,8519 2 il fintto dell’operazione matematica , di cui al comma 28,

finalizzata a far st che la somme consuntivata 2011, relativa ai budget dell’assistenza

pspedaliers del 2011, vidotta dell’0,50, possa coprire la spesa 2012 relativa non sole
all’assistenza ospedaliera dei budget 2012, ma anche i costi 2012 delle “funzioni ¢

degli accantonamenti relative alle aitivita ospedaliera oggetto di conversione,
riorganizzazione, rigitribuzione....” .

Insomma fl Commissarie intende pagare con la spesa consuntivata del 2011,
relativa ai soli budget dell’assistenza ospedaliera - peraltre ridotta, ex lege, dell’0,50
- tutta Ia spesa complessiva del 2012, incluse anche le funzioni e le somme per la

riconversione.

E? per questo che if decreto non si limita ad applicare una riduzione dell’0,50 alla
spesa ospedallera dei budget 2011 consuntivata 2011, come previsto dalle legge, ma
un hen pitt ampia riduzione del 6,8519.

La riduzione dell’0,50 era sicuramenfe sufficiente a remunerare solo Ia spesa

pspedaliers dei budgef 2012, come espressamente riconoscinfo dal comrma 25 della

motivazione; infatti se la spesa dei budget dell’assistenza ospedaliera del 2011 serve
a pagare solo la spesa dell’assistenza ospedaliera dei budget 2012 la riduzione
dell’0,50 & applicabile con sempliciti intuitiva.

Al contrario, per poter coprire, con fa spesa consuntivata 2011 - ridotta dell’0,50% -
anche il pagamento di costi ulteriori — ovvero estranei agli acquisti delle prestazioni dei
budget dell’assistenza ospedaliera del 2012 - i privati devono “confenere” la spesa
riservata ai loro acquisti 2012 delle prestazione dei budget 2102 dell'assistenza
ospedaliera per “far posto™ — ovvero, ci consenta un‘alira espressione gergale, lasciare
spazio - anche a costi diversi e ulteriori.

Di qui la riduzicne abnorme ~ olive la misura dell’0,50 prevista dalla legge — del
6,8519.

Orbene, la legge sicuramente impone ai privati acereditatl il sacrificio di dover subire

una riduzione deli’0Q,50 delie prestazioni ospedaliere erogate nel 2011,



La legge certamente non impone, perd, ai privati di farsi carico nel 2012 di wn sacrificio

ulteriore finalizzate a far s1 che i soldi loro destinati per 1'acquisto delle prestazioni

pspedaliere devono essere ulteriormente dimdnuiti , del 6,8519 e non dell’Q,50

imposto dalla legge, per coprire costi che con il volume delle prestazioni acquistate dai

privati non ¢’entrano nulla,

Le funzioni e le riconversioni della rete ospedaliera attengono a costi che non c’entrano
nulla con il volume delle prestazioni erogate dat privati.

I costi delle “funzioni” sono, come detto pil volte, autonomi tanto da essere contabilizzati
autonomamente; essi sono legati a costi di programmi assistenziali specifici indipendenti
dal numero delie prestazioni erogate da soggetli erogati,

Negli stessi fermini, anche 1 costi della riorganfzzazione della refe ospedaliera
prescindono completamente dall’erogazione delle prestazioni erogate dai soggetti privati
accreditati.

La legge ha individuate chiaramente un limite pumerico dell’0,50, entro il quale
ritiene debha essere contenuto il volume e il costo delle prestazioni erogate dai
privati.

Questo significa che la legge ritiene che le prestazioni ulterfori a questa perceniunale
sono comungue indispensabili per il sistema e non possono essere diminuite, pena
I’abbassamento dei livelli minimi di assistenza,

Non & possibile ridurre il numero delle prestazione oltre una misura massima,
stabilita dalla legge, oltre la quale la riduzione delle prestazioni € incompatibile con
Pesigenze del sistema.

Istanza istruttoria
La fondatezza delle predette tesi 2 stata affermata anche dali’ordinanza del C.d.S. Sez.

III n. 1350 del 2013 che ha sollecitate un approfondimento relativo sia alla definizione
in asiratto ed in concreto della “'spesa consunfivate per 'anno 2011 sotto vari profili,

Proprio in coerenza con quanto affermato dal C.d.S., si chiede a codesto Giudice di
acquisire ogni chiarimento e documentazione utile al fine di accertare a quali spese
realmente coincidono le voci di costo B021935 e B02220 del CE Consuntivato 2011, di
cui alla motivazione del decreto n. 349 del 2012 (si veda il comma 21 della motivazione).
Infatfi, & necessario accertare se & vero che ' Amministrazione ha infeso utilizzare le
somne relative al volume delle prestazioni di cui ai budget 2011 dell’assistenza

ospedaliera per remunerare non solo il costo del volume delle prestazioni di cui al
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buadget 2012 dell’assistenza ospedaliera ma anche il costo del 2012 relativo alle

funzioni e alla riconversione della rete ospedaliera

Sullillegittimits derivate e su un profilo di illegittimiid proprio del decreto n. 100 del
2013.

Come detto pill volte, "’Amministrazione ha errato nella concreta applicazione delle
percentuali di riduzione previste dallal. . 135 del 2012 cispetio al 2012 e, quindj, in via
derivata tispeito al 2013, laddove ha effettuato una decwrtazione ulteriore deli'0,50%,
rispetto allo 0,50 del 2012, per una ammontare complessivo dell’ 1% in relazione al 2013.
Tenuto conto c¢he il calecolo del 2013 si ¢ comungue basato sull’importo del 2012 -
erroneaments identificato — anche 'importo del 2013 & illegittimo.

Bsiste, perd, un profile autonoime di illegittimta proprio del decreton. 100 del 2013.
L'art. 15 impone solo di applicare per il 2013 un ulteriore riduzione dell’0,50 alla spesa
consuntivata del 2011.

Come detto, perd, I’Amministrazione, per il 2012, ha individuato un taglio superiore
financo al 5,00 % perché ha ritenuto di dover utilizzare Ia spesa consuntivaeta del 2011 per
pagare i costi dell’assistenza ospedaliera e di altii ulteriori costi relativi al 2012.

Trattasi di metodo completamente errato.

In ogni case, se 1’ Amministrazione intendeva utilizzare corretfamente questo metodo
anche per il 2013, aviebbe dovuto dapprima applicare la riduzione dell’1% alla spesa
consuntivata 2011 e poi verificare qualt fossero le necessith e i costi dell’assistenza
ospedaliera e delle ulteriori attivitd che il sno metodo contempla per il 2013,

Solo dopo questa operazione sarebbe stato possibile mdividuare quale era il taglio reale

che il metedo dell’ Amministraziohe — quantunque illegittimo - imponeva per il 2013,

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97
COST. E DEL DIRITTO ALLA SALUTE EX ART. 32 COST. VIOLAZIONE DEI
PRINCIFI PROCEDIMENTALI DI CUI ALLA L. N. 241/90.VIOLAZIONE
DELL’ART. 32 COMMA 8 DELLA LEGGE N. 449 DEL 27,12.19%7, DELL’ART. 1
COMMA 32 DELLA L. 23.12,199%5, N, 662, DELL’ART, 2 COMMA 8 DELLA L.
28 DICEMBRE 1995 N. 549 E DELL’ART. 8§ QUINQUIES DEL D.lgt. N. 502/92,
ECCESSO DI POTERE PER DIFETTO D’ISTRUTTORIA. ECCESSO DI
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POTERE PER SVIAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER
CONTRADDITTORIETA E DIFETTO DI MOTIVAZIONE. VIOLAZIONE DEL
PRINCIPIO DI IMPARZIALITA EX ART. 97. VIOLAZIONE DELL’ART. 4
COMMA 12 DEL DLGS.VO N. 502/92 DELL’ART. 8 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 questo metivo, si intende dimostrare che, comunque sia, I'Amministrazione
nell’applicazione dei tetti di cui alla L n. 135 del 2012 non ha rispettato i principi
procedimentali che devono presiedere alla loro determinazione.

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

Hilegittimila — softo il profilo dellilicgittimita derivata e soffo i profilo di vizie
autonomo relativo al 2013 - della scelta di prevedere una medesima riduzione della
spesa per il volume delle prestazioni in relazione a tutfl i soggeiti, prescindende dalln
dimensione del budget storico e dalla fitolarita di specifici funzioni emergenziali du
parte det singoli soggelli considerali.

Come gia detto, in relazione al budget 2012, sicuramente 1'ait, 15 prevede una riduzione
complessiva della spesa dell’0,50 relativamente all’assistensa ospedaliera,

Orbene, all’interno di questa riduzione compiessiva dell’),30, Ia 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 tipologie di soggetti erogatori:
riduzione differenziate che comungne consentano di raggiungere la riduzione
complessiva dell’0,50,

In questo senso, non risponde ai pill elementari canoni della logicith amministrativa
prevedere mna medesima riduzione del tagli alla spesa in relazione a soggetti che hanno
gid dei budget storici relativi al volume delle prestazione ospedaliera molto differenziati
tra Joro.

E’ evidente, infatti, che soggetti, come [*ospedale ricorrente, che hanno dei budget molte
alti hammo una riconoscinta e acclarata propensione ad attrarre utenza molto pitl ampia del

soggetti che hanno un budget molto pi limifato; in virtd di questa maggiore propensione
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¢ evidente che un medesima riduzione dei tagli ha effett negativi molto piti ampi rispetto
a coloro che hanno dei budget pid alti rispetto a coloro che hanno dei budget ridotti,

Il mancate rispetta del predetto canone df yazionalith vizia sia la determinazione dei
budget 2013, sia in via derivata - in viréd dell’illegittimitd dei budget 2012

presuppost]l — sia in via autonoma.

Sulla vielazione dei principi procedimentali di cui alla I n. 241/90.violazione dell’art,
32 comma 8 defla legge n, 449 del 27,12.1997, dell’art, 1 comma 32 della 1. 23.12,1998,
i, 682, dellart, 2 comma 8 dellu 1. 28 dicembre 1995 1. 549 e dell’art. 8 quinguies del
d.igs. n. 502/92,

Come detto nel ricorso introduttivo, in relazione al budget 2012, le norme indicate in
rubrica impongono ung serie di vincoli procedimentali in relazione a qualungue attivitd
‘deli’ Amministrazione che interferisce con la determinazione deila remmnerazione dei
soggetti erogatorl, ivi compresa I'applicazione delle riduzioni ex lege di cui si discute.

In sostanza, fermo restando il tetto massimo di sistema - nel caso di apecie ridotto nelie
percentuali previste dalia lepge — le modalitd con cui remunerare 1 vari soggett! ercgator
distribuendo tra di essi le risorse di cut al tetto sistema, deve comunqgue rispettare due
principi fondamentali.

Innanzitutto, deve essere elaborate il piano delle prestazioni con le indicazioni regionali
sulle attivitd — quantitk e tipologie di prestazioni - da potenziare e depotenziare cosi da
orientare la migliore scelta delle prestaziond future, evitando che il sistema si appiattizca
su dati di produzione storica incapaci di selezionare le reali esigenze delle prestazioni
necessarie per la popolazione.

Quindi, & necessario procedere ad una contrattazione con le associazioni e 1 soggett]
erogatori fondamentale per individuare quali siano i soggetti rispetio ai quali & necessario
prevedere un incremento delle guantith ¢ delle tipologie di prestazioni, sulla base di
valutazione comparative di costi e qualita.

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

Il maneato rispetto dei predeti! canond razionalitd vizia sia la deterininazione dei
budget 2013, sia in via derivata — in virth dellillegiftimitd dei budget 2012

presupposti — sia in via autonoma.
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Sull'illegittima equiparazione degli ospedali classificati alle case di cura private,

Nel primo motivo abbiamo verificate che — prescindere dalla fllegittimita dei tetti
previsti per gli ospedali classificati — non & ammissibile che le differenze tra questi
ultimi e case di cura private non vengano fenute in conto nelle determinazioni
relative alle modalita di remunerazione,

Nel caso di specie, ad onta di questi principi, I’ Anministrazione ha previsto una
disciplina unica con cui ha equiparato le riduzioni da applicare alle case di cura privare e
agli ospedali classificati.

A tutio voier concedere, la differente disciplina degli ospedali classificati impone in

relazione ad essi una riduzione dei tagli inferiore a quella prevista per le strutture private

accreditate.

YIOLAZIONE 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.
YIOLAZIONE DELL’ART. 8 COMMA 5 DEL DLGS.YO N. 502/92.
VIOLAZIONE DELL’ART. 2 COMMA % DELLA L. N. 549 DEL 28 DICEMBRE
1995. ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO, ILLOGICITA’ E DIFETTO
DI SITRUTTORIA.
Con guesto motivo si intende contestare la disciplina le medalith del funzignamento del
sistema disciplinata dai provvedimenti impugnati — a prescindere dalia legittimith dej tetti
,dalla loro misura e dalle modaliti con cui sono stati individuati - perché essi prevedono
una proposta d'accordo relativa alle modalitd con cui si procede alla remunerazione
confraria a quante previsto dalla legge.

Weskah
Sui requisiti richiesti minimi essengiali richiesti dalla legge per una proposta
d’accordo.
a. La legge prevede che una proposta d’accordo, relativa alla remunerazione dei soggetti
accreditati presso il SSN, pud essere qualificata come tale solo qualora abbia dei requisiti
minimni tali da consentire all’operatore privato di valutare la convenienza sulla base di
parametr: cerfi.
La giurisprudenza da sempre ha segnalato che il nuovo sistema sanitarie deve comunque

ispirarsi a dei criteri di leale coliaborazione e di programmazione ancorata a principi di

14



mercaio (81 vedano ia sentenza la sentenza n. 2603/98 del 12.10.98 e la sentenza del
Cons. Stato Sez. V, 11-08-2010, n. 5632 Casa di Cura "C.G.i" S.p.A. c. Regione
Lombardia e altri, si vedano anche la sentenza della medesima Sez. ¥V n. 4085 /2010 Ia
stegsa Corte Costituzionale & intervenuta con la senfenza della Corte Cost. n, 416 del
28.7.1995),

Proprio tenuto conto che la programmaziohe economica della spesa sanitaria deve
tencr conto della natura imprenditoriale def soggetti con cui stipulare gli accordi, I’
8 quinguies del dlgs.ve n, 502/1992 ~ come maodificato ed integrato ¢ citato nel comma
11 della motivazions — chiaramente prescrive che gli accordi devono fare riferimento “af
volume massime di prestaziont,.. distinto per tipologia e per modaliti di assistenze
(comma 2 lettera a) ¢ al “corrispettive preventivato a fronte dell’attivita concordata,
globalmente risultante dalle applicazione dei valori fariffari e della remunerazione
extrefariffaria delle funzioni....” (comma 2 lettera d).

Quindi, 1’art. 8-sexies — relativo alla Remunerazione- prevede che 1. Le strutture che
erogane assistenza ospedaliera e ambulatoriale a carico del Servizio sanitario nazionale
sono finanziate secondo un ammontare globale predefinito indicato negli accordi
cortratiuall df cul all'articolo S-guinguies e determinato.. Al fini della determingzione
del finanziamento globale delle singole strutture... le attivita 8 cui ol comma 4 (ndr: si
tratia delle prestaziont per centi ¢ delle prestazioni ambulatali, per quel che rileva nel

presente ricorsa) sono remunerate in base a tariffe predefinite per presiazione”.

Le predette norme indlviduano, guindi, degli elementi essenziali per qualificare

*esistenza stessa di un proposta.
In sostanza, quantunque I* Amministrazione ha il potere di figsarne la misura della relativa

remunerazione, la legge impone che, al fine dell’esistenza siessa di un proposta d”accordo
che abbia i requisiti essenziali richiesi dalla legge, la proposia d’accordo deve
parametrarsi ad elementi ben definiti costituiti_gda un budget determinato, dal
yolume massimo delle prestaziont e dal corrispetfivo determinato dall’applicazione

di tariffe determinate alle prestazioni.
Solo_la_predeterminazione di guesti elementi consente al sogpetto erogatore di

individoare il sue utile di impresa atiraverse i ricavi complessivi — di cui al budget -
| ricavi_specifici di cui alla Siggula tariffa _per le prestazioni e i costi legati

evidentemente al numero delle prestazioni,
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Se cosi non fosse, il potere dell' Amministrazione nella definizione di una proposta
d’accorde andiebbe ben oltre la discrezionalith di cui essa gode nel fissare [a misura e
Pentitd degli elementi oggetio della proposta, ma sconfinerebbe in un potere
anuninistrativo arbitrario che non soggiace a nessun legge, in contrasto con i pill
elementmi principi costituzionali,

In assenzs di uira proposta che ha i requisiti essenziali di legge richiesti pex la sua stessa

esistenza. !'ospedale scrivente non & posto in condizioni di firmare 1° accordo {sulla

natura essenziale dei predetti elementi identificativi del budget complessivo, la
ghrisprudenza € molto chiara Cons. Stato Sez. V Sent., 22-12-2008, n. 6485 Regicne
Lazio ¢. SEK.TD.EEM. arl, Cons. Stato Sez, ¥V Sent., 20-10-2008, n. 5111 e TAR
Lazio Sez. III n. 2364 del 27.3.2000)

Nel caso di specie non sussistonoe questi requisiti minimi, come si dimositra di seguito,

LB

Sull’assenza di qualungue riferimento al numero delle presiazioni.
In questa sede giova segnalare che, a fronte delle norme peco sopra richiamate | il sistema
stabilito dalla Regione - ad onta degli obiettivi di programmazione che si & prefissato - si
limita solo a stabilire un tetto complessivo per I’ ospedale ricorrente.
51 badi bene, perd, che il predetto tetto non viene definito con riferimento al numero

delle prestazioni effettivamente erogabili e remunerabili, ovvero non ¢ Ia somma
delle prestazioni assegnate molfiplicate per la tariffa predefinita,

Difettando di guesta specifica previsione, il sistema si limita solo ad individpeare un

budget teorico.
‘Traitasi di budget tecrico, perche — a prescindere dalla presenza del tetto — i soggetti sonc

tenuti ad erogare qualunque prestazione, anche se non remunerata,
Infatti, trattandosi di servizio pubblico, il soggetto erogatore non pud comungue

sottrarsl ad erogare la presiazione.
In questo senso, il sistermna prevede che “.. L'erogatore & tenutc all’erogazione delle

prestazioni agli eventi diritto modulando la produzione per soddisfare il fabbisogne
assistenziale delln popolazione in modo omogeneo per tutfo 'anno fermo restando che le
prestazioni erogate olire il tefto massimo (Budget)non sono riconosciute con onere a

carico del §.8.R.” (trattasi di previsions specificamente prevista dal n. 9 del dispositivo

16



del decreto n, 100 del 2013 & dali’art. 4 comma 3 dell'allegato A al decreto n. 183 del
2013 ).

Orbene, questa previsioune & evidentemente contraddittoria.

L'ospedale & comunque obbligato ad erogarve tutte le prestazioni richieste da chf ha
diritto.

Tenuto conto che tntti i cittadini hanno dirftte a richiedere le prestazioni, non si
comprende come 1’ospedale - pur essendo tenufo ad erogare tutte le prestazioni
richieste — possa modularle in maniera omogenea e tale da rispettare il budget.
Insomina si € in presenza di tettl completamente rigidi inadeguati a fenere conto di
futte le prestazioni che si & obbligate ad erogare.

Quindi, ’ospedale ricorrente non conosce la remunerazione tariffaria predefinita,

ovverp 1 ricavi, per ogni prestazione,
Non essendo definito il nmmero delle prestazioni che devono esseie rese, non & dato

sapere quale sia il numero delle prestazieni e per cui il tetio deve essere diviso.
{Juindi, non & dato sapere quale sia la tariffa predefinita per numero di prestazioni; infatti,
maggiore sard il nunero delle prestazioni che la struthua & costretta ad erogare, minore

sacd, evidentemente, |a misura della tariffa predefinita per ogni prestazione, ovvero

del ricavi.

He

Sull’assenza di una tariffa predefinita.
L'indeterminatezza della proposta d’accordo — fale da determinare Ia sua stessa

inesistenza - ¢ vieppih aggravata dal fatto che Ia Regione non chiarisce quali sia Ia
misura formale della tariffa applicabile, a prescindere da quanto sopra detto dal
numero delle prestazioni da erogare .

Infatti, si consideri che 'ulimo aggiornamento delle tariffe operato dalla Regione
Lazio — di cui alla delibera n. 436/2007 — & stato oggetio di anmnllamento,

Per comodity rieptlogativa, si tenga conto che zella sentenza del TAR Lazio Sez, III
Quater nn. 774 del 2011 si legge che i Collegio, infatti, deve rilevare, come ampiamente
gid espasto in fattispecie analoghe (cfr. sent. n. 1197del 2011), che, nelle more del
giudizio, la situazione della discipling della remunerazione delle prestazioni sanitarie si
é evoluta In modo sostanziale: infatti, il presupposte dm. 12.9.2006 e lo censurata
delibera df GR n. 436/2007, allo stato, risultanc gid annullaii nelle varie disposizioni

generali ¢ specifiche su tutte le tariffe di interesse della ricorrente. Come precisato dalla
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Sezione con Ia sentenca n. 4640 del 2011, pertanto, dallintervenuto annullamento della
delibera n, 436 cit. con riferimento afla disposizioni generali e specifiche, consegue
necessariamente 'annullamento in via derivata anche del vari budget erroneamente
assegnatt alia ricorrente medesima in applicazione di toviffe regionoli illegittime,
dovendo, dunque, procedere la Regione alla rideterminazione dei relativi limiti di budget,
Insomuna & chiare che, allo stato, Ie ultime tariffe stabilite dalla Regione Lazio sono state
annullate, con conseguente iliegittimita dei budget stabiliti sulla base di tariffe inesistenti,
Trattasi di elemento di non poce conto.

Infatti — a presiedere da quanto deilto circa la tariffa effetfiva determinata
dall’applicazione del tefto al numero reale delle prestazioni — la mancanza di un
tariffa formale definita fa venire meno anche il presupposto di base per sapere
-quale sia ia remunerazione e i ricavi per ogni prestazione,

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

Trattasi di deficienza & cui non pud certamente sopperire quanto previsto dall'art, §
gquinquies comma 2 lettera e-big — richiamato dai provvedimenti impugnati — secondo cuj
una modifica delle tariffe infervenuta nel corso dell’anno non medifica il budget
complessive,

Infatti, una cosa ¢ la pnssihilitﬁ di una modifica delle tariffe e un’altra & 1’assenza di
gualungue tariffa ab origine.

Peraltro questa indeterminatezza delle tariffe & wvieppid illegittima in guanto
collegata anche alla indeferminatezza delle nnmero delie prestazioni.

Insomima, ’ospedale complessive & posto in condizione di conoscere solo il budget
complessivo, ma non anche il numero delle prestazione e la taxiffafricavi prevista
per ogni prestazione,

Ne consegue che 'ospedale ricorrente ¢ in grado di conoseere la somma complessiva
che riceveri, ma non anche Ia misura dell’attivitd e dei ricavi che per conseguire da
essA,

11 tutio con la conseguenie impossibilita di non poter conoscere preventivamente gli

utlii che pud conseguire dalla sua atevita.
sk

Heerke
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Alla luce delle predette argomentazioni, emerge chiaramente che la proposta
d’accordo di cui si discute & cost indeterminata, da risnltare inesistente.

La predefta proposta non consente ai soggetti evogatori programmare la lovo
attivita secondo Ia logica propria di una programmazione di mercato, cosi come
richiede la corretta applicazione dell’art. 8§ comma 5 del Dlgs.vo n. 502/92, dell’axt.
97 & dell*art. 41della Cost.

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE. ECCESSO
DI POTERE PER SVIAMENTO. VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA
AMMINISTRAZIONE EX ART. 97 COST. ECCESSQO DI POTERE PER
SVIAMENTO. ECCESSO DI POTERE DIFETT( ID’ISTRUTTORIA.

Con guesto motivo si intende censurare if decreto n. 100 del 2013 nelia paite in cui ha
specificato che nei tetti di cui si discute sono previste anche le prestazioni rese ai soggetti
residenti fuori regione (si veda il comma 6 del dispositivo}.

E' evidente che si tratta di previsions illegittima.

Infatti, le predette prestazioni sono pagate dalle altre Regioni,

Ne consegue che esse non incidono sulle risorse finanziarie della Regione e ia loro
inclusione nei tetti non & coerente e logica rispeito atl'obiettivo del contenimento
della spesa sanitaria reglonate di eni ai decret! impuognato.

Inolire, essendo pagate dalle altre Regioni a tariffa piena, non ¢’¢ ragione alcuna per
cui le prestazione erogate a cittadini di altre Regioni non vengano pagate allo stesso
moilo ai soggetti erogatori.

In guesto senso, la sentenza del TAR Puglia Sez. I n. 2691 del 5.6.2002 ha affermato
che “E’ illegittimo #l provvedimento adottafo da un azienda usl &i abbaitimento e di
modifica delle fariffe per la prestazioni sanitarie rese a soggeiti non residenti nella
regione.”,

VIOLAZIONE DELL’ART.? DEL D.L. N. 203 DEL 30.9.2005, CONVERTITO IN
L. N. 248 DEL 2.12.05, E CONFERMATO DAT COMMI 71 E 72 DELL’ART. 2
DELLA L. N. 191/2009 (LEGGE FINANZIARIA 2010) E DALL’ART. 17 COMMA
3 DPEL D.L. N, 98 DEL 2011, COME MODIFICATO ED INTEGRATO. ECCESSO
DI POTERE PER DISPARITA DI TRATTAMENTO E DIFETTO DI

FRESUPPOSTI.
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Con questo motivo si infende contestare la previsione di cui all’art, 7 dell’allegato A al
decreto nn. 183 dei 2013, secondo cul “H corrispettive cosi definito & omnicomprensivo e
rermunerative gt ogni onere, costo ¢ spesa che I'Erogatore dovrd sostenere per esercizio
delle Prestazioni Sonttarie”.
La predetia previsione & illegittima nella parte in cui non prevede anche a favore
deghi ospedali classificati Patiribuzione di finanziamenti specifici per ristorarli dei
costi sostenuti per il pagamento dei rinnovi coniratiuali e dell’indennitd di eschusiva
da riconoscere ai propri dipendenti.
a. Per comprendere 1l cometto funzionamento della disciplina in epigrafe, & necessario
fare riferimento alle modalitd con cui o Stato concorre alla spesa sanitaria delle Regioni,
Il decreto legislativo 13 dicembre 1997, n. 446, all*arficolo 3%, comuma 1, demanda al
CIPE, su proposta del Ministro della sanit?, d'intesa con la Conferenza Stato - Regioni,
’assegnazione annuale alle Regioni & alle Province autonome delle quote del Fondo
sanitario nazionale di parte corrente; ’articolo 115, comma 1, lett.. a), del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112, dispone che il riparto delle risorse per il finanziamento
. del Servizio sanitario nazionale avvenga previa intesa con la Conferenza Stato — Regioni,
Giova perd sottolineare che, ai sensi dall'articolo 1, comuna 173, della legge 30 dicembyre
2004, n, 311, l'accesso delle Regioni al finanziamento integrativo a carico dello Stato &
stato subordinato alla stipula di un accordo in sede di Conferenza — stato Regioni avente
ad oggetto una serie di obblighi delle Regioni finalizzati al contenimento della spesa
sanitaria,
E’ importante, ancora, precisare che Ia lettera € comma 3 del predetto articolo pur
prevedendo “if vincolp di creseita delle voci dei costi di produzione... secondo modalitd
che garantiscano che, complessivamente, la lovo crescita non sia superiore, g decorreve
dal 2005, al 2 per cento annuo rispetto al dati previsionall indicati nel bilancio dell'anno
precedente  (al netto di eventuall costi di personale di competenza di precedenti
esercizi)”, ha chiaramente disposto “'esclusione df quelli per il personale cui si applica

ln specifica normativa di seftore.”

Insomma, & chiaro che i costl legati alla discipllna di settore, ovvero ai rinnovi

contrattuali — ivi inclusa I'indennita di esclusiva — non sono soggetti a provvedimenti

di contenimento della spesa.
Tale chiarimento consente di comprendera meglio il contenuto dell’art, 9 del d.l. n, 203

del 30.9.2005.
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Y'articolo 9 prevede quanto segue,

“ l..a decorrere dal biennio ecomemico 2006-2007.. per le resioni af cul
Jinanziamento concorre lo Stato, nel rispetto della propria autonomia contabile,
costituisce obblige ai  fini  dell'accesso ol finanziamento..la costituzione di
accantonamenti nel proprio bilancio delle somme necessarie alla copertura degli oneri
derivanti dal rinnovo dei contratil collettivi nazionali per il personale dipendenie del
Servizio sanitario nagionale (SSN} e degli accordi collettivi nazionali per il personale

convenzionato con il 88N, nell'ambito del proprio territori... "

2.... per Uanno 2005, per le regioni af cuf finanziamento concorre lo Stata, nel vispetio
della propria  autonomia contabile, costituisce obbligo.. .da  costifuzione &
accantonamenti nel proprio bilancio delle somme necessarie alla copertura degli oneri
derivanti dal rinnove dei contratti collettivi nazionali dell'area della dirigenza medico-
veterinaria, dell'area della dirigenza dei ruoli sanitario, professionale, tecmico ¢
arrinistrative e del personale del comparto del SSN, biennio economico 2004~
2005...."7,

Il comma 71 dell’art. 2 della legge finanziaria n, 19172009 ha confermato la vigenza
di questa previsione, “Fermo restando quonto previsto al comme 16, per gii enti del
Servizio sanifaric nazionale continug a trovare applicazione Uobbligo contabile disposto
dall’articolo 9, comma 1, del decreto-legge 30 settembre 2005, n. 203, convertito, con
modificazioni, dafla legge 2 dicembre 2005, n. 248", ang, il comma 72 del medesimo
art, 2 prevede che gli oneri conirattvali non sarannoe considerati rilevanti ai fini del
contenimento della spesa.

Da nltimo il comma 21 dell’art, 15 del d.L n. 95 del 2012 ha stabilito che I comma 3
dell'ariicolo 17 del decrefp-legge 6 luplio 2011, n. 98 convertite, con modificazioni,

dalla legge IS Iuglio 2011, n, 111 & sostituito dai seguenti: «3. Le disposiziont &f cui

all'ariicolo 2, commi 71 e 72, delly legoe 23 dicembre 2009, n. 191 si applicane anche

in ciascuno deghi anni 2013, 2014 ¢ 20157,
Insomma, & evidente che — a decorrere dal biennio economico 2004 — 2005 ¢

proseguendo, a regime, dal 2006 — 2007 sino al 2012 e, successivamente, dal 2012 al
2015 - Ie predette norme hanmmo previsto delle forme specifiche di finanziamento
riservaie a coprire i costi degli oneri derivanti dal rinnovo dei contratti colletiivi

nazionali ~ ivi compresi quelli relativi all’indennitk di esclusiva prevista per la
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dirigenza medica - per il personale dipendente del Servizio sanitario nazionale (SSN)
e per il personale convenzionate con il S8N.

Trattasi di previsione specifica e tassative, tant’® che € previsto uno specifico

accantonamento.

Orbene, le predefte disposiziont devona essere interpretate nel senso che Ia Regione deve
predisporre anche per gli ospedali religiosi un accantonamento relativo agli oneri per i
rinnovi contrattuali dei proprie dipendenti, ivi compresi i rinnovi confratfuali relativi
all’ indennith di esclusiva delia propria dirigenza medica.

a.] In guesto senso, ahbiamo detto che il nostro erdinamento — con Part, 8 quinguies
del dlgs.ve n. 50 del 1992 - prevede che i medesimi stromentl, ovvero i medesimi

accordi per la remunerazione, rignardane sia le strutture pubbliche che le strutiure

pubbliche equiparate , appunto, agli espedati classificati.
Insomma, il nostro ordinamento prevede una completa identith degli strumenti che

regolano la remunerazione degli gspedali pubblici e degli ospedali classificati.
8i ricorderd che si_tratta di_una disciplina che si basa sul medesimo sirumento,

ovvero I’accordo previsto dall’art. 8 quinquies del dlgs.vo n. 502 del 1992,
81 ricordera anche gli ospedali classificati hanno 1l medesimo obbligo degli ospedali

pubblici di erogare tuite le prestazloni richieste.

A fronte di _guesta identith formale ¢ sosianziale, consegue necessariamente
1'identiti ¢i strumenti di finanziamento cosicché che i fondi previsti dalle predette
previsioni, relativi al finanziamento degli oneri per i dipendenti, rignardano sia i

presidi pubblici che gli ospedali classificati, ad essi equiparati.
Se cosi non fosse, verrebbe viclate Ia ratio della normativa che prevede

un’omogeneits di trattamento tra strueiture pubbliche ed equiparate,

La migliore conferma di questa interpretazione & data dall’attivita della Conferenza
Stafo - Regione,

In data 22,3.2001, la predetta Conferenza ha previsto un tavele di monitoraggio per
la “verifica delle spese relative ai_costi per Uesclusivita di rapporio per Panno 2001,

relafivamente  agli  ospedali classificati, IRCCS, Aziende miste e Policlinici

Universitari’,

In data 8 agosto 2001, la predetia Conferenza che ha chiaramente previsto, al punto
17, uno_specifico _riferimento, nell’ambito delle risorse di eni al punto 6. aile

“.risorse per fur fronte ai maggiori onerl relafivi alle spese per DPesclusivitd di
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rapporte per gli ospedali classificati..”; al punto 6 dell’Accorde vengono definiti 1
finanziamenti del SSN per gli anni 2002, 2003 ¢ 2004 ¢ vengono previste delle somme

aggiuntive (per le finalith di cui al punto 17, fra gli altri) di 2,000 miliardi per

Panno 200 e 2003 e 1.500 per 11 2004 (come & noto Pindennit di esclusivith & una voce

specifica degli onerl confrattuali; quindi, sin dal 2001 — ovvero successivamente
all’introduzione del sistema di remunerazione a tariffa, df cni al digs.vo n. 502/1992 - il
nostro ordinamento ha previsto il finanziamento di voci contratinali delle retribuzion: dei
dipendenti degli ospedali classificati),

In data 16.12.2004, la predetta Confercnza ha sancito ’intesa per la ripartizione del
Fondo Sanitario Nazionale 2003, ivi compresa la guota di cui alla leflera ¢} della
delibera del CIPE n, 8§ del 14.3.2003. refativitd all’indennitd per esclusiviid del

rapporto.
Traitasi di deferminazioni che provengono dall'organo pil antorevole, ovvero da

guella Conferenza Stato — Regione deputata . ai sensi dall'articolo 1, comma 173,
della legre 30 dicembre 2004, n. 311, a individuare una serie di obblighi delle
Repioni, finalizzati al contenimento della spesa sanitaria, condizionanti 1'accesso
delle Regioni al finanziamenio integrative a carico dello Stato; fra gnesti obblighi
vi & proprio 'accantonamento delle somme di cui si discute, previsto dal citato art. 9
del d.\. n, 203 del 30.9.2005, convertito in 1. n. 248 del 2.12.05, e confermato dai

commi 17 e 71 della L. n. 191/2009 (legge finanziario 2010).
Nel medesimo senso, si consideri anche ’aitivith del CIPE, che, si ricordera

costltuisce 1’organo deputato, ai sensi del decrefo legislativo 15 dicembre 1997, n.
446, articolo 39, comma 1, all’assegnazione annuale alle Repioni ¢ alle Province
autenome delle quote del Fondo sanitavio nazionale di parte corrente.

Ebbene, la delibera n. 8 del 14.3.2003 — gia vichiamata — ha previste, in relazione

alla determinazione della quota di parte corrente del Servizio Sanitario Nazionale

relativa gl 2003, Paccantonamento di eure 147.416.940 per il finanziamento

dell’esclusivita di rapporto per I'apno 2001, relativamente apli ospedali classificati,
IRCCS, Aziende miste e Policlinici Universitavi; guindi la delibera n, 205 del 3.9.205
ha deciso quantg sepue: “A valere sull’accantonmmnento previste dalla delibera CIPE

I5 marzo 2003, n. 8, é ripartita tra Ig Regioni inferessate lg sommna di guro 147.416.940
er il finanziamento dell’esclusivita di rapporte per I’anno 2001, relativamente agli




aspedali classificati, IRCCS, Aziende miste ¢ Policlinici Universifari”; per la Regione

Lazio era prevista la somma di 36.079.239,

5.2 Peraltro, setto diversa profilo, si consideri ancora che le predette norme prevedono
che le forme di finanziamento di cui si discute riguardanc anche i costi degli accordi
collettivi nazionali per il personale convenzionate con il 8SN (in relazione alla
copertura dei costi relativi agli accordi nazionali con il persomale del S.S.N, si
consideri pure art. 79 della 133/2008).

Trattasi, quindi, dei medici convenzionaii completamente estranei alle strufiure
pubbliche che non sono incardinati nelle strutture pubbliche.

A maggior ragione questi fondi devono essere previsti per gli ospedali classificati che
~ gecondo la definizione della legge e della ginrisprudenza — sono equiparati, ovvero
“gconsustanziali’” al 8.8.N. e alle Aziende Qspedaliere,

b. Procedendo olire, la Regione Lazio ne ha pitt volte manifestato la sna volonta a
favore del riconoscimento degli oneri contrattuali e dell’indennita di esclusiva,

Si consideri che ’accordo specificamente approvate tra Iospedale ricorrente e la
Regione, in data 30.7.2004, garantiva espressamente il riconoscimento dei costi
relativi all’indennita di esclusiva e agli oneri per i rinhovi contratfuali.

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

Infine, la mozione del Consiglio Regionale n, 101 del ¥7.5.2006 ha impegnato la
Giunta “..ed individuare, nel biloncio di previsione regionale, lo sfanziamento
necessario alla copertura degli oneri derivanti, per { bienni 2004 — 2003 ¢ 2006 — 2007,
dod rinnove  dei contratii collettivi nazionali ...e degli accordi colleitivi nazionali per il
personale..degli ospedali classificafi...”.

In sintesi, I' ordinamento deila Regione Lazio ha gid da tempo applicato 1'equiparazione
tra presidi pubblici € ospedali classificati anche alla materia def rinnovi contrattuali,
Tnoltre, da ultimo, il contenuto della lettera g deflo schema d’accordo approvato dal
decreto n. 69/2010 — relativo alla rermmerazione del 2010 - per il framite del rinvio
all*intesa Regione — ARIS prevede che “Per guonto riguarda gli oneri contratinoli e
Uindennitet di esclusiva viene ribadito che gii stessi won possono essere oggetio del

presente accordo” .



Quindi, [a Regicne, con il decreto n. 65/2010 ha rinviato qualungue decisione circa la
disciplina delle predetti voci.

Le ragiom di quesio rinvio sono riportate dall’ Intesa tra Regione Lazio e ARIS, approvata
dal conmmna 2 ded dispositive del decreto n. 69/2010.

Nel comma 3 della motivazione dell'Intesa si legge, infatti, che “...Ia presente intesa non
pregiudica i diritti vantati dalle strutture equiparate in ragione ai rinnovi contratiuali e
indennitd di esclusivita medica per il personale medico divigenziale e sulla natura
giuridica degli ospedali classificatl., . ;fa Regione ribadisce che la guestione sollevata
relativa agli onert per [ rinnovi contratfuaii verrg affrontata solo In case df trasferimento
di risorse da parte del Governe.”.

In spstanza, la Regione ancora nel 2010 non ha_assolutamente afferinato che agli
ospedali ricorrenti non devono essere attribuite le somme di cni si discute,

Ha solo affermato che il riconoscimento delle predette somme & condizionato

all’erogazione delle necessarie risorse da parte del Governo.
c. Sulla base di queste argomentazioni ¢ evidente che la Regione in presenza di questi

accanfonamenti previsti dalla legge ha 'obbligo di emanare un provvedimento che

riconogca  gli oneri conirattuali, ivi compresa PPindennita di esclusiva, come voci

della resmmerazione delle prestazioni relative al 2003,

Incostituzionalitd insubordinato, per violagione degli artt, 97 e 3 cost,, dell’? del 41 n.
203 del 30.9.2005, convertito in L. n. 248 del 2,12.05, e confermato dai commi 17 ¢ 71
della I n. 19172009 (legpe finangiaria 2010),

Qualora si ritenesse che le predette norme nen estendano it beneficio del finanziamento
degli oneri derivanti dai rinnovi contrattuali — ivi compresa l'indennitad di esclusiva -
anche agli ospedali classificati, & evidente che ci sono fondate ragioni per affermare 1a
sua incostituzionalita.

a. Innanzitntto, & evidente che, tenuto conto dell’equiparazione tra strutture pubbliche e
ospadali classificati, la mancata previsione dei finanziamenti a favore di questi ultimi
determina una disparitd di trattamento e una violazione dell’art, 3 della Cost..

In questo senso si consideri che la Corte costituzionale ha ritenuto che la legittimity di
ogni incentivazione econoinica deve essere valutata accertando se “..sf fondl su un
criterio di ragionevolezza e persegua finalitd costituzionalmente apprezzabili...” (si

veda [a sentenza della C,Cost, n, 1066 del 1988).
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In pit, ha ripetutamente affermato la necessita di garantire sitvazioni cmogence, tant’e
che “..l'estensione di agevolazioni a categorie di soggetfi non contempiate dalla
disciplina di favore pud ritenersi costituzionalmente necessitata solo, ove accerfata la
piena omogeneitd delle sitwazioni poste o roffronto, lo esiga il tertium comparationis.”
{si veda ’ord za della Corte Costit. n. 194 del 13.6.2000).

Nel caso di specie, & lo stesso ordinamento ad affermare imequivocabilmente
*equiparazione tra strutture pubbliche ed cspedali classificati,

Ne consegue, quindi, I'incostituzionalitd delle predette norme, nella parfe i ¢ui non
prevedono gli accantonainenti anche a favore degli ospedali classificati, in viclazione
dell'art. 3 della Cost.

b. Sotto un secondo profilo, si consideri, poi, che, come detto pi volte, la stessa Corte
Costituzionale, nella sentenza citata pit sopra, ha affermato che il sistema di
remunerazione di cui si discute deve®..correffamiente aifuaio secondo principi di
economiciid e di mercato e con una responsabile collaborgzione e programmazione
organizzativa...”.

E’ evidente, quindi, che — in presenza di una medesima equiparazione e dei
medesimi costosi oneri organizzativi - le norme di cui si discnte non posseno
prevedere dei diversi ausili finanziari, relativi ai costi dei rinnovi contrattuali, ivi
compresa Pindennita di esclusiva.

Se cosi fosse, la norme sopraspecificate determinerebbero un grave effeito
distorsivo della concorrenza e dell’economia di mercato nella parte in cui il sistema
sanitario continua a garantire ai presidi pubblici una serie finanziamenti aggiuntivi
— sopra citati - non previsti per gli ospedali classificati che - in virtu
dell’equiparazione — sostengono i medesimi costi relativi al rinnovo degli oneri
contrattuali e dell’indennith di esclusiva.

L’effetto distorsive di sistema & evidente,

L’ospedale classificato & gravato da una serle ¢i ulteriori costi organizzativi che egli
& comundque costretto o sostenere in virth dell’equiparazione.

In piii, Pospedale classificato come D’ospedale pubblico £ gravato dall’onere di
erogare tutte le prestazioni richieste, con tutio guello che ne consegue in relazione
all’aumentare espouenziale degli oneri per il personale,

Ebbene, rispetto a questi costi gli ospedali pubblici possono beneficiare di specifici

ausili per {l rinnoveo degli oneri contrattuali, ivi compresa 'indenniti di esclusiva.
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Trattasi evidentemente ¢i una sitnazione di assoluto privilegio rispetto agli ospedali
classificati.

Situazione di assolutoe privilegio che danneggia 1'ospedaie ricorrente erogatore,
conirasta con i principi di economia di mercato — con quel che ne consegue circa la
libera scelta deghi utenti in relazione alla possibility di wsufruire di prestazioni
efficienti — e  principi costituzionale di cui all’art 97, che la Corte Costituzionale ha

richiamato anche in relazione al sistema di remnnerazione del soggetti erogatori dal

S.8.N
Hesfet

P. Q. M.
5i chiede che codesto Ece.mo Tribunale accolga il presente ricorso, annullando i
provvedimenti impugnati.
Ove necessario sollevi la questione di costituzionalith dell’art, 9 del d.l. n. 203 del
30,9,.2005, convertito in 1. n. 248 del 2.12.05, dell’art. 2 commi 71 ¢ 72 della 1. n.
191/200% e dell’art. 17 comma 3 del d.1. n. 98 del 2011, come maodificato ed integrato,
per violazione degli art. 3 e 97 Costi..

II tutto con ogni consepuenza di legge, anche in ordine alle spese.

11 sottoscritto comunica, altresi, che intende ricevere ogni comunicazione relativa a
detto giudizio =ai seguenti recapifi: fax (06/8551844, e-mail certificata:

sflviohozzi @ ordineavvocatiroma.org,

Si dichiara che il valore della presente controversia ¢ indeferminabile ¢ pertanto si assolve
mediante il versamento del contributo vnificato di € 650,00,
Roma, 13 giugno 2013
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RELATA DI NOTIFICAZIONE
Sinotifichi il suesteso atto
1 - al Commissario delegato al Piano di rientro per il dsavanzo del Setfore Sanitario deila
Regione Lazio, rappresentato e difeso dall’ Avvocatura Generale dello Stato nel suo domicilio
per legge in Roma, Via dei Portoghesi, 12, CAP 00186, consegnandoene copia conforme a mani
di

2 - al Commissario delegato al Piano di rientro per i disavanzi del Settore Sanitario della
Regime Lazlo, presso 12 sua sede in Roma alla via Cristoforo Colombo, 212, CAP 00145,
consegnandone copia conforme a mani di

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

4 - alla Provincia Italiana della Congregazione dei Figlt dell’Tmmacolata Concezione -
Istituto Dermopatico dell’hmmacolata, in persona del rappresentante legale pro-tempore,
nelfa sua sede sita in via Monti di Creta, n. 104 - CAP 00167, consegnandone copia conforme

a mani di

5 - alla AUSL Roma/D), in persona defl rappresentante legale pro tempore, rappresentata e
difesa dall’Avv, Fabio Ferrara, ed elettivamente domiciliata presso il suo studio in Roma nella
sva sede sita in Roma, in Via Casal Bernocchi, 73 — CAP 00125, consegnandone copia

conforme a mami di
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6 - al Ministere della Salufe, in persona del rappresentante legale pro — tempore,
rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocaiura Generale dello Stato, siti in
Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, conseguandone copia conforme a mani di

7 - al Ministero dell’ficonomia e delle Finanze, in persona del rappresentante legale pro -
tempore, rappresentafo, difeso e domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale dello
State, siti in Roma in Via Det Portoghest n. 12 - CAP 00136, consegnandone copia conforme a
mani di

& - al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in persona del rappresentante legale pro
— tempore, rappresentato, difeso e domiciliate presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale deilo
Stato, siti in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforme a
maii di

9 - alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, in persona del rappresentante legale pro —
tempore, rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatira Generale dello
Stato, siti in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforine 2

mari di
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Compllate avvisc sx art. 0 933 D660 c.pc.  Roma, L'UiMclale Gldigiaro
Spadile Raccomandata M, Roma

Al sensl dell'art. 140 C.p.C., curande il deposita della capla dell'atto in busta chlusa & sfglilata complete df numerg cronologlon,
nefla Casa Comumnale dl Roms, per non aver rinvenula aleune zlitindicate domicilio afo per I'asesnza o il rifiuto d| persone idonga

2 cui poler conssgnara "atto al sensi di lagps.
Roma, L'ufficiale Giudizlario

Pervanuto ed effattuale deposito. Rorma, LUtflclale Gludiztarip

Rilirata copla. L'impiegalo comunale

Eeegulta affissfone & norma & lagge. Roma, L'Uiflclate Gludrzlaria

Spedia Raccemandaba AR, N. : Rome,




ORIGINALE | UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA | [ssor § Jfaons 133}
CASSA 9 f2013 Cron. 13.019 Dest 3/9 Dsta H|G 14fﬂ5f2ﬂ13 Tras.f 200 Spposlzla 000

I -

Relazions di Nofificezlene JRGENTE
anante atloa

Richiesta coma in altl, io sottoseritto Uiiclale Gludlzlzds addette ai'Uficls Unlco ofn la Corte d'l Huma ho notificate il
REGMONE LAZID IN FEHS DEL PRESIDENTE F.T. RAPFR. E DIF. DALL'AVY. ROBERTA BAROME E IJ{.‘rJ'.I'I .TA PRESEQ lt!L.I UFFIC] LEGALI ELLA REGIGNE
LAZID

ROMA - VIA COLONNA MARCANTONIO, 27
medlants canzaegna d| S& conforma all'ehginale a aanl dl parsena quetificalast pa

capaca & TT?”IEB:RE e

Roma,

Flirae Portlerafvlolng d case

Cormpllata svdso axart. O 138 O 660 c.pc.  Roma, L'UHiclele Cludiziars

Spadiia Raccomandata N, Remg,

Al sonst dell'art, 140 ¢.p.c., curando il deposite della copla dell'atio in busts chiusa o siglllata complata d! numero cronologles,

nella Casa Comunale dl Roma, per non aver rinvenulo alcuno allindicato domicilio efo par l'assenza o il rifiuto di persone idones
a cui poter consegnare {'atto ai sensi dl legge.

Roma, L'ufficiale Giudizlario

Pervanufo ed sifattuato deposfto. Roma, L'Utficlale Giudiziars

Altlrels copla. L'Implegats comunals

Eaegulta affisslons a norma di legge. Roma, L'Ufficlale Gludiziarip

“Spadita Rectomendata AR. N. Roma,
ORIGINALE [ UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | [sste 10 e 175]
EASS,&_Q 12013 Cron. 13.019 Dest. 4/9 Pata Ric. 14/06f2013 Tras™ B5.8¢ Sppostala 0,00

Richiedente: EOE.Z!

- LAHVHARITATA L

Richlzato come In aftl, 1o soltoscritio Uiiciale Gludizlario addetio ali'URcis Uniso cfo 13 Corls df Appetla 4] Rema, he notificate Il presanta atlo o
PROVIMGIA ITALIANA DELLA GGHGREGAZIENE DE| FIG DELLIMMACOLATA COMCEZIONE [BTITUTGO nEmﬂDPATlGD DELL'IMMACOLATA IN PERS. DEL

RAFPR. LEGALE £.T,

ROMA - ViA DEI MONTI DI CRETA, 104
rmediante consegna dhda;onﬂ:nna alforiginale & manl dl peteane quatflcatasl par A o

f?ﬁ/i/?{?r" Loty [ ) . & oMo
3 I : 77 Wi
capaca B comdwanie, W dellz mgﬁ%ﬁa del destnalaria o &i persons [donms a doavers 'alio, In buste ehiusa e sigiiala, ol seny diizgge.
Ramg, Gp ' L'UHcixla Glirglzfaro
[

‘Firmea Porllsrasacing d] casa &NGWL& PEH A
L'Ufciste Qludizlari Utiiclale Giudiz@irio

._Edll& Raccomantdata N. Roma, - orte di Apﬂﬁ!}ﬂ'/ﬂi rioma

Al sensi dell’art. 140 ¢. .., curando il depesito delia copla del'atto in busts chlusa e siglllata completa di numero cronologico,
nella Casa Comunals dl Roma, per non aver rinvenuto aleuns all'indleate domicillo afo per I'assenza o il rifiuts dl persune idonas
& cul poter consagnare 'atto al sensi di legga.

Roma, L'ufficlale Giudizlarie

Gempllato evviao exert. O 130 Q660 c.pc.  Roma,

Parvanuto ed sffattuato dapoakio. Roma, L'UHichale Glud|zlarfe

Reftfrata copla. Llmplegate comunala

Esggulia alesione anorma ol lepge. Roma, L'Utfzlale Gludizlarla

8padita Reccomandata AR, N. Roma, 4
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pustsle, con pliee reccomandais AR L1 ' P
I‘ . &l 9ens! delarf, 148 oo, dall'Uicle Poglale gl Roma Peati.

L'Elffielala ludizlaris
M. Raccomendals
ﬂ_..j,'
M. Raccodsandata 76530756591-3
Postaeitaliane
EFD0 255 FHEa- Hioal 22 &5 - WG 40K fenaedegr - S1H| BN
sccattazions RACCONMANDATA AICEVUTA

E vigkavd introdu rre deasro e valori aelte recozmandate; Poata Halifnie Spé nge na risprnds

i prega d compilgre & ura dal Mittanto 4 macching o in stampatally | -/
- e T " T

= Besmhiisaas T T

L . C) \ - - N . -
e e T
e e e o e
S e \ o
_____ e A D e E A IR
s T PISETA, . MNP CI,
B o e T T T T

SERVIZI ACCESSOR et
AECHIESTI 1]AR.
Contraazagnare |& e
casells Intarnssate

Salle TASSE

|accrlkaiiano madeifay



|ORIGINALE] _UNEP - CORTE DI APPELLO D ROMA| [setoe § Jfzors 104)
cassa 9 {2013 Cron. 13.019 Dest g/9 Data Ric. 14/06/2013 Trest. 0,00 Sppostals 0,00

R,

Ralazione di Notificazione URGENTE

Richleelo comnas in atl, io sottoserlito Uificlala Cldizlana eddetts all'Ufgls Unico ofo ia Conie dl Appella di Roma, ho notificato praszante afto 2
MINISTERQ DELLA SALUTE 1N PERE. DEL RAPFR, LEGALEPT, RAFPR, E DIFESO £ OM.TO PRESEC GL! UFFICI DELLUAVVORATURA GENERALE DELLD
aTATO . - .

ROMA - VIA DE| PORTOGHESI, 12 ' amani d!

medianie conseaea 4 copla conforma all'nrigrn,ara B rmani of perecea qualiiceias| par ;Mymnl
capaca & convlvente, che of incarca dalla LonEaAne In agsanza dat dealinatary e g| Fereone ldenen a deavera ['alta, in husta chivea e alglifta, al sanaldl ingge.
Romz, QEWMI i

Flrma Portirefrleing i caza AP ' 7‘ 4
Compltaty evvlac ex art. O 130 D@80 cpc.  Rome, L'Ufic|abe Siudizlass

7 ¥
Spedita Racoomandeta i, Rama, / U

Al sensl deli'art. 140 c.p.c., curando A deposlto della copla dsll'atio In busta chiusa ¢ siglllata obmpieta di numero cronulogico,
nelta Case Comunale di Roma, per nen aver ravenule alcung allindicato demlcilio efe par Passanza o il rifltg di persone idonea
& cui poter consegnare l'atto &f sensi di lesage. ]

Rarma, L'ufficlale Giuglziario

Parvenuka ed effetiusts deposito. Roma, L'UAcia 8 Glud lziara

E

. [}

Ritlrata capta, L'impiggalo comunata
] r

Eesgulla effisslona a norma o7 tagge. Roma, L'Uificiale Glugtzlarin

Gpedila Rascomandata A K, N, Roma,

|ORIGINALE]| | UNEP - CORTE DI APPELLG DI ROMA | (swe @ Jfzon 104]
cassa 9 12013 Gron. 13.0M19 Dest 7/9 Data Ric. 14/08/2013 Tas”. 0,00 Sppossie 5.00

LA A

Richistente: BOZZI
Reiazione di Notificazione URGEN TE

3
Richlegte come in att), fo sotfoscritto Urclale Giudlziara addette ali'Uifels Unloo oo la Corts ol Appalle o Raoma, ho natificalo Il presents atio & -
MINISTERO DELL'ECGNOMIA E DELLE FINANZE [N PERS, DEL RAPFR, LEGALE P.T. RAPFR. DIFESC E DOM.TO FREESD GLI UFFICH DELL"AVVOCATURA ¥
BEMERALE BELLO STATO ) :

-
ROMA - VIA DE| PORTOGHESI, 12 amanl dl Michela LONGOBARD!

migdlenia cansegna dl eopla conforme averiginale 5 manf di parsona qualficatasl per

cappcd a conviventa, che of Incarka della consenna In 355emag ol desiinatasns ¢ 9l persore [donam a Aol ¥edio. In hEsé ﬁuaa e sigithta, el sensl dllepae,

Rom, LU RALEQIVDIZIARIC
Firma Porlaresdzing o casa nw.1 m! A':rlﬁl' Ir};l HﬂMﬁ
Complialo avviao ex art. O 138 O 860 c.pc.  Homa, L'Ufzlela Gludizgiato
_Spedita Raccomandata M. Roma, - V V .‘\

Al senal dell'art. 140 c.p.c., curando il deposilo della copla dell'afto in busta chivsa e elgfllata completa dl numaro cronologleo,
nella Casa Comunate df Rama, pér non aver rinvenuto alcuno allndleato domicillo afo per l'agssnza a li rifiuto i persone idonas
@ cul poter consegnare latto ai sens df legge.

Homa, L'wiclale Siudizlarnia

Hervenuto v effetiualo deposita. Roma, L'Utfclale Sludizlaria

Rftirata copra, Limpiegate comunale

Esagulte affisslone a narma di lagne. Roma, L'Uificlate Givdizlarlg

Spadita Reecomandala A.R. N, Rarmna, J




|ORIGINALE]

UNEP - CORTE DI APPELLO D/ ROMA | [sstws § Jzom 103]

cassA 9 2013 Cron. 13.019 Dest
Richiedente: BOZZI

Relazione di Notificazions URGENTE

Richiasto coma Mn altl, (o ecitoscrltio Uficiale Ghidlziao add
DELL'AVVOCATURA GENERALE DELLD STATO

ROMA - ViA DEI PORTOGHESI, 12

msdiante consegna ol sapts conforme atladginets & manl ol pedacng qualificalasl par

B/9

sfia al'l
MINISTERD DEL LAYORO E DELLE POLITIGHE SOCHAL! 1N FERS. DEL RAFPR. LEGALE P.T. RAFPR. DI

000 Sppostel 000

VA

ficio Unlca ofe la Corta dl REEBIII: di Ruma, ho notificale I prasents ette A
80 E DOM.TQ PRERSD QLI UFFICI

amani d! Michela LONGOBARDF
Implegato Ineaﬂcata;i

Roma 1nEiU2u1}

capack & Convivante, che Bl inganc: dellz consagna a sagenza dal deatinatar

Roma,

Flrima Posierafdcing dl cazsa

Compliato avwlso ox ert, U 130 (V880 c.p.e.  Rome,

b & ol persona Jdenee & dogvers I'at;:ufglilfg gllﬁa ? ﬂ:ﬁj a1 gani 4l legge.
CEATRBFARMILNG DI RtMA
Vergar

/

L'LIfficlala Qiudizlaro

Spedita Rzecamandata M. Rarna,

g™

Al aengl deli'art. 140 ¢.p.c., curando fl deposito delia co

pia dell'attc In busta chivsa e sigillata complets dl numens cronologica,

nella Caza Comunale di Roma, per non Bver rinvenulo

gleunc alfindicate demicilio ef per I'assenzs ¢ [f sifiuto df persona idones

a cul poter congegnare I'atlo 2l 2ensi di lagge.
Fuama, L'uHiciale Giudiziane
Fervanutc ed effatiuste depositc. Roma, L'Uflzlale Gludiziadn
Ritlrata copla. L'implagato conunale
Esegulta affissione a norma di legge. Roma, L'Ufficiale Gludiziaio
Spedila Raccatmandala AR, M. Roma,

TR ST

ORIGINALE

cassa 9 j2013 cron. 13.019 Dest
Fichigdants: BOZZI
Refazione di Notificazione JRGENTE

Richlesto come in atff, in soloscrile Ufflelals G

2/9

|

i

[udiziero agdalto alf

GEMERALE DELLD STATO

ROMA - VIA DE! PORTOGHESI, 12

madfante consegna dl copla canfome alloriginala & manl ol persoma quatitzatast par 2 MANI di Mickals

Implegata incarlcato

.l...I.NEP-CORTE DI APPELLG Di ROMA |' [Sanum 6 ]E 104]

Data Ric. 14/06/2013  Traer.

|

Ufficia Unico cfo [a Core di Appalla dl Rama, ho notiflcato Il presents stte a
PREJIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINIETRI IN PERE. DEL RAPFF. LEGALE P.T. RAPPR. DIFESD E DOM.TC FRES80 GUUFFIC| DELL'AVWOCATURA

0,00 Sppostals

IR

capace g convivante, che sf Incanca della mnsugha In agaenza del daztinatary o-gi peredFod ek A Wyt
UFFICIALE RS i
CONTE D APPALLO

L Slge

Ramnag,

Firme Porffarafeleing o] casa

Compilato avvizo exert. O 138 860 c.p.c.  Roma, L'Lifficfale Glu

y

fid @ sigfliata, al sensi i fogge.

Ve

0,00

Spedita Racsomandata . Roma,
Ai asnsl dell'art. 140 c.p.c., curando it deposito delle copia dell'atto in bustz chiuss e siglala completa di numero croncloglen,
nslla Casa Comunals dl Roma, per nan aver rinvanuto alcuno allindicato domicllio efo perypssanza ol fAfuto di persona [donee
a ouf poler consegnars l'atto ai senst di legge.
Rome, Lufficiale Gludlziaro
Parvanuto ad effettuato dapostio. Rama, L' Utfiglale Gludlizlario
Rifrale copla. L'Implegato comunale,
Esegults affisstone w nonma df lagge. Roma, L'Uficlale Giudiziarde
Spedite Raccomandala AR. N. Rorna,
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Cassa: 9 201N\ DI ROMA
cron:  13.019 k RICEVUTA PRESENTAZIONE ATTO J
MN.dest: 9

Data Ric. 14/08/2013

BTN

dells somma versata per la rotificazions dell'atto,

Si rllascia ricevuta al richiedenta BO22)

10% trasforte
I:I_Jr.au!antlmaz.
Spasa postale

_Eiofl! o
Tal. speclfics -

Dats: 14/06/2013 Lufficlale Gludiziario

H‘




VERBALE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELL'OSPEDALE 1SRAELITICO
DEL 4 MAGGIO 2010

L'Anne 2010, il giomo 4 maggic alle ore 16:30 presso la sede sociale |

Roma, P.zza San Bartolomeo ali'Isola 21, st & runito il C.d.4, del]’Ospedale

[sraelitico, per discutere & deliberare sul seguente

Ordine del Gioraae:

6. NMomina del Datore di Lavoro in materia di salute e sicurezza e

prevenzioue sui luoghi di lavoro & ambientale ai sensi del Deereto
Legistativo n. 81 del 5 aprile 2008.

Modifica dei potert attribuiti al Direttore Generale.




- P
:.%WJI LRI

5. NOMINA DEL DATORE DI LAYORO IN MATERIA DI SALUTE
E SICUREZZA E PREVENZIONESUI LUOGHI DI LAVORO E
AMBIENTE AL SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N, §1 DEL

9 APRILE 2008,
7. MODIFICA DEI POTERI ATTRIBUITI AL DIRETTORE

GENERALE.
Sul punto 6} all'Ordine del Giorno, prende la parola il Presidents i quale;

YISTO il Decreto Legisiativo n. 81 del 9 apriie 2008, {cd. Testo Unico Sicurezza), 2
mezzo del quale ¢ stata operafe una riforma della materta, anche imediatte |1
farmalizzazions lepislativa di importanti prmupl glunsprudenzmh M tema di
disiribuzione delle responsabilité. nell'ambite delte stivtture ad urgamzzuzmna :

zomplesan;

" - S

ke




VISTO il pih recente D.Lgs. n. {06 del 3 agoste 2009, recante "Dfapagkmc}ls?
integrative e correilfve del D Lgs, 9 aprile 2008, n 84, in materin df twteladella - '
sefute e delle sicurerza nei luoghi di lavoro®, che ha apporfato rilevanti navﬁihan )
ciferimento all'apparato sanzionatorio in tama di siciirezza, al Respansabila pepla - - ,
Sicurwzza, ai Doeumento per Ta valutazione tfschi, ai rischi da interferanza™ e:\__ -
redazione del DUVEI, ed al tratfamento dei costi per la sicurezza;

PRESCQ ATTOQ che il suddetto Testo Unico Sicurezza ha esteso gli obblighi. in
materia di sicurezza e prevenzione sul luoghi di lavero ed [ relativi campi di
applicazione, confermando quale principale destinatario dell’'ohblige di conformare
I"'organizzazione dell'aitivitd produttiva alle regole di sicurezza il “datore di lavoro™;

PRESQ ATTOQ che sulla predefta fipura datorfale gravano opgil compitf e ;'{'j :"f‘:a?";w..

- responsabilitd ancor pill accentueti e di fondamentale rilevanza per lintero sistema di /0% 058y \j‘\

: prevenzione, i quali si estendono dalla valutazione dei rischi all’elaborazione e ET,

. redazione del piano di sicorezes, nonché alla designazione del responsabile del
servizio di prevenzione & pratezione; ]
RILEVATO che il Testo Unico Sicurezza, ail'at, 2, comma 14, lett b, definisce in
modo espresso la figura del “Datore di lavore™, come: “if svggetto fitolare def - " Lt
rapporio df lavors con | lavoratore o, comungue, i soggetto che, secondo 1§l tipo ¢
{'assetio dell ‘orgamizzazions nel cui ambito i lavoratore presia la propria attivitd,
fe o responsubilitd dell 'ovganizzazions stesza o dell‘unitd produttivg in quanita
aserelta | poter dectstonall e o epega"',

RITENUTY necessatie, onde sopperire e dar seguito in maniera esaustiva agli
adempimenti di coi al sopravvenuto Testo Unico Sieurezza, assurhere le necessarie
determinazioni al fine di conferire ad un soggetto che opera stabilmente nell’ambito
della strutture ospedeliera e dotate di ampi poteri gestori, i poteri | doveri connessi
alle prerogative ed agli obblighi propei del Datore di Eavoro, quali ad essmpie la
predisposizions & sottosorizions dol documents di valutazione dei rischi e
conseguente piang di prevenziens, la nomina del Responsshile del Servizio di
Prevenzione e Protezione ed il potere & dovers di assicurare la masshma sicurezza sul
luogo di lavorg in linee con le conoscenze tecnologiche e seientifiche di volta in

valta disporibili;

VISTA la delibera consiliare dal 29 novernbice 2006 con la quals & stato rinnovato al
Dott. Antonio Mastrapasqua l'incarico di Dlicettore Generals, valevole per cingue
anni a decorrere dal 1 gennaio 2007 con tutti i poter! definiti nella delibera consiliare
del 23 novembre 2003;

TENUTQ CONTO del conlrafto di prestazicns d opera intsiletuale stipulato con il
Birettore Generale & valevele per un periodo complessiva di anni 5 2 decorrere dal |
gennaio 2007, con il quale sone stati conferiti ampi poieri e responsabilith
neil’anbito della gestions amministrativa ad operativa dell"Ospedale lsraelitico;

CONSIDERATO che il Dott. Antonio Mastrapasqua, anche in virth dei poteri ¢
delle responsebilithy proprie dell’incarica di Direttore Generale nonché delle elevate
qualitd professionali dimostrate nell’espletamento di taie incarico, & il sogzehn
maggicrmente indicate a rieoprire il ruolo df Datore di Lavoro aj {ind defla normaliva

sulla sicurezza.sul iuoghi di lavoro,;

propone di individuare nel Dott. Antoric Mastrapasqua Ia figura del Datore di
Lavoro nel settore della salute e della sicurezea sul lavaro, ricongscendo allo stesso
poteri di spesa & decisionali commisurati al ruclo ed alle responsabilita.




e B L U P

Dopo treve discussione, il Consiglio alt’unanimita

L

Y vk
Vel

DELIEERA

attribirendo allo stessn, ad integrazione di queIh definiti nella delibera consiliare del
25 novembre 2003 ¢ ribaditi nella successiva delibera del 29 novembre 2006 nonché
ngl eontratte i prestazions d'opera intellettuale stipulato in censeguenza di
quest'ultima delibera, [ seguenti poter{ & doveri da esercitare in via esclusiva e senza
ingerenza aleuna per tutta fa durata del suo mandato;

“Ei, putere e dovers di cgercitare tuite le prerogative 2 gli obblighi propri de

Dafnr [ Lavoro ail sensi deifa normativa prevenzionistica vigente, inuluse i} Testo
Unicg Sicurezza, quali ad esempio la predisposizions e la sottoscrizione del
docurﬂeg‘im di valutaziene del rischi e del conseguente pizna di prevenzione, la
‘noming; 'del Responsabila del Servizio di Pravenzione e Protezione e del Medico
cﬂmpgtanta

2, - . potere o dovere di assicurare 13 massima sicurerra syl luogo di lavoro in
linea'con [e connscenze fernologiche e scientifiche di volta in volta disponibili;

A paoters ¢ dovers di impegnare |*Ospedale effettuando investimenti in materia
di szlute e sicurezza sul lavoro con firma singola, senza |imiti di spesa o con la pid
ampia facoltd di delegs ai sensi del successivo punfo a. 3, con il canssguents potere &
dovers di dars disposizioni, anche di efficacia immediata, volte 4 garantire [a salute &
fa sicurszzr det lavoratori, inelusa la sospensione temporanes delie attivita al fine di
scongiurare rischi che potrebbero derivare, ad esempio, dalla lentezza pelle
procedure di agseghazione degli incarichi ad anti esterni #f0 dalia asecuzions di tali

inferventi da parte degli addetti;

4. potere e dovere di pestiona dei rapporti di lavoro e degli incarichi
professionali;
5. peters e dovers di erganizzazions, gestions & contralls in materla di salute &

sicurezza sul lavoro, con la pit ampia facoltd di delega di wetti § poteri & compiti in
qusstn sede assegnatt, ad eccezione di quelli espressaments mdicatt dalla narmativa
vigente come non delegabili; sotte tale aspetto il Dott, Antonio Mastrapasqua avra
faeoltd di nominare, nel rispetto daf criteri df scelta dei soggetti delegati previsti dalla
noreativa vigente, i dirigenti delegati alla sicurezza & [ preposti che, in ragione delle
specifiche competenze professionali, sovrintendano sll'attivita [lavorativa e
garantiseano attuazions alle misure adoitate 1n materin di sicurezza & prevenzione,

A) in perticolare, nell’ssercizio del poterl e doveri conferiti, 1| Do

Mastrapasqua, nella qualitd di Datore di Levoro, deve:
a} effettuare ia valutazione dei rischi di cui ali'art. 28 def Testo Unico Sicurezea,

nominare il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezions ed i Medico
Compelente per Feffettuszione della sorveglianza saritaria nei casi previsti dai Testo

(tnico Sicurezza,
b} desipnare preventivamente i lavoratord incaricati dell'attuazione delle misure

di prevenzione incendi = lotta antincendin, di evacuazione dei luaght di lavors in
¢aso di pericolo prave e imimediato, di salvataggio, di primo socearse e, comunque,

di gestione dell'emergenza;
¢} nell'affidave i compitt ai lavoratori, tenere conto delle capacitd e deils

condizioni degli stessi in rappoito alla loro salute e alla sicurexzs;
d) fornire a lavoratori i necessari e idonei disposltivi di protezione individuale,
sentito i! Responsabile de! Servizie di Prevenzione e Protezione ¢ il Medico

Competente, ave presente;

N
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¢} prendere le misure sppropriate afinché soltants | davoratori che ham‘fnoo G 1 3&
ricevuio adesuate istruzioni 2 specifico addestraments accedang alle zone ?Hu li

espongono ad un rischio grave e specifico;

f) richiedere 'osservanza dz parte del singoli lavoratori dells norme vigﬂnn
nenché della dwposuzmm [aterne in materia di salute, sicurezza ¢ df igiene del favero” )
¢ di uso dei mezzi di protezions collettivi e dei dispositivi di protezione individuaii v

mesai a loro disposizions; - "“--_._._,
g} inviare 1 lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal -

programma di zocveglianza sanitaris & richieders al Medico Competente 'osservanza
degli obblighi previst a suo carico dal Tegto Unico Sicurezza,

g-bis) nei casi di sorveglianza sanitaria previstt dall’ art. 41 del Testo Unico
Ficurezza, comunicars tempestivamente 8l Medico Competenie la cessazione del

s rapporte di lavore;
"’}f H) adattare l= misure per il contralle dele sitvazioni di rischic in caso di
|

NI,

emergenza e dare istruzioni affinché [ favoreter], in caso di pericolo grave,

immediatd ed inevitabile, abbandonine il posto di lavora o la zona pericolosa;

; 1) inforpgare il p[ll presto possibile [ lavorateri esposti &l rischio di un pe.riuuln
. prave g lmm'edlatu clrog il rischio stesso e le dizpesizionl prese o da prendere in
. materia di. p’rutezmne,

“ . .} .adempiere agli obblighi di informazions, formazions ¢ addestramento
diseiplinati dal Testo Unico Sicurezzn negli articoli 36 & 37,

m) astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della
salutz & sicurezza, dal richiedare ai lavorator] di riprendere Ta loro attivitd in upa
ziturzione di [avore in cui persiste un pericolo grave @ immediate;

n) consentive ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentants dei lavorator
per [a sicurezza, l'applicazione delle misure di sleurszza e di protezione della safuts;

0} tonsegnare tempestivaments af rappreagntante dei lavorator? per la sicurezza,
su richiesta di questi e per |'uspletamento della sua funzione, copia del documento di
Valutazione dei Rischi (OVR), anehe su supporte informatico, nonche consentire al
medesimo rappresentants di acceders ai dati relativi aghi infortuni suf fwogo di
lavero, avendo cura di verificara che il documento venge consuliato esclusivamente
all'interna dell’Ospedale;

p} elaborare il documenve di Valutazione dei Rischi ed Interferenze (DUVRI)
anche su supporta Informatieo e, su richiesta di quest] e per l'espletamento della suz
Funzions, consegnaime tempestivamente copia al rappresentanti dei [avoratori per la
sicurazza, avendo curn di verificare che anche guesto documente venga consultatn
esclusivamente all*interns dall* Ospedals;

q} prenders appropristi provvediment] per evitars che le misure tecniche adottate
possano causare fischi pet la saluie della popolazione o deteriorare 'ambiznte esterno
verificando periodicamente fa perdurante assenza di rischio,

f.a) svolgere tutte le indagini analitiche ambientali a carattera chimico, fisico e
biotogien, aventi lo scopo di:
adempiere a tutte le prescriziont di legge riguardanti la protezions daj
lavoratori contre i rischi da esposizions ad agenti chimicl, fisici e biologlei;
- ageertars, attraversg misure qualitative e quantitative, la sitarione
ambientaie & 'ssposizione professionale agli inguinanti zerodispersi di tipo
chimica correlati alle favorazinni esistenti;
esaminare la sitpazions impiantistfca sotte ["aspetto delle misure o
prevenrione adottate;

- ¢laborare une documentazione oggettiva in grado di costruire un registra

dei dati ambientali, & disposizions per eventuali quesiti di erpani pubblici o
di alire organizzazioni;

r) comounicare in via felematica i’ INAIL e all'IPSEMA, nonché per laro
tramite, al sistema informakivo nazionale per la prevenzione nei fuoghi di lavoro,
eniro 48 ore dalla ricszione del certificato medico, a fini skatistici ¢ informativi, | dati




¢ le informazionl relativi agli inforuni sub lavoro che comporting !’assen£ dalgg D 1 40

lavore di glmeno un giome, escluso quello c[e!l’ﬂvento e, a fini assfourativi, que!li
refativi agli infortuni suf lavore che camporting un’assenza dal lavorn supcrmm_a fre

givrni; .

valutaziope dej risehi, |2 individvazione, pragrammazione, realizzazions e verifica
della prevenzione in  seno all’Ospedals; la designazione del Responzehile del
Servizia di Prevenzione e Sicurezza e degli addetti al servizio di prevenzione; le
attivitd di prevenzione incendi, primo sotcorso, svacuazione dei luoghi di lavoro &
namina del Medieo Comperente; la arganizzazicone delle aitivita di formazione;

1) adettart le misure necessatie al fini della prevenzione incendi &
dell'svacunzione dei lnoghi di lsvoro, nonché per il caso di pericolo grave e
immiediate. Tali misuwre deveno essers adeguate alla natura dellarivitd, alle
damen:src:m dell'ente ed al numere delle persene presenti;

" ujneli'ambite dello svelgimente di aftivitd in regime di appalto & di subappaltta,
munire t lavoratari di apposita tessera di riconoscimento, comedata di fotografia,
contgiente le generaiita del lavoratore e l'indicazions del datore di lavoro;

- v) convocara la riunione pericdica con ([ Responsabile del Servizic Preveuzione
e Pratezione, il Medico Competente ed i} Rappresentante del lavorator] per la
SICHIrEEY;

z) appiornare [e misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi o
produttivi che hasong rilevanza at finl delia salete o sicurezze del lavore, o in
relezione al grade di eveluzione della tecnica deila prevenzione g della protezione,

aa) comunicare in via telematica all'TNAIL e all'IPSEMA, nonché per lorg
tramnite, al sistema informative nazionals per k& prevenziong nei leoghi di lavero, in
caso di nuova clezione o designazione, i nominativi dei rappresentantt dei [avorator
per [a slcurezza,

bb) vigilare affinché i favoratorl per | quali vige l'obblige di sorveglianza
sanitarta non siano adibiti alla mansione lavorative specifica senza i preseritto
giudizio di idoneits;

e} fornite al gervizio di prevenzione e protezions ed al Medico Competente
informazioni in merito a:

1 la natura dei rischi;

2 Torganizzazione del lavoro, la programmazione ¢ lattuazione delle misure
preventive & proteltive;

33 la descrizione degli impiantifmacehinari ¢ def processi di lavoro;

4y [ dadi relativi agll infortuni e quelli celativi alie maiattie professionali;

5) 1 provvedimenti adottati dagli ocgani di vigilanza.

B} In caso di affidamento di lever], servizi e forniture ad impress o & lavaratori
autanomi, sempre che "appalio o [a prestazions di lavoro autonome venga resa in
lusghi di cut P'Ospedale abbia la disponibilitd gieeidizs, il Dott,  Antonio
Mastrapasqua, nella qualita di datore df lavoro, deve:

a) verificare lidoneitd tecnico-professionale delle imprese appaltatrici o dei
levoraton autonomi in relazions ai tavorl, ai servizi e alle fornjture da affidare in
appakto o mediante contratto d'opera o di somministrazions, mediants:

1} acquisizione del certificato di iscrizione alla camera di commercio, industria e
artigianate;
2} scquisizione dell'autocertificazions dellimpresa appaltatrice o dei {avoratori
autonomi del possesso dei reqguisiti di idonsitd tecnico-professionale, ai sensi
deff'articolo 47 del testo unice delle disposizionl legisiative & regolamentari in
materia di documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente deila
Repubblica del 28 dicembre 2000, n, 445!

) fornire aglt stessi soggenti dettagliate informazion] sui rischi specifici
esistentt neil'ambients in cui sono destinati ad operare & sulle misure di prevenzione e
di emergenza adottate in relazione alla propria attivird;

s} consultare il rappressntante dei lavoratori per la sicurezza in ordine a:'la., -
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¢ cooperare ali’attuszione degli intervent] di protozicns e prc‘.fcnzmn;t/ dal

tischi cyi sono esposti § lavoratori, informando e raccogliends infarmazioni al fite. @ 00 14 1 3
aliminare i risehi dovutd alle interferenze. N
C) in pregenza di cantiere femporanea o mobile, il Dott. Antonio Mastrap ' J
nella qualitd di datore di favory e committente, si atterrd agli obbiighi & provy dsn& L
alle incombenze in materia di tuteln della salute ¢ sicurezza dei tavoratori net can eQ e R#"

temporanz.l o mobili indicati all’art. 39 del Testo Unico Sieurezza & successive
modificazioni @ integraziond, provvedende in paticotars a:

- attenersi ai principi e alle misnre generali di futela previste dallart. 13 del
eitate Testo Unico Sicurezza;

- designare contestualineste ail’affidamento dell’incatice di progettazions per
i cantier! nei queli & prevista ia prasanza anche non contemporanes di pit imprese
esecultrici, il coordinatore per la progettsziane;

- desipnare prima dell’ affidamento dei lavori per i 'cantieri nei quali & prevista
» |a presenza anche non confemporanss di pil imprese esecutrici, il eoordinatore pcr

ii esecuzions dei lavori;
2= vigilare sulla adivitd avolie dal coordinatore per la progettazione ¢ da! 1\’

c:,,‘oordmatclre per "eszcuzions dei lavar,

f valutars il piano di sicurezza e df coordinamento nonché il fascicelo dicul
< al[*articolo 91, comma 1, lettere &) del Testo Unico Sicurezza predisposti dal

coordinators per e pmgettazlcne,

. comunicare alle imprese esecutrici i nominativi dei coordinatori per la
progettazione e per l'tsecuzione def lavori, accertandosi che siano indicati nel

cariello di cantiers; _
. verificare prima delbaffidamento dei taveri lidoneitd tecnico-professianale
delle imprese esscutrici @ dei lavoratori autonomi in relazione ai lavori da affidare,
aftraverso Vattestato di qualificariens SOA ove preserifte, ovvero, atiraverso
I'tserizione alla camera di commercio, industria e artigianato;

- chiedere alle imprese esecurrici del lavori Pindicezione det C.CM.L. _
applicati ¢ una dichiarazions di regolaritd contributiva rilssciabile dal’INPS e l
dall'INAIL per guanto di rispeftiva compstenza, ovvero, delle Casse Edill }\’
convenzionate, in merito all’avvenuta adempimento degli obblighi assicurativi e

previdenziali di legge e di contratto;

- -

T

Il Cansiglio, inoltre, all uoanimiti

DELIBERA

di ratificare tutti gli atti e operaty dal Dott. Antonio Mastrapasqua in
materia di salute e sicurezza sul [avoro, approvando integralmente e
iniziztive & le altivitd sin qui svolte, a partire dalla data di insedizmento del
presente Consiglio di Amministrazione oggi deliberante;

di Jare mandato al Presidente di stipulare con it Dott. Antonie Mastrapasqua
un  nuove confratto di  prestazione d'opera intellettuale  di durata
quinguennale che sostituisca quello stlpulato in data 29 novembre 2006, al
fing di apportare tutte le modifiche efo le integrazioni connesse a.-’n
conseguenti ai poteri e ai doveri assegnati al Dott. Antonio Mastrapasgua

cofy la presente delibera,

Suf punto 7) al'Ordine del Glorno, prends nuovamente la parola il Presidents, il
quale evidenzia al Consiglic che, at fine di teners conto dei potert g delle
responsabilitd atteibuiti al Dott. Antopio Mastrapasqua quals Datore di Lavers
dell'Ospedaie, & opportune modificare | poteri atiribuiti allo stesso Do,




i : o
hlastrapasqua quale Direttors Cenerale deli®Ospedale, per coms definiti nfal!llf_ag 0 01 4 2}
delibera consiliars del 29 novembre 2006 & nel contratto J*opera inkeliettuale amial_it_ . R

avente decorrenza a partire dal [ gennaio 2007, che necessita di una camplcss'h{q :
rivisitazione. Wa
I Consislio, dopo ampia discussione, &l'unanimita -

DELIBERA

di modificare | poteri ¢ le responsabilitd attriboiti al Dott.  Antonio
tvlastrapasqua quale Direttare Generale dell"Ospedale, per come definiti nella
delibera consiliare del 29 novembre 2006 e nel contratto d’opera intellettuale
avenis decorrenza a partire dal 1 gennaio 2007;
-, di attribuirs, pertanto, al Dott. Antonio Mastrapazqua, quale Direttore Genetale
HE{l’OSpEde i seguenti poteri,

diriga_"l;e nel complesse tuttl | servizi & hutti gl uffici dell* Qapedale, proponendo

N al Consiglio di Amministrazions ottimale assette srganizzativo degli uffici,

anche sulla base delle proposte formulate dal Diretrore Amministrativo e del

_ . Pirettore Sanitario, nonché dande egectzitme ad ogoi abto propedeutico o

LI ronsequenziale alfe declsioni aduttate; per la realizzazinne dei propri compiti, il

Direttore Generalé si avvale del Direttors Sanitario, il quale dirige e organizza |
reparti ed | servizi samitari, nonché det Direttore Amministrative, al quale £
affideta [a dirszfone degli uffici e dei servizi amministrativi;
3 gestire | rapporti di lavoro & gli incarichi professionali con le modalith ed i
termini di seguite indicati:

al nominare i Direttore Senitario e il Direttore Amministrative, e, previa
informativa soritta da trasmettere &l Consiglio di Armministrazione ¢ previo
nulla osta delfo stesso, sottoscrivere i relativi contratt;

Y nominare il personale dirlgenziale medico e seniterio di Struttura
Complessa, previe informativa scritta da wasmetters al Consiglio di
Amministrazione e pravio nuila osta dello stesso;

¢} nominare, previa informativa scritta da trasmettere al Consiglio di
Amministrazione & previo nullz osta dello stesse, il personale dirigenziale
di struttura non complessa ed il personale dipendente non dirigenzizle - di
area sanitaria, amministrativa, professionale e tecnica;

d} stipulare, modificars e risolvere | conlralti a empo determinato, di lavoro
esciusive, di prestazions d'opera professionale, di colfaborazione e di

sErvizio;

) peatire [ rapperti di lavore con il personale impiegatizio e dirigenziale, ivi
incluse per cib che attiene "agsunziane, il licenziamento e ['esercizio del potere
dizciplinare, » eonferive efo risolvere incarichi professionali;

4} rappresentare $ia in [talia cha ail’estern, I'Ente Ebratco civilmente riconosciuto
“Ospedale Isizelitico di Roma"™ df fronte 2 terzi e ad ogni gutoritd, nonché pei
rappoerti con V'amministrazione centrale & periferica delie Stato, com Enti pubbliei
& privati, con persone fsiche & gluridiche ed innanzi all*autoriti ameministrativs &
giudiziacia, in qualsiasi stata & grado,;

5) gestire tutti i giudizi ¢ procedimenti sia aftivi che passivi, tanto in sede di
giudizio come in sede amministrativa in ognl ordine 2 grade, ivi comprese [e
Commizgioni Tributaris, la Corta di Casgazione 2 fa Corte Costinnzionale, nonche
innanzi le Organizzazionl Sindacali, le Ditezioni Provincizli del Lavoro ed i |
Coilegi Arhitrali per controversie di lavoro, con facoltd & potere di concludere /,
transazion? giudiziall e stragivdiziali firmando [ refativi decumentt, nominande f
ayvocati e procuratori ¢ canferende loro | poteri che ritenesse pli epportuni
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6) stipulare con tutte [e clausole opporiune, compresa quella comptomi Tgr_@[}ﬁ 143 : J}
) - T I.rl_l-l-

-

madificare, riselvers & ceders contratti di compravendita ¢ permuta di beni

mobili in genere, ivl compresi coniratti relativi a titoli pubblici & privati & quelli- - .
iscrieti nei pubblici registri, contratti di affitto o di locazione di durata Inferiore 2
pove anni, contiatti di leasing e di facforing;

71 stipulare con tuite le clausole oppotrtune, compresa quelia compromissoria,
modificare e risolvere convenzioni & contratti di appalio, di paleggio, di
somministrazione con I'Amministrazione dello Stato, defle Regieni, con Entl
Pubblici  Privati, con Bari Pubblici Economict = con {stiwtf ed Ent di diritte
pubblico ed alri contrattt & convenzionl comungue inerenti agli scopi
E&r&u\ziunali dell’Ospedale;

8} concofrere ad asts e Hcitaziond, anche giudiziarie, da chiunque indette; in caso di
apgiudicazione, sottoscrivere | relativi contratii ¢ quant’allio necessarin senza
limitaziang zlcuna del relativa valore;

91 praporre al Consiglio di Amministrazione il piano annvale di attivit, il bitancio
preventivo & quetlo consuntive deli*Ospedale; BT EE

197 sovrintendere alla gestione ordinaria dell'Ospedale ed ai sugl affari, con facoltd e =
di firmare a corrispondenza e di rilasciare procore spaciali;

I} rappresentare IPOspedale presso gli uffici postali ¢ telegraficl, con facoltd di
titirare pacehi, corrispondenza anche raccomandata ed assicurats, nonche vaglia,
assegni o valori diversi; rappresentare 1'Ospedale presse ogni aftro ente o
impresa, con facoltd di ritirare merci, inoltrare ricorsi o reclami di qualsiasi
genere, promuovere azioni di danne ed esigers risarcimenti ed indennizzi;

12) effettuare versamenti o dichiarazioni, anche periodiche, = favore di enti
previdenziali e dell’Erario, iit forza della normativa fiseals previdenziale di volta
in vaita vigente;

13} fermi restando § poteri di spesa e [a relativa facoltd di delega previste in materia
di salute e sicurezza sul lavore, stipulare, medificars, risalvers ed effetvare
operazioni finenziaris e creditizie attive ¢ passive di quelsiasi forma tecnica, con
qualsiasi soggetio, Banea o [stitwto pubblice & Privato a fitma singola sino af
valore massime di Eure 200.000, ¢ con frma congiunta del Presidente del
Consiglio di Amministrazione per le semme superiori ad Euro 200,000, ad
eccezione dei pagamenti di stipendi e altre competenze del personale, dei
versamenti, anche periodici, a favors di Enti previdenziali ¢ dell’Erarfe, da
eseguirsi a firma $ingnla

14) esepuire a firma singols tutts [« operazioni connesse atla gestions dell’Ospedale,

ed in particoiare:

a) stipulare, modificars ¢ risolvere contrattl di confo corente & di deposito
presse Istituti di Credito e Utfiei Postall;

b} rishiedere affidamenti di qualsivoglia natura ¢ perfezionare i relativi atti;

¢} riscuatere somme da chiungue dovute ed B qualsissi titelo e rilasciarne
guietanze;

d) compiere tutti gii atti di disposizione in qualsiasi forma a fronte di cont
correnti  ordinari e di  affidamenti  sccordati  all’Ospedale;  utilizzare
anticipezioni in valuta a fronte di importazient ed esportaxioni ed ogni altra
forma di utilizzo nell'ambito degli affidamenti aceardati;

g} compizre operazioni sui conti correnti postall deli Ospedale;

Y emerere, firmare, sccettare, quistanzars & girare effetti cambiaci 3 favore di
terzi fvi compresi Tstitutl di Credite a fronte di operazioni di finanziamento;
emettere 2 girare tratte; fare emeftere, Bccefiare ¢ girare per cessions ed
anticipazione titeli rappresentativi di merei;

g} emettere, gitare assegni e vaglia bancari allineasso; fare emettere, girare
assegni circolari & vaglia postali all'incasso,

by sffettuare depositi cauzionali in contenti o fn titoli e procedere al relativo
svincala




‘l.

i) depositare presso [stitui di Credite, a custodia o in amministrazione o'pegno .D G G 1 4 _._I
titali pubblici & peivati e valorl in zenere; svincolarli ¢ ritirarli rilasciando f!
ricevuta liberatoria; Lo S
esigare crediti di chivngue & per qualsiasi titolo dovuti all' Ospedals; e - /
k) cedere e transigers credit; "
1 riscuotsre socaume, mandati, buoni del Tesoro & titeli assimilati, vaglia postali
¢ telegrafici, assegni ed effetti di qualsiasi specie, depositi cauzionali ed
eseguire qualsiasi nperazione con l'istituto di emissions, la Cassa Depositi e
Prestiti, e Tesorerie della Repubblica ltaliana, le Regloni, gli Utfici
dell'Amministrazione fnanziaria, ie Proviace, | Comuni, le Poste & Telegrafi
e gqualsiasi ufficio pubblico ¢ privato, sottoscrivers fe relative dichiarazioni
ed esonerare le pardi papatrici da responsabiliti rilasciando ricevuie e
quietanze, Conferire deleghe per lesecuzione di tali operaziont can facoltd al
delegatario di sottoscrivers dichiaraziont s di rilassiare ricevute & quietanze;
aprite & gestire [inee di fido o d sconto, aceordi i factoring, leasing, di
anticipe fatture, mandati irrevacabili all’incasse e contratti | mutug, con
facolti di negoziarne di viterio;

t LS} proporre guerele o denunce o revocarle, transigere e comprometitee in arbiteat]
' S50 sig rituali sia irritvafi qualsiasi controversia; nominare arbitrf, avvocati,

4 procuratori e periti;
© 16} Far elevara protesti, procedere ad atti esecufivi, conservabivi, cadteiativi e
monitori; auterizzarne la prasecuzions, |a sospensions ¢ la reviea;
ITy intervenire in tuke lg procedure concorsuall assumends ogni decisione in
merita, anche in relazione all'insinuazione dal credito;
|8 stipulare con tupte [e ¢lausole oppertune, modificare ¢ risplvere canteatti df
consulenza, di eollabarazions & prestarione d'opera, ivi compresl quelli sanitari,
previs intesa con il Presiderite dél Conziglio di Amministrazione;
{9} nominare, cevocars € sostituire mandotari speciali per "esecezione, nell'ambito
dei potert conferitigli, di singodi ati o categoris di akti
20y nouninare procaratort “ad negotia™ e “ad lites”, determiname | poteri, revocarli e
sostituirti;
21Y rappresentare 1"Eote Bbraieo civilments riconesciuto “Ospedale [sraelitico di
Romne” in ogni altra occasione, in conformitd alle deliberazioni degli orpani

statntari;
22) in linga generale, compiers tutto quant’abira dovesse occotre per (2 ardinaria

pestione dell*Ospedale.
Tutti i compiti di cui gopra potranno essere subdedegati a beezi, con la a0l esclusions
di quelli di cui al pento 13) che precede.
Resta inteso che, snalogamente & quanto previste al n. |, per 1a tealizzazione di tati i
eompiti sapra elencati il Direttore Generale 5i avvale del Direttore Sanitario, il quale
dirige & organizza 1 reparti ed § secviel sanitaei, nonché del Viee Direttore
Arminisirative, ol guate & affidata la direzione degli uffici & dei servizi

amministrativi.

Alle ore 18:41 lascia ia seduta Ruben Dell’ Ariccia
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Alle ore 2(1:30 1a sedutn viene terminata. /"f"
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consigiio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: Definizione budget 2013 delle strutiure private erogalrici di prestazioni ospedaliere con
onere §§R

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

VISTA la Legge Costituzionaie n. 3 del 2001,
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modifiche ed nfegraziond,

VISTO il Regolamenio Regionale 6 seltemibre 2002 n. 1 e successive modifiche ed infeprazion,
con particolara riferimento all’art. 98;

CONSIDERAT() che la Regions Lazio per aver maturato nsl tempo disavanzi di gestions non
ripianabili entro il 31 maggio 2006 e per aver accertato un livelle di indebitamento del settore
sanitario di rilevante consistenza si & trovata neila condizione di dover stipulare |’accorde previsto
nell*art. 1 comuna 180 della Legge n. 311 del 2004 — legge finanziaria 2005 - ¢ di dover
ottemperara a tutti gli obblighi, ivi disciplinati, per le Regioni in squilibric economico finanziario,

VISTO l'accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Salute, dal Ministero
dell’Economia ¢ dal Presidente della Regione Lazio per I’approvazione del Piano di rienfro con
I’individuazione degli interventi per il pergepuimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1,
comme 180 della L. 30 dicembre 2004 1, 311,

VISTA la DGR n. 149 del 06 marzo 2007 con la quale & stato epprovato ["secordo sottoscritto in
data 28 febbraio 2007 ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione ¢ razionalizzazione
del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale parte integranis;

VISTO il nuovo Patte per 1z Salute sancito in Conferenza Stato — Regioni & P.A. il 3 dicembre
2009 con il quale, alfart, 13, comma 14 & stato stabilito che perte Repioni gia sottoposte ai piani di
rientro ¢ gid commissariate all’entrata in vigore delle norme attvative del medesimo patto restano
fermi I'assetfo commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientre, secondo
progtammi operativi cosrenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario
ad Acta, nonché lo relative azioni di supporto contabile e gestionale;

PRESO ATTO che con deliberazione del Presidente del Consiglio dei Mindistri del 23 Aprile 2010
la presidente Renata Polverini, & stata nominata Comumissario ad Acta per l'attuazione del Piano di
rieniro dai disavanzi regionali per la spesa sanitaria;

DATO ATTO, altresi, che con Delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott,
Givseppe Antonic Spata & stato nominato Sul Comnissario per ’aftvazione del Piano di rientro
dolia Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei
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provvedimenti da agsumere in esecuzione dell’incarico commissaciale di evi alla deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010,

PRESO ATTO che con delibera del Consiglio dei Ministri del 20 genmaio 2012 & stato stabilito di
timodulare le funzioni conferile al Dott. Giuseppe Antonio Spata con la deliberazione de! 3 Marzo
2011, con particelare riferimento alle azioni ed interventi indicate nella medesima deliberazione del

20 gennaio 2012,

PRESO ATTO che con la medesima deliberazione il Dott, Gianni Giorgi & stato nominato Sub
Commissario per 'alfuazione del Plano di rientro dai disavanzi ¢ di riqualificazione del S8R
Laziale, con particolare tiferimento alle azioni ed interventi indicati nella stessa deliberazions del

20 gennaio 2012;

PRESQ ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 16 oftobre 2012
al Dott. Enrico Bondi & stato conferito ["incarico di Conumissario ad Acta per Pattuazione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del seilore sanitario della Regione Lazio, fino alla data di
insediamento del nuove presidente della Giunta della Regione Lazio & sonc stafi confeimati i
contenuti del mandato commissarizle gia affidato al Presidente pro tempore dellz Regione Lazio
con delibera del Consiglio dei Ministrl del 20 gennaio 2012;

VISTA la Deliberazione del Presidente del Congiglio dei Ministri n. 63 dol 7 gennaio 2013 che,
prendendo atio delle dimiszioni dai propr incarichi istituzionali rassegnate dal Doit. Enrico Bondi,
sy proposta del Ministro dell'Economia e Finanze Grilli di concerfo con il Ministro della Salute
Balduzzi, ha conferito al Dott. Filippe Palumbo ’incarico di Comunissario ad Acta per |'attuazione

‘del Piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario della Regione Lazio, fino al termine previsio

dall’articolo 2, comma &4 bis, della legge n. 191/2009, ovvere fine all’msediamento del nuove
Presidente della Regione Lazio;

PRESO ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013
il Presidente defla Giunta regionale del Lazio, Nicola Zingaretti, & stato nominato Commissario ad
Acta per la prosecuzione del Piano di ciontro dal disavanzo sanitario della Regione Lazio;

VISTO il Deoreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni
concernente; “Riordino della discipling in materia santlaria, a norma dell’art. 1 della legge 23
otivhre 1992 n. 421 e successive modificazioni” il quale, prevedendo norme attuative da parte del
Governo centrale ¢ di guello regionale, ribadisce I’obblige per la Regione di definire il fabbisogno
appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute delia popolazione;

RILEVATO quanto previsto dal comma 8 dell’articolo 8 quater del D,Lgs 502/92 e 5.1, per cui, in
presenza di una capacita produttiva superiore al fabbisogno detenminato in base ai criteri di cui al
comma 3, lettera b), le regioni e le unitd sanitarie locali atfiraverso gli accordi contrattuali di cui
all’art. § quinquies, sono tenute a porre & carico del servizio sanitario nazionale un volume di attivitd
comunque non superiore a quello previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale;

VISTO 1’arl. 8 quinguies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 che prevede la stipula di confrafti con le
strutture private e con i professionisti accreditati anche mediante infese con le loro associazioni
rappresentative a livello regionale che indicano, tra l'altro:

o il corrispeftivo preventivato a fronte delle attivitA concordate risultante dalla applicazione
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dei valori tariffari e della remunerazione extratariffariz delle funzioni incluse netl’accordo,
da verificare a consuntivo sulla base dei risnltati raggivafi e delle atiiviia elfellivaments
svolte secondo le indicazioni regionali (art, 8 quinguies, comma 2, lettera d;

+ la modalitd con cui viene comungue garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strufture corrzlato al volumi di prestazioni, concordato ai sensi della leftera d), prevedendo
che, in caso di incremiento & seguito di modificazioni, comungue intervenute nel corso
dell’anne dei valori unifari dei tariffari repionali, per a remmunerazione delle prostazioni di
assistenza ospedaliera, deile prestazioni di azsisfenza specialistica ambulatoriale, nonché
delle alire prestazioni comungue remunerate a tariffs, il volome massime di prestazioni
remunerate, di cui alla lettera b), si intende rideterminafo nelfa misura necessaria al
mantenimente dei limiti indicati alla iettera d}, ....omissis....(art. & quinguies, comma 2,
lettera e« lyig);

VISTO IMart. & quater, comma 2, del D.Lgs 502/492, che a tal proposito, prevede che [a gualita di
soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrispondere 1a remmunerazions delle prestazioni eragate, al di fuori degli accordi confrattuali di
cuf al suddetto art. 8 quinguies;

RILEVATO quanto previsto dall*art. ¥ gquinguies, comma 2 quinguies, D.Lgs. 502/1992 in ¢aso di
mancata stipula degli accordi contrattuali;

VISTA la Legge 7 agosto 2012, n. 135 avento ad oggetto: “Comversione in logge, con
modificazioni, del decreto-legge 6 haglio 2012, n. 95, recants disposizioni urgenti per la revisione
della speza pubblica con invarianza det servizi ai cittadini’™;

TRESO ATTO che la L. 135/2012 in materia di detertninazions dei tetti di spesa dell’assistenza

ospedaliera da privato stabilisce che:

s “. st applica una riduzione dell'importo e dei corvispondenti volumi d'acouisto in misurg
percentuale fissa, determinata dalla regione o dalla provincia autonoma, tale da ridurre lo
spesa complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata per Panno 2011 dello 0,5 per cento
per anno 2012, dell't per cento per l'anne 2013..7;

o N} bvello di spasa determinatosi per il 2012 o seguite dell'applicazions della miswra of
contentimento di cui ol presente comma cosiituisce il livello su oui si applicano le misure che le
regloni devono adottare, a decorrere dal 2013%,

RILEVATO che la giutispiudenza amministrativa, con senfenza TAR Lazio n. 191107, nel
richiainare la decizione deil Consiglic di State n. 499/03, ha rappresentato come la fissazions dei
tetti di spesa costitnisca oggetto di atto autoritative di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un preciso ed ingludibile obblige deftate da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario e di
razionalizzazione della spesa pubblica,

RILEVATO inoltre, come, ai sengi della Sentenza del Consiglio di Stato, sez 'V, 26 novembre 2008
1. 5847, il provvedimento con il quale si fissa il tefto massimo per le prestazioni erogate da privati,
non lede aloun affidamento dei titolard delle struttore acereditate;

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministraiiva, con senienza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria n. 3/2012 ha ribadito che: .. Alle Regloni ¢ stato pertanto affidato il compito di
adottare deferminazioni di natura awtoritativa e vincolante in tema df limiti alla spesa sanitaria, in
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coerenza con lesigenza che U'aitivitd dei vari soggelti operanti nel sistema sanitario si svolga
nell'ambito df una pianificazione finanziaria. Alla stregua di detta discipling spefta ad wn atto
autoritative e vincolante di programmazione reglonale, e non gic ad una fuse concordata e
convenzionale, la flssazione del tetto massimo annuale di spesa sostenibile con il fondo sanitario
per singola istituzione o per gruppi df istituzioni, nonché la determinazione dei preventivi anmali
delle prestazioni™,

VISTO il Decrcto del Commissario ad Acta n. U017 del S marzo 2010 avente ad oggelto: “dtto
ricognitivo di cuf al Decreto Commissariale UO096/2009. Piane dei fabbisogni assistenziali per la
Regione Lazio af sensi dell'art. 2, comma 1, left. 4, mumero 1) della LR, 4/2003™,

VIBTOQ il Decrelo del Commissario ad Actan. U111 del 31.12.2010 avente ad oggetlo: “Decreto
del Commissario ad Aota n, 872009 recante “dpprovazione Piane Sanitario Regionale (PSR) 2010
— 20027 - Inteprazioni e modifiche.™,

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. TUODRO del 30.09.2010 avente ad oggetio:
“Riorganizzazione della Rete Ospedatiern Regionale®,

PRESCG ATTOQ delle avvenute intese di riconversione soltoscritte con le atrufture private ai sensi di
quantc previsto nel Decreto commissariale n. UDDSK/2010 e ratificate con relativi decreti

commissariali;

PRESO ATTO ed applicati i criteri per ia definizione dei livelli di finanziamento delle prestazioni
sanitarie da privato per I’amo 2013 contenuti nella proposta inerente i Programmni Operativi 2013 -
2013 trasmessa formalmente ai Ministeri competenti dal Commissario ad Acta Dr. Filippo Palumbo
con nota 517/CC/U dell’11 marzo 2013;

VISTI i decreti commissariali relativi all’assegnazione agli erogatori privati dei livelli massimi di
finanziamesito per ’armo 2012;

VISTO I’Atto di Organizzazione n. B7446 del 30.09.2011 del Direitore del Dipartimento, recante
“Direftiva af Direttore delia Direzione Regionale "Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario
Reglonale” per Uistituzione di un'Area denominata "Ufficio Speciale Temporaneo per ['dttuazions
detlag LR n 127201 1" & conseguente soppressione di un Ufficio™,

VISTA la Determinaziong Regionale n. B7681 del 0% 10/2011 avente ad oggetto: “Isiftuzions Area
dencminata — Ufficio Speciale Temporanso per Vattuazione della LR n. 12/2011* della Direzione
Regionale Programmazione ¢ Risorse del 8.8.R. con cui & stata istituita la nuova area con il compito
di:

+ curare ’aftuazione della L.R, n.12/2011, con riferimento alla procedura per la conferma delle
autorizzazioni e rilascio degli accreditamenti istifuzionali definitivi, ivi inclusi gli adempimenti
connessi al rilascio dei provvedimenti finali,

» svolgere I'istruitoria ¢ provvedere su tutte le domande presentate dalle strutture coinvolte nelta
suddetta procedura e volte ad oftenere 'ammpliamento; la trasformazione, fl trasferimento o la
rimodulazione della siruttura, il trasferimento della titolarith, cessione dell’autorizzazione
all’esercizio;

» vigilare suile strufture ai fini deil’adozione di oventuali provvedimenti di sospensions, revoca e
decadenza dell’autorizzazione all'esercizio, nonché sespentione e revoca dell’accreditamento;
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e curare 'attuazione delle intese di riconversione sottoscritte dagli erogatori privati e ratificate
con Deoreto del Commissario ad Acta in consegnenza dei DCA 1. 80 & B1 del 2010 e successive
modificazioni e infegraziomi, ivi incluse gli accordi di riorganizzazione e comungue modificativi
dei sopra citati decreti commissariali, ivi inclusi gli adempimenti connessi  al rilascio delle
antorizzazioni alPesercixzio ¢ dell’acereditamento istituzionale,

PRESO ATTO che con nota prot. n. 53839/DB.07.14 del 21.03.2013 1’Area competetite od i
Direttore Regionale hanno previsto che nelle more delfa conclusione dell’iter di acereditamento
istituzionale, i provvedimenti di definizione def livelli massimi di finanziamento 2013 dovranno
riguardare le medesime strutture oggette dei provvedimenti di budget 2012;

VISTE le note prot. n. 35241 ¢ n. 35425 del 21.02.2013 con cui le Associazioni di categoria sono
state convocate, rigpeitivamente per riabilitazione/lungodegenza post-acuzie e per acuti, al fine
dell’intesa ex art. 8 quingquies, D.Lgs. 5302/92 s.m.1.,

PRESOQ ATTO che nell’incontro avente ad oggetto la riabilitazione ¢ lungodegenza post-acuzie
non si & raggiunta alcunsa intesa,

TENUTO CONTO che in seguito aloune Asgociazioni di categoria haymo manifestato la propria
intenzione di non voler partecipare alle nltetori riunioni gi convocate;

VISTO il Deercto del Commissario ad Acta n. 428 del 24.12.2012 avente ad oggetto: “Deflnizione
budget provvisori I trimastre 2013 delle strutture private erogatric di prestazioni con onere S3F,
Ospedali Classificati, IRCCS privati e Policlinici Universitari non stotali.”,

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

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 delie strutture private erogatrici di prestazioni ospadaliers:

+ decurtazione dello 0,5 per cento del livello massimo di finanziamente dell’anno 2012 per
singolo soggetto erogatore; :

« per le strutture il cui tetto di spesa 2012 sia stato determinato in misura pari ad un’applicazione
pro-quota delle intese di riconversione, 1’abbattimenio dello 0,5 per cento sara applicato sulla
stima su base annua del livello massimo di finanziamento post-riconversione;

RITENUTQ necessario dare seguite alla regolarizzazione dei livelli massimi di finanziamento
dell’assistenza ospedaliera assegnabili per I'anno 2013 in quanto provvedimento necessario e
congeguente a precedenti decreti commissariali allo stato pienamente in vigore,

PRESO ATTO deila nota prot. 43668/DR.08.13 del 7.03.2013 della Direzions Regionale Assetto
istituzionale, Prevenzione ¢ Assistenza Territoriale e dezila nota prot. 51719/DB.07.14 della
Direzione Regionale Programmazions e Rigorse del 5S8R 19.03.2013,

RITENUTO che, agli esiti dei procedimenti avviati con le suddette note, la competents strittura
regionale provvedera alla eventuale retiifica del presente decrefo commissariale;

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

RITENUTO che, agli esiti dei suddetti chiarimenti la competente struttura regionale provvederi
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alia cventuale rettifica del presente decreto commissariale;

VISTA la nota prot. n. 53299/DB,07,14 del 25.03.2013 con cui & slata trasmessa la Determinazione
1. BO1097del 22.03.2013 avente ad oggstto: “Ospedale classificate Sen Carlo df Nancy gesiito
dalta Provincia Maliana della Congregazione dei Fighi dell'Immacolata Concezione (PIVA.
Q098841 1005) in persona del legale rapp.te p.t. Eugenio Luchetti. Sospensiong dell autorizzazione
all‘asercizio per la sede sita in Via Avrello, 275 — 00165 Roma™,

VISTQ il Decreto TAR Lazio n. 1442 del 29.03.2013 con cui la sopracitata detenminazione & stata
provvisoriamente sospesa per un periodo di giomi 30( trenta) decorrenti dalla data di notifica del
medezimo decrato,

RITENUTO, pertanto, che agli esiti dei provvedimenti del Gindice Aminimistrativo, la competenie
struttura regionale provvedera alla eventuale rettifica del presente decreto comtnissariale;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanzimmento delle prestazioni ospedaliere per
acuti 2013 per singolo soggetto erogatore como indicato in “Allegato 17, che costituisce parie
ittegrante del presente provvedimento;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di
riabilitazione post-acuzie 2013 per singolo soggetio crogatore come indicato in “Allegato_2", che

costituisce parte integrante del presenie provvedimento;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di
lungodegenza. post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore come indicato in “Allegate 3, che
costituisce parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTO che i budget annuali 2013, di cui al presente decreto, ricomprendono comumgue la
produzione erogata nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi o relativa

gottoscrizione degli aceordi/contratii;

RITENUTO che i budget 2013, di cui al presente decreto, sono comprensivi anche delie
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione ¢ delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri

(comunitari ed extra-comunitari);

CONSIDERATO che Ja Regione si riserva espressamente la facolta di rideterminare i budget di cui
pl presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti riguarde il
medesimo provvedimento;

RIBADITO che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del 38R
nell’ambito dal quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazion
erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

CONFERMATO che I'Erogatore & tenufo all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto
modulande la produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazions in modo
omogeneo per tutto 1’anne fermo restando che le prestazioni erogate oltre il tetfo mmassimio {Budget)
non sono riconoscinfe con onere a carico del 8.8.R;
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STABILITO che all’Erogatore viene riconoscinta la produzionc relativa al Budget assegato da
verificare a consuntivo sulla base delle atfivitA effettivamente svolfe, in applicuzione delfa
normativa nazionale e rogionale sni controlli;

RITENUTO di rinviare per lo schema di contratto/accordo per 'anno 2013 e per le relative
procedurc di sottescrizione, a quanto disciplinato nel Decreto del Commissario ad Acta avente ad
oggetto “dpprovazione schema tipo di contrattotaccordo per Ia definizione det rapporti ginridici ed
economici ira le Aziende Sanitarie Locali/Regione e 1 soggetti erogatori di prestazioni sanitarie a
corico del Servizio Sanitario Regionale™,

RITENUTO che per la complessiva riorganizzazione le competenti Aziende Sanitarie dovranno
vigilare sulla comispondenza fra le prestazioni rese ¢ le atfivitd effettivamente avtorizzate e

accreditate;

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

DECRETA

{e promesse sono parti integranti dei presente provvedimento

1. di determinare il livello massime di finanziamento dells prestazioni ospedaliere per acuti 2013
per sihgolo soggetto erogatore come indicato in “Allegato_1”, che costitvisce parie infegrante

del presents provvedimento,

2. di determinare i} livello massinto di finenziamento delle prestazioni ospedalicre di riabilitazione
post-acuzie 2013 per singole scggetie erogatore come indicato in “Allegato_2", che costiluises
parte infegrante del presente provvedimento;

3. di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliers di
lunpodepenza post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore come indicate in “Allegato 37,
che costifuisce parte integrante del presents provvedimento,

4, c¢he il presente provvedimento poird subire rettifiche anche in ordine agli esiti dei procedimenti
avviati con note prot. 43668/DB.08.13 del 07.03.2013 della Direxione Regionale Assctto
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istituzionale, Prevenzione e Assistenza Tetritoriale e prot. 51719/DB.07.14 del 19.03.2013
della Direzione Regionale Proprammazione e Risorze del 8SR, in ordine ai chiavimenti richiesti
con nota prot. 30317 del 18.03.2013, in ordine alle decisioni del givdice amministrative a
seplito del decreto TAR Lazio n. 1442 del 29.03.2013;

5. che i budget anmuali 2013, di cui al presente decreto, ricomprendono comunque la produzione
erogala nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi & relativa sottoscrizione
degli accordifconiraiti;

6. che i budget 2013, di cui al presente decreto, sono comprensivi anche delle prestazioni erogate
ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed

extra-comunitari);

7. di stabilirs che la Regione si riserva espressamente la facoltd di rideterminare i budget di cuf al
presetite decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti riguardo il

medesimo provvedimento;

8, che la definiziona dei budget rappresenta il livello masgimo di spesa a carico del S8R
nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili ¢ remunerabili esclusivamente lo
prestazioni erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

9. che 1'Ercgatore & fenuto all’eropazione delle prestazioni agli aventi dirittc modulando la
produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per
tutte 1’amo fermo restando che le prestazioni erogate oltre il tetto massimo (Budgel) non sono
Hoonosciute con oners a carice del 8.8.R.;

10. che all’Erogatore viene riconosciuta la produzione relativa al Budget assegnato da verificare a
consuntivo sulla base delle aftivitd effettivamente svolte, in applicazione della normativa

nazionale e regionale sui controlli;

11. di rinviare per lo schema di contratto/accordo per Panno 2013 e per le relative procedure di
sottoscrizione a quanto disciplinato nel Deecreto del Commissario ad Acta avenfe ad oggetto
“Approvazione schema tipo di conirattolaccorde per la definiziona det rapporii giurvidici ed
econowmicl tra e Aziende Sanitarie Locali/Reglone e 1 soggetti evagalori df prestazioni sanitarie
a carfca del Servizio Sanitario Regionale™,

12. che per la complessiva riorgenizzazione le competenti Aziende Sanitarie dovranne vigilare sulla
cortispondenza tra le prestazioni rese ¢ le attivitd effetfivamente autorizzate s accreditate;

13. di prevedere in caso di mancata sottescrizione dei suddetti accordi I'applicazions dell’art, 8-
guinguics, comma 2 quinguies, D.Lgs. 302/92.

Avwverso il presente decreto & ammesso ricorso piurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ricorao straordinario al Cape dello State entro il

termine di giomni centoventi.
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1l preserite provvedimeirto sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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COA DENOMINAZIDNE BUDGET 2013
[I] 120079 1¥illa Domelia . 5876784
1l 120083 [Villa Yelaria 4,564,606
101 120084 [Villa Titeria 14,937,357
10 IlﬂlﬂS Mu.rm Pn]-:r 2.632.878

Til

111

16 120171 |Citta' di Roma 12.814.728
104 120173 (Eusopean ITospiial 13600511
104 120191 \Mery House

Y B I P B R T R R
[iE] 12007 |¥illa Aurora 35T ?33
105 120715 |3anta Famiglia Te52 305
105 120132 [Huova Willa Claudia
103 120863 | 5an Feliciana
105 120180 | Awelia Hosplial

Fd_!'}'ijﬂ LAY AT EA SR AT i i i (ST

m_ 2.032.840

]20032 Villa dalle Quwoe 3483702
120035 Ivadonna delle Grazie 10.007.044
1210134 Sa.m’hnna 10,530,233

13507236

120230 $ant Anna ' 43E2022

b o A B e A S TR e e
Ouamier 12189, 6215
MNuova [tor 12373078

LT LOTALEANTERM B aipn atsssp e | el s TR 708
120083 |NCL 3849952

120016 |San Luca 320733
120143 [Concardia Hospital 3082, 565
L 20155 |Chiruezia Addeminale all'Bur 4,435,808
1201 57 |Fabia bater 10357333

el
el YO TAE AS TR G e
120113 |¥illa Pia

B T PAL FFAR IR M JL32

L811.265
HhELELY
2,169,535
1838601

o[Casn dal Sole %.063.650
Istitute Chirmrgico Orapedico Traumalelogico 20283956

San hMarco 1.362.622
Cietd di Apcilia 0087933

112 120234 Ville Gicia 2.386,770
125235 ille Seicna 22563
120335 |8ante Teresa 106 650
P Y] SRR AR Y SR OST
TOTALE ACUTI PRIVATI 257,141,056
10 120072 | San Giovanm Calibla - FBF 47661 BO%
[ [ix) 120076 | bades Giusepping Vannini - Figlie dl San Camillo 32333477
4 20078 | laraelitico 23065816
105 San Pictro - Fatebenefmtel li 49631 84|
1058 120073 |Sen Carla di Nancy 33,360,723
105 12074 |Crisbo Ra 20772854

| 'TI.'}TALE ACUTI CLASSIFICATI 219994.31%

23155 699

120915 |Campus Biomedico 69,387 063

120805 | Polizlinice A. Gemelll 264,144,715
TOTALE ACUTI FOL, UNTV, FRIVATI 333,532,358

1604 ]MQlﬂ.Snn Raflfasle Pisana 2675587
105 12021 1 |Tstitwte Dermanpatico dell'Tmmacolats 30,352 6579

TOTALE ACOT] IRCCS PRIVATI 33.068.247

TOTALE ACUT( 863,736,010
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R&‘;gﬁ*‘fw DENOMINAZIONE POSTILETTO BUDGET 2013
ORD. [ DH TOT {RD DM TOTE,
120087 Policlinico [talia 72 & ] 3087078 §210.410 6.547.495
120104 Yilla Fulvia 1315 15 150 10.346.833 1.523.981 12470814
120082 Mevrologie Centre of Latium g I 10 740441 114 583 342,034
120135 hdater Miserivordize 31 1] 3 2.452 BB - 2.452.885
120130 Yille Sandra 130 14 144 [0.537.516 1.456, 390 11.593.906
120158 =an Ralfacle - Poriuenze 87 2 96 7.172.933 978.300 §.15%.233
120146 Sanix Rila da Cascia 3k ] 30 2397919 - 2.M7 55
L0163 San Felicio 1% 1 20 1,511,753 101447 1.613.200
120179 Ancelle del Buon Paslote 41 4 45 3,227.951 404,957 1.632.203
120180 Aurelia Hospital iy 5 54 3 .RE63.B18 501,935 4,371,751
120328 Fond, Tion C. Goocchi 0 [4] ) 1,648,336 - 1.649.330
1270088 hledicus Hotel Montedpali 58 6 [ %] 4595212 604504 5,200,206
L2188 Momentana Hospitel 110 1] 110 £.733.656 - 8. 7234656
121199 Yills Dante 31 3 3 2.464.386 209,166 1.763.552
120213 Willa Luana it i an 1.628.1138 - 1,618.118
120082 Villa debte Cuercs 143 3 148 11.385.042 497314 1) 482358
|20131 Yilla e Pini 23 3 32 2,345 0660 308,398 2654364
120176 NI £0 7 67 4,530,358 RS, 575 5.685.937
120280 San Raffeele Montecompalrt 26 9 a5 6.796.110 213015 1.709,128
12015 Villa Immasolate 143 1] 13 #.415.883% - B.415.852
120212 ICOT 109 12 121 9084641 1255433 10,340,074
120214 IE C. FRANCESCHINI 77 Q 77 6256513 - 250,513
120278 Yilla 5ilvana 27 3 a 2. 164.E40 326658 2.491.49%
120277 San Raffacle - Cassno 126 L4 140 10,385,219 1,330,480 11.115.699
San Roffaele - Cassino (ood. 75 20 2485015 - 2485015
Fltersy M1 Citt Biarnea &7 [ 63 4702875 6345.123 £.337.098
TﬂTQILE CASE DT CTIRA 136.835.295 | 13.022.174 40 B64459
120915 Conpus I1 i) 11 966401 - E6h.E01
1295 Grmelli 40 0 40 3.337.516 - 3337536
TOTALE  POL. UNLY, FRIVATI 4.204.327 - 4,204,327
1209180 San Reffuele Fizans 241 7 208 20.038.979 2.860 794 22.999.773
1208 Santa l.ucla 147 13 155 12.378.473 1937630 14.316.1013
Sanla Lucia {cod. 75} 1641 f 160 15,280,121 - 15.880.5121
TOTALE  [RCCS PREVATI 52.297.573 4.79%.424 57.005.9%7
TOTALE  RIABILITAZIONE | [ 193337005 | 17.827.508 | 211.164.793 |
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FOSTI
ASL ISTITUTO LETTO I]IJDGET 2013

101079  |¥illa Domelia 21 Q60,021
103|139 [Clinica Latina 30 1.371.45%
1M 112 [Yilla Pia 40 1.828.611
104|191 |Merry House 41 1.874,326
104|262 {Villa Maria Immacolata 42 L.920042
105|179 |Ancetls del Buon Pastore 47 248613
N5f2e4  |Vills Verde M 2742917
10561197 |Climatico Santo Yolto 2 1005736
107[186  |Nomentana Hospital o3 4,480,097
108]082  |Villa delle Querce 55 2.514.340
108|122  |San Raffaele Rocea di Papa 03 4,342 951
INB[131  [Villa dei Pini 56 2.560.056
1091015  (Villa Inunacolata 31 1.417.174
112|272 |San Railfacle Cassing 62 3.154.354

TOTALE LUNMGODEGENZA 32.320.701
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Regione Lazio
Drecreti del Coimmmissario ad Acta

Dreereio del Commissario ad Acta ¢ maggio 2013, n. U00183

Approvazions schema H]if di contrattofsecordo per la definizions dei rapporti giuridici ed economici fra [e
i-;tz qndaISanitaria Locali & 1 segpettl erogatori di prestazionl saniterie & carfco del Servizio Sanitario
egionals,



pag. 8031 104

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto:  Approvazione schema tipo di contratto/accordo per la definizione dei rapporti giurdicl
ed economiel Ira le Aziende Sanitade Locali ¢ i soggstti etogatori di prestazioni sanitarie
a carico del Servizio Sanitario Regionale.

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

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 concernente *Modifiche af titoln V della parte
seconda della Costituzione™;

VISTA la Legge Statutaria 11 novembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione Lazio;

VYISTA la Legge 27 dicembro 1978, 0. 833 e auccessive modificazioni, concernente Pistifuzione del
Servizio Sanitario Wazionale;

VISTA la Legge Regionale 16 giugno 1994, n18, e successive modificazioni recante:
“Dispasiziont per il riording del servizip sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n 302 ¢ successive modificazioni e infegrazioni. Istituzione delle aziende unith

sertltarie locali™

VISTA la Legze 23 dicemnbre 1996, n. 662, recante “Misure & razionalizzazione della finonza
pubblica”;

VISTA la Legpe 16 novembre 2001, n. 405 e successive medificazioni ed integrazicni recante
interventi urgenti in materia di spesa sanitaria;

VISTA la Lepge repicnale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modificazioni recante: “Discipling
del sistema organizzative della Giunta e del Consiglio e disposiziont relotive alla divigenza ed ol

personcle regionale™,

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, 0. 1;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale:

» n66 del 12 febbraio 2007 concermmente: “Approvazione del "Piano di Rientro" per lu
softascrizione dell'dccordo tve Siate e Regione Lazio ai semsi dell'ort !, comma 180, della
Leggs 31172004,

= 1n.149 del 6 marze 2007 avente ad ogpetic: “Presa d'atto dell'Accordo Stoto Ragione Lazio ai
sensi deli’art. 1, comma 180 della legge 'n 31172004, softoscritto i 28 febbraio 2007

Approvazione del "FPiano di Rientro™;

VISTO 'articolo 2, commi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in particolare, il
comma 88, che prevede il mantenimento della gestione commissariale per la proseouzione del Piano
di Rientro, secondo programmi operativi, coerenti cen gli obiettivi finanziari programmati,

predisposti dal Commissario ad acta;
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VISTA Ia deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2016, con cui il Presidente delln
Regione Lazio Renata Polverini & stata nominata Commissario ad acfg per la realizzazione degli
obiettivi di risanamento finanziario previsti dal Piano di Rientro dai disavanzi regionali del seftore

sanitario;

DATO ATTO che con delibera del Coensiglic dei Ministi de! 3 maze 2011 {prot.
ACG/23/SANIT/3103) il Dott. Giuseppe Antonino Spata ¢ stato nominato Sub Commissario per
Patlvazione del Piauo dif Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario Regionale della Regione
Lazio, con il compito di affiancare {l Commissario ad acfa nella predisposizione dei provvedimenti
da assumere m esecuzione dell'incarico commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei

Ministri def 23 aprile 2010,

DATO ATTO, shresi, che il Consighio dei Ministri, con delibera del 20 gennaio 2012, ha
riformulato il mandato conferito al Presidents pro-tempore della Regione Lazio, Renata Polverini,
quale Comuiissario ad acfa per la prosecuzione del Piano di Rientro dai disavanzi del settore
sanitario, ha rimodulato le funzioni de! Sub Commissaric Ginseppe Antoninoe Spata ed ha nominato
a Sub Commissario il dott. Gisnni Giorgi a norma dell*articolo 4 del decreto-legpes 1 ottobre 2007,

n 159,

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012 con cui & stato conferito al doti,
Enrico Bondi {"inearico di Commissario ad acfe per Pattuazione del Piane di rientro dsi disavanzi
dal settore sanitario della Regione Lagio finc alla data di insediamento del nuovo Presidente della
Ginnta della Repione Lazie e sono stali confermati i contenuti del mandato commissariale pid
affidato al Presidents pro-tempore dslla Regione Lazio con delibera del Consiglio dei Ministri del

20 gennaio 2012;

VISTA ia delibera del Consiglic dei Ministri del 7 gennaio 2013 con cui & steto conferito al dott.
Filippo Palumbo Iincarico di Commissario ad- acfa per l'attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del settore sanitario dellu Regione Lazip fing al termine previsto dall’articolo 2, comma
34-bis, della legge 23 dicembre 2009, n.191, evvero all'insediamento del nuove Presidents dells
Giunta Regionale e sone stati confenmati i contenuti del mandafe commissariale gid affidato al
Presidente pro-tempore della Regione Lazio con delibera def Consiglio dei Ministri, adottata nella

ritmicone del 20 gennato 2012;

VISTA. la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 margo 2013, con cul il Presidente deila
Regione Lazio Nicola Zingaretti & steta nominato Commissatio ad acta per la realizzazione degli
obietlivi di risanamento finanziario previsti da! Piano di Rientro dai disavanz! regionali del settore

sanitario;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modificazioni ed integrazioni
concernente: “Riording della discipling in materia sanitaria, @ norma dell’art. ] della legge 23
ottobre 1992, n. 421 ¢ successive modificazioni” il quale, prevedendo norme attuative da parte de]
(loverno centrale e di quello regionale, ribadisce I'obbligo per la Regione di definire il fabbisogno
appropriato di prestazioni necessarie alla mitele della salute della popelazione;

RILEVATO quanto previsto dal comma 8 deil’articole € grafer del D. Lps. n. 502/92 ¢ successive
modifiche ed integrazioni per cui, in presenza di una capacitd produttiva superiors al fabbisogno
detenninato in base ai criteri di cui ai comma 3; letfera b}, Ie Regioni c le nnitd sanjtarie locali,
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aftraverso gli accordi contrattuali di eni all’art, 8 quinquies, sono tenute a porre a carico del servizio
sanitario nazionale un volume di aftivith comunque non superiore a quello previsto dagli indirizzi
della Programmeazione nazionale;

VISTO 'art. § guinguies, comna 2, del D. Lgs. n. 502/92 che prevede la stipula di contratti con le
strutture private e con i professiomisti accreditati anche mediante intese con le loro associazioni
rappresentative a livello regionale che indicane, fra I"alire:

» il comispettivo preventivato u fronte deile attivitd concordate risultante datla applicazione dei
valori tariffari & della remunerazione extatariffaria delle funzioni incluse nell’accordo, da
verificare a consuntivo suila base dei risultati raggiunt ¢ delle attivita effettivamente svolte
secondo le indicaziond regionali (art. 8 quinguies, comma 2, lettera d);

= la modalith con cui vienc comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
struttuse correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d), prevedendo che,
in caso di ineremento a seguito di maodificazioni, comundue intervenute nel corso dell’anno det
valori unitari dei tariffari regionale, per la remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonche delle altre
prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate, di cui
alla leftera b), si infende rideterminato nella misura necessarie al mantenimento dei limiti
indicati alla letiera d), ....omissis....(art, 8 quinguies, comnma 2, lctiera e- bis);

VISTO 'art. 8 quinquies, comma 2-quater del I, Lgs. n. 502/92 il quale prevede che: “Le Regiont
stipulano accordi con le Fondazioni istituti di ricovero e cura a carattere scieniifico ... e cobiraiti
con gli istituti di ricovero e cura a caratiere scientifico privati, che sono definiti con le modalita di
eui all'articolo 10 comma 2 del Decreto legislaiivo 16 otichre 2003, n. 285, Le Regioni stipulano
altresi accordl con glf istituti, enti ed ospedali di cui agli avticolf 41 ¢ 43, secondo comma, della
legge 23 dicembre 1978, n 833, e successive modificazioni, che prevedanp che Patiivitd
assistanziole, attuata in coerenza con la Programmazione saniforia regionale, sia finanziato o
prestazione in base ai tetéi di spesa ed ai volumi di altivitd predetermingti annualmente dolla
Programmazione regionale nel vispetto det vincoli di bilawncio . omissis™;

VISTO I'art, § quater, comma 2, del D. Lgs. n. 502/92, che a tal proposito, prevede che la qualita di
soggelto acereditato non costitnisce vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al i fuori degli accordi confratiuali di

cui al suddetto art. 8 quinquies;

RILEVATO quanto previsto dall*art. § guinguies, comma 2 guinguies, D.Lgs. n. 502/1992 in caso
di mancata stipula degli accordi contrattuali;

RILEVATOQ che la giurisprudenza amminisirativa, con sentenza TAR Lazio n. 1911/07, nei
richiamare la decisione del Consiglio di Stato n. 499/03, ha rappresentato come Ia fissazione dei
tetti di spesa costituisca oggetto di atto autoritafivo di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un preciso ed ineludibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario e di

razionalizzazione deila spesa pubblica;

RILEVATO inoltre, come, af sensi della Sentenza del Consiglio di Stato, sez V, 26 novembre 2008
1. 5847, il provvedimento con il quale si fissa {l tefto massimo per le prestazioni erogate da privati,
not lede aleun affidamento dei titolari delle strutture accreditate;
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RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrative, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria n. 3/2012 ha vibadito che: “.. . 4lle Regioni ¢ state pertanto affidato il compito di
adottare determinazioni di natura autoritativa e vincolante in tema di limitl alla spesa sanitaria, in
coerenza con l'esigenza che l'atfivita dei vari soggetii operanti nel sistema sanitavio i svolga
nell'ambito di una pianificazione finanziaria. Alla stregua di delta discipiing spetta ad un aito
autoritativo e vincolanfe di programmazione regionale, e non gid ad wng fase concordafa @
convenzionale, ln fissazione del letto massimo armuale di spesa sostenibile con il fondo samiario
per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonchd la determinozione dei preventivi ettt

delle prestaziontl”;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta del 17 dicembre 2009, n. 87 recante “Approvazione del
Piano Sanitarip Regionale (PRS) 2010 -20127 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

VISTOQ il Decreto del Commissario ad acta del 31 dicembre 2010, n. 111 recante “Decreio def
Commissario ad acta n. 87/2010 recante “Approvazione Piano Sanitario regionale (PRS) 2010-

2012" — Integrazioni ¢ modifiche”;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta del 31 maggio 2010, n. 113 recanic “Frogrammi
Operativi 201 1-201 27,

CONSIDERATO che lo schema di contrafto interviens a dare atiuazione ai contenuti della
proposta inerente i Programmi Operativi 2013- 2015 trasmessa fonnalmente ai Ministeri competenti
dal Commissario ad Acta Dr. Filippo Palumbo con note prot. 517/CC/U del giome 11 marzo 2013;

VISTA 12 Legpe Regionale 3 marzo 2003, n. 4 e ss. mm. ¢ ii. recante; “Norme in materia di
autorizzazione alla realizzozione di strufture e all'esercizio di attivite sanitarie e socio — sanitarie,
di accreditamento istituzionale e di aecordi contraituali”, e i regolamenti di attuazione (R.R. n,

2/2007 e n. 13/2007);

VISTA la L. R. 10 Agosto 2010, n. 3 e successive modifiche ed integrezioni, che disciplina il
processo di acereditamento istituzionale definitivo delle strutture che erogano prestazicni con aneri

a carico del S8R,

CONSIDERATO che sono in corso di uitimazione le procedure finalizzate al rilascio del titolo di
autorizzazione ed acoreditamento definitivo istituzionale delle strutture sanitane;

CONSIDERATO che nel corso degli anni ¢ emersa, sempre pil), la nccessitd di assicurare che le
strutiure sanifarie private che eroganc prestazioni con onere a carico del SSR posscggano, oltre al
requisiti tecnologici, strutturali ed organizzativi ulteriori per 1'accreditamento, anche requisiti
minimi di affidabilitd e onorabilitd in ordine ad una corretta gestione nel rapporto con la pubblica

amministrazione anche al fine di elevare standard di qualita & trasparenza,

RITENUTO che i predetti obiettivi possanc essere perseguili aftraverso la previsione, con il
presente provvedimento, di une schema di contratto generale che preveda, tra Palfro, 1'acquisizione
da parte defla ASL competente, per tramite della struttura, ovvero direttamente, in considerazione di
quanto previsto dall*art. 15 della L. n. 183/2011, della seguente documentazione:

a) certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per i
soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) I'iserizione al RE.A
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b} per i soggetti mom iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profif) la
dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante IPinsussistenza di cause di divieto, decadenza @
sospensione previsti dall’art. 67 della normativa antimafia det legale rappresentante, det componenti
del Consiglic di Amministrazione e dei soggetti con poteri di gestione;

¢} perisoggett iscritti al registro delle Imprese:

c.1yi cui contrafti non superino il valore indicato all’art. 83, lettera ) del D. Lgs. n. 1592011
(attualmente pari a € 150.000,00) - oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante allart.]
lettera ¢) dello schema di contrattofaccordo, allegato al presente decreto - la dichiarazione
sostitutiva di atto notorio atfestante 1'insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione
previsti dall’art, 67 della normativa antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all’art. 85, comma 1)
e2);

¢.2)i cui contratli superino il valore indicato all'art. 83, lettera ) del D. Lgs. n 1592011
(attualmente pari a € 150.000,00) - cltve a quanto dichiarato dal legale rappresentante ail’act.l
lettera <) dello schema di coniratto/accordo, allegato al presente decreto - deve essere aequisita la
documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 ¢ 85 del D. Lgs. 6 seftembre 2011, n.159 (come
da ultimo modificato dal D. Lgs. 15 novembre 2012, n. 218); a fale proposito i soggetti di cui ai
commi 13 ¢ 2), dell*art, 85 del citato codice antimafia rilasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritta
con le modalita di cni all'articole 38 del decreto del Presidents della Repubblica 28 dicembre 2000,
1. 445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi;

d) dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, aftestante I'otfemperanza agli
obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalitd di cui all’art. 9 L.

12 marzo 1999, n. 68, come modificato dail’art, 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, 11, 133;

e) certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza legale

della struttura per ls finalitd precisate all’articolo 12) del contratto;
f) dichiarazions attestante 1’ayvenuta adozione del modello organizzativo di cui 8l D, Lgs. n.

231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero I'adesions al codice etico adottato sulla base
del modello proposto dalla Regione e impegno all’adozione di ua modello organizzativo cotro la

fine del 2014,
g) autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda le

quote o le azioni, dell’insussistenza di sifuazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4, comma 7 L.
n, 412/1991;

h) dichjarazione circa I'csservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro, circa 'ayvenuta valutazione dei rischi nell’ambisnte
di lavoro e, in ogni caso, dell’adempimento & tutte le prescrizioni di cui di cui al Decreto

Legislativo 9 aprils 2008, n. 81;

CONSIDERATO che le sirutture che erogano prestazioni sanifarie con oneri 2 carico del SSR sono
tenute a trasmettere tutte le dichiarazioni e i dati anagrafici di tutti i soggetli per i quali deve essere
acquisita la documentazione antimafia, per I'anno corrente entro il 30 settemnbre 2013 e, per gli anni

successivi, entro il 30 settembre del!’anno precedente a quello oggetto di stipula;

RITENUTQ che per esigenze di semplificazione, la documentazione prodotta per anno 2013 nei
termini sopra indicati, possa essere utilizzata anche per la stipula del contratto per 'anno 2014,

CONSIDERATO, infaiti, che a decorrere dail’anno 2014 la stipula del contratto 2 subordinata
all'acquisizione e alla preventiva verifica da parte della ASL di tutta la documentazione, oltre
all’acquisizione de! Documento Unico attestante la Regolaritd Contributiva della struttura;
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CONSIDERATO che le ASL sono tenute a verificare la documnentazions nel fermine di 30 giorni
decorrent] dalla data di ricezione della documentazione ovvere dall’acquisizione della stessa e,
COMIIGUS, eniro ¢ non oltre il 30 ottobre di ciaseun anng;

RITENUYO che gli adempimenti sopra richiesti non generano parlicolari e rilevanti oneri a carico
delle sirutture, ma integranc adempimenti preordinati s rendere il rapporio sropatore-
amministrazions trasparcnte e improntato al principio di leale collaborazione;

RITENUTO, pertante, che le modifiche apportate alle schema di contretto non necessitano di
concertazioni con le associazioni di categoria, posto che rispondeno all’esigenza di garantire
standard di qualitd e trasparenza dell'operate amministrativo ¢, in ogni caso, sono meramente
dichiarativi di requisiti gia prescritti dalla normativa vigente;

CONSIDERATO opportuno prevedere, a tutela del cometto adempimento e del rapporto fiduciario

mtercorrente tra amministrazione e struttura sanitaria, 1a seguente procedura:

= la mancata trasmissione della documentazione di eni all’articolo 2) lettere b), ¢), d), e), g, h)
dello schema di contraito/accorda, allegato al presente decreto, nei termini ivi determinati, senza
congrua giustificazione da parte deile Strutture interessata, comporterd I'adozione, da parte
dell’ ASL, di un atto formale di diffida ad adempiere entro 13 giorni;

* la mancatz ottemperanza preclude la stipula del contratto ovvero, in vigenza di contratte, 2
idonea a deferminarne la sospensione automaticz a decorrere dal 1° giomo del wese successivo
a quello di scadenza del quindicesimo giomo prescrifta per I'adempimento. La sogpensione non
consgente di porre a carico del S8R ia produzione eropata dalla strutiura; iraseorsi sei mesi, net
caso di persistente adempimento, la Regione procede alla riscluzione del contrafto stesso, ove
ancora vigente, per inadempimento di obblighi informativi.

RITENUTOQ opportune, altresi, garantire che oltre alla mancata produzione defla documentazione
vi-siano altre ipotesi di risoluzione del contratto: (i) ipse fure al verificarsi di una delle ipotesi
tassativamente elencate, ovvero (ii) all’esito di apposita procedura di contestazione al verificarsi di
una o pidt ipotesi di rilevanza tale da generare grave inadempimento e, in ogei caso, da
compromettere il rapporto di fiducia nei cenfronti dell’erogatore di prestazioni sanitarie;

RITENUTO che in caso di sospensione dell'autorizzazione efo dell*acereditamento si determina
'automatica sospensione degli effefti del contratto/accordo allegato al preseate decrefo;

RITENUTO opportuno, quindi, prevedere che il Contratto si intenderd risolto ipse iure, su
dichiarazione della Regione Lazio qualora intervenga wno o pid delle ipotesi di seguito indicate:
= falsitd di aleuna delle dichiarazioni rese all’Articolo 1) leticre ), b) e ¢) dello schema di

contrattofaccordo, allegato al presents decreto;
= accertata sussistenza delle cause di incompatibilitd di cui all’ait. 2) lettera g) dello schema di

contratio/accordo, allegato al presente deereto;
»  violazione dell’art, 11, dello schema &i coniratto/accordo allegato al presente decielo, in materia

di cessione del contratto;
» il dimiego definitivo efo la revoca dell’awtorizzazions efo dell’acereditaments definitive, ovvere

dell’accreditamento provvisario.

RITENUTOQ che il contratto si intenderd, altresi, risolto, qualora intervenpga una o pid delle ipotesi
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di seguito indicate che siano di rilevauza tale da determinare un grave inadempimento

dell’erogatore:

» esistenza di precedenti condanne definitive & carico del legale rappresentante per reati contro la
pubhblica ammministrazione;

+ accertata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui lnoghi di
lavoro idenei ad incidere gravemente suli'esecuzione deile prestazioni sanitarie (art. 2 letfera h
dello schema di contratto/accordo, allegato al presente decreto);

= ripetuta inosservanza dei requisiti ¢ delle modalitd di erogazione delle prestazioni sanitarie di
cui &il’art. 5 dello schema di contratto/accordo, allegato al presents decreto;

= impedimento al controllo esercitato da ASL o Regione Lazio ai sensi dell’art. 6 dello schema di
contratto/accordn, allegato al presente decreto,

« inpsservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’'ext. 6 deilo schema di
contratto/accordo, allegato al presente decreto;

« inosservanza di quanto previsto dail’art. 11) in materia di cessione del credito.

CONSIDERATO che, a tale proposito, infaiti, qualora ia ASL ravvisi una delle condotte idonee a
configurare causa di risoluzions, ne fa contestazione scrifta all’Frogatore, concedendo termine di 15
{quindici) giormi al medesimo per la produzione di documentazione e deduzioni scrifte a eventuale
confutazions. L'Frogatore pofra all'vopo avvalersi dell’avsilic e dell’assistenza della propria
Associazione di categoria rappresentativa delle simtiure private accreditate. Trascorso tale termine,
la ASL inviera la propria contsstazions & le evenfuali deduzioni scritte dell’Erogatore ed
eventualmente dcli’Associazione interpellata, con la relativa documentazione, aila Regione. La
Regione poird quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i cast di cui al comma 2,
anche tenuto conto dello giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare I'Erogatore
alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In difstto di
adempimento, la Regione dichiarerd risclto it contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c. E* fatto salvo il
caso di sussistenze di cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 67 della normativa
antimafia, per il ¢guale il contratto sard risolto ipse iure su dichiarazione della ASL senza

concessione di termini per dedurre;

PRECISAT(Q che la gestione del rapporto preordinate alla sottescrizione degli accordi com i
Policlinici Universitar] non statali, come pure la contestazione e eventuale risoluzione &

demandata totalmente alla Regions;

RIBADITO che ia definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR
nell’asmbito del gquale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazioni

ercgate ai sensi della normativa vigente di riferimento,

RIBADITO, infaiti, che con la soltoscrizione del confratto, la struttura che eroga prestazioni con
onere a carico del SR accstta [e tariffs rafione temporis vigent,

RITENUTO opportuno precisare che al fine di consentire apli aventi diritto continuitd nella
fruizione delle prestazioni sanitarie, sia pur nell’otfica di necessario contenimento della spess
pubblica, I'Erogatore & tenuto all'erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando la
produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in wodo emegenso per tutto
I’anno, tenendo conto delle liste d’attesa ¢ delle priorith assistenziali stabilite con apposite atto
regionale, fermo restando che le prestazioni erogate oltre il Budget (tefto massimo) non seno



riconoscinite con onere 4 carico del S.8.R;

RITENUTO opportuno precisare che il tettc massimo fissato dal contratto deve comungue
rizssorbire le Prestazioni Sanifarie gia eventualmente svolte dall’Erogatore sulla base di
autorizzazione regionale al budget provvisorio, commisurato mengilmente al budget definito 1'amo

precedente.

RITENUTOQ opportuno richiedere alle strutture di dichiarare I’sdozione del modello organizzativo
di cuf al D Lgs. n. 231/2001 in materia di prevenzione dei reatl, ovvero I'adesione al codice etico
adottato sulla base del medello proposte dalla Regione e 'impegne all’adezione di un modello
organizzativo ai sensi del D, Lgs. 1. 2312001 entro ia fine del 2014,

RITENUTO, per tuite le motivazioni sussposts, di adottarc lo schema di confratto/accordo,
allegato “A” &l presente decreto, di cui & parte inteprantc & sostanziaie, per la definizione dei
rapporti giuridici ed economici tra le Aziende Sanilarie Locali e i sopgetti erogatori di prestazioni
sanitarie a carico del Servizio Sanitario Regionale;

RITENUTO opportuno proporre unc schema-tipo di codice etico, allegato “B™- CODICE ETICO
DI COMPORTAMENTO” al presente decreto, al fine di agevolare ie struthiure per *adozione dello
stesso nelle more dell’assunzione di un propiio e completo modello organizzativo di cui al I Lgs.
n 23142007 eniro !a fine dell’anno 2014;

RITENUTO di prevedere la seguente procedura pr la softoscrizione del contrattofaccordo:

» lg Aziende Sanitarie Locali provvedono a sottoscrivere e far softoserivers gli schemi di
condratio/accorda ai singoli soggetfi erogatori — ad eccezione dei Policlinici Universifari non
statali per i quali provvedera direttamente la Regione - eniro 15 giorni dalla notifica del presente
provvedimento;

= f{rascorsi 15 giomi dalla sottoscrizione degli accordi le Asl, entre i successivi 3 giorni lavorativi,
dovranno inviare una copiz in originale del contrattifaccordi sottosciitti dall'erogatore alla
Direzione Regionale Salute ¢ Inteprazione Sociosanitaria — Area Pianificazione Strategica - del
Dipartimento Programmazione BEconomica e Sociale della Regione Lazio,

» in caso di mancata sottoscrizione del contratto/accordo nei tempi stabilifi, la ASL dovrd inviare
immediatamente all'interessate  atte di  diffida ad sdempiere alla soitoscrizione del
contrattofaccordo, entro 15 giomi dalPinvie della diffida stessa, Nel caso, alla scadenza del
termine fissato, non fosse intervenuts la softoscrizione del confratto/accordo, la ASL dovra

procedere a:
4) inviare alla Direzione Saiute e Integrazione Sociosanitaria la comunicazions defla mancata

sottoscrizione del contrattofaccordo ai fini dell’attivazione della procedora di sospensione
dell’accreditamento ai sensi dall’art. 8-quinquies, comma 2 guinguies, D.Lgs. 502/92;
b) sospenders contestualimente la procedura di liquidazions delle fatture delle prestazioni fino
ad allora rese, sino alla verifica definitiva dells reniunerazione effettivamente dovuta.
» In caso di mancato perfezionamento degli agoordi, al ricevimento della comunicazione dalla
ASL, la Regione provvedera a comunicare all'inferessato ed alla ASL stessa I'avvio della
procedura di sospensione dell’accreditamento in applicazione dell’art. 8-quinquics, comma 2

guinguies, D.Lgs. 502/92;

RITENUTO opporfuno prevedere che la Regione Lazio, in quanto sogpetto programmatore ¢
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definitore dei tetli di spesa, acquisisca I'originale del contraito; prendendo atto delle patiuizioni in
suo favore ivi contenute:

DECEETA

le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

1.di adotfare lo schema di contrativ/accordo, allegate “A” al presenfe decreto, di eui & parte
integrante e sostanziale; per la definizione dei rapporti giuridici ed economici fra le Aziende
Sanitarie Locali e i soggetti crogatori di prestazioni sanitaric a carico del Servizia Sanitario
Regionale; oot

24di proporre uno schema-tipo di codice etico, allegato “BY- CODICE ETICO DI
COMPORTAMENTO™ al presente decreto, al fine di agevolare le strutture per ’adezione dello
stesso nelle more dell’assunzione di un proprio ¢ completo medello organizzativo di cui al D. Lgs.
n. 231/2001 entro la fine defl’anno 2014;

3.che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del S5R nell’ambito
del quale sono considerate riconoscibili & remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate al
sensi della normativa vigente di riferimento,

4, che al fine di consentire agli aventi diritto continuitd nella froizione delle prestazioni sanitarie, sia

pur nell’ottica di necessario contenimento della spesa pubblica, I'Erogatore & tenute all’erogazione

delle prestazioni agli aventi diritfo modulande la produzione per soddisfare il fabbisogno
assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tuifo ’anno, tenendo conto delle liste
d'aitesa e delle prioritd assistenziali stabilite con apposite atfe regionale, fermo restando che le
prestazioni erogate oltre il Budget (tetto massimo) non sono riconoscivte con onere a carico del

S8R,

5. che i! fetto massimo fissato dal contratto deve comunque riassorbire le Prestazioni Saniarie gia

eventualmente svolte dall’Eropatorce sulla base di autorizzazione regionale al budget provvisorio,

commisurato mensilmente al budget definito I"annc precedente,

6.che con la sottoscrizione del confratte, la sirmtiura che eroga prestazioni con oneri & carico del
SSR sccetta le tariffe ratione temporis vigenti;

7.di prevedere che la Regione Lazio, in quanto soggetto progtammatore e definitore dei tefti di
spesa, acquisisca 'originale del contratto, prendendo atto delle patuizioni in suo favore ivi
contenute;

8.che la procedura prevista per la sottoscrizione del confratiofaccordo ¢ la seguente:

+ le Aziende Sanitarie Loceli provvedono a soiftoserivets & far sottoscrivere gli schemi di
contrattofaccordo ai singoli soggetti erogatori — ad eccezione dei Policlinici Universitari non
statali per i quali provvederd direttamente la Regione - entro 15 giomi dalla notifica del
presente provvedimento;

» trascorsi 15 giomi dalla sottoscrizions degli accordi le Asl, enfro i successivi 3 giomi
lavorativi, dovranno inviare una copis in originale dei confrattifeccordi sottoscritti
dall’eropatore alla Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - Area
Pianificazione Strategica - del Dipartimento Programmazione Economica e 3ociale della
Regione Lezin;

« in caso di mancata sottoscrivione del contralto/accordo nei tempi stabiliti, la ASL dovra
jlivizre immedistamente all’interessato aito di diffida ad adempiere alla softoscrizions dsl
contratto/accordo, entro 15 giorni dall’invio della diffida stessa, Nel caso, alla scadenza del
termine fissato, non fosse intervenmta la sottoscrizione del confrattofaccordo, la ASL dovra

procedere a:
a} inviare alla Direzione Salute e Intcgrazione Sociosanitaria la comunicazione della mancata
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sottoscrizione del contratto/accordo ai fini dell’attivazione della procedura di sospensione
dell’accreditamento ai sensi dall’art. 8-quinguies, comma 2 quinquies, D.Lgs. 502/92;

b} sospendere contestualmente la procedura di liquidazione delle fatture delle prestaziont fino
ad allora rese, sino alia verifica definitiva della remunerazione effsttivamente dovuta;

* in caso di mancato perfexionamento degli accordi, al ricevimento deila comunicazione dalla
ASL, la Regione provvedera a comunicare all’juteressato ed alla ASL stessa Pavvio delfa
procedura di sospensione delP accreditamento in applicazione dell’art. 3-quinguies, comma 2
quinguies, D, Lgs. 502/92,

B.che la gestione del rapporto preordinato slla softoscrizione degli accordi con { Policlinict

Universitari non statali, come pure la contestazione e 'eventuale risoluzione & demandata alla

Regione.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunals Amministeativo
del Lazio nel fermine di sessanta giomi, ovvero, ricorso stracrdinario al Capo dello Stato eniro il

terimine di giorni centovent,

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettine Ufficiale dclla Regions Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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Allegato A
Contratte/Accordo
tra
Aziewda Sanitaria Locale _ con sede in , Via —
f. ___,in persona del Direttore Generale & legale rappresentante pro-tempore o
CF . P.L -_ (di seguito per brevitd “ASL™), da
una parte
1

{nome strattura ), cod, struttura , erogatare di prestazioni
i :

{(di segunito per brevitd “Erogatore” o “Struttura™), dallaltra parte,

L'ASL e I’Brogatore sono di seguite congiuntamente denominati anche “parti” o, singolarmente,

“]JEI‘fZE”
Yisto:

a) 'art. & quinquies, comma 2 D, Lgs n, 502/92;

b} TPari, 8 quinquies, comma 2, lettera ¢ his I, Lgs n, 502/92;

¢) 17art. 8 quinquies, comma Z-quater I Lgs n. 502/92;

d) Part. 8 quinguies, comma 2 quinquies D. Lgs n. 502/92 che prevede espressamente: “in caso di
meancata stipula degli .accardi di cui of presenfe articolp, [loccreditamento istituzionale di cui

all'articolo 8-quater delle sirutture ¢ dei professionisti eroganti prestazioni per comto del Servizio

sanitario nazionale interessati & sospero™;

Premesso cle:

a) con D.G.R. o 149 del 6 marzo 2007 la Regione Lazio ha approvato i} Piano di rientre nel quale

hanne trovato organica sistemazione tutti gli obiettivi ¢ le misure amministrative propedeutiche al

conseguimente del programmato risanamente finanziario;
b) la Legpe 23 dicembre 2009, n, 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissariale per ia

prosecuzione del Piano di Rientro, secondo pragramuni operativi coerenti con gii obiettivi finanziari

programmati come predisposti dal Commissario ad acta,

2
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Allegaio A

¢) in coerenza con gli obiettivi posti dal Piano di rientro, la Regione Lazio intende porre su basi di
maggiore ¢ compiuta certezza | rapporfi ita le aziende sanitarie locall e gli erogatori privati di
prestazioni sanitarie e riformulare un modelle contrattuaie uniforme per la discipling dell’erogazione
delle prestazioni sanitarfe, che tenga conto dell’evoluzione normativa nazionale ed curopea, orientata
ad assicurare che le strutture siano in possesso, oltre { requisiti ulteriori per Paccreditamento, anche di
requisiti minimi di affidabilitd ¢ onorabilitd in ordine ad une correfta gestione del rappmto con la
Regione, anche al fine di elevare standard di quaiitd e trasparcnza;

d} i predetti obiettivi possono essers perseguiti, tra ['altro, aftraverso ’acquisizions da parte deila
ASL competente della documentazione elencata ali’articolo 2) del presente accordo;

¢) che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione femporis vigenti;

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

della normativa vigente di riferimento.

Totto ¢id premesso ¢ considerato, parfe infegrante e sostanzale del presente accorde, le Parti

Convengono quanto segus;

Articolo 1}
Identificazione della strottura e dickiarazioni
I, L'Eropatore & litolare di autorizzazionc all’esercizio e deli’accreditamento istitnzionale definitivo

rilasgiati con  provvedimento del per la strotoia  sita  in . Via

, ovvero & in corso Ja procedura finalizzata al rilascio def

titole di accreditamento definitive istituzionale per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale,

(di segnita denominata “Struttura™). .
La struttura eropa, in repime di accreditamento istituzionale, Daitivitd di: (Barrare la/e cesellals

corrispondentedi)

o prestazioni di ricovero per acuti;
O prestazioni diriabilitazione past- acuzie;
o prestazioni di lungodegenza medica;

O prestazioni di specialistica ambulatoriale;

o0 prestazioni APA;
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Allegato A

0 prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare;

O prestazioni di RSA;

o prestazioni Hospice;

0 prestazioni di riabilitazions ex art. 26;

o prestazioni neurepsichistriche;

o attivitd di cui allart, 8-gexies, comuma 2, D. Lgs. 502/92 e all’art. 7, comma 2, D, Lgs. 517/99;

2. L’Erogatore intende esercitare le prestazioni sanitarie per le quali & stato accreditato, ovvero per le
quali & in corso la procedura finalizzata al rilascio del titolo di accreditamento definitivo istituzionale,

per colte ed a carico del Servizie Sanitario Regionale.
3. Al tal fine, ferma restando I'acquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2),

I'Ercgators dichiara;
a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che nessun procedimento relativo &

stato avviato nei suoi confronti;
by diaver o/nonaver o presentato domanda i concordato preventivo;

¢) che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del D.
Lgs. 159 del 2011 (codice antimafia) in capo al/aj soggetto/i che ha/hanno la rappresentanza legale
della struttura;

d} di possedete alla data odierna tutti i requisiti sfrottorali, impiantistici, tecnologici ed organizzativi
necessari per l'esercizio, presso la propria struftura, delle prestazioni sanitarie, impegnandosi a

garantire ln permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente Contratto.

Arttcolo 2)

Documentazione ¢ adempimenti
1.La ASL & termta ad acquisive, per tramite della struftura, ovvero direftamente, in considerazione di

quanto previsto dall’art. 15 della L. n. 183/2011, la seguente documentazione:

a} certificazione dj iscrizions in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per 1 soggetti
non iscritti al Registro delle Imprese {Fondazioni ed Enti no profif} iscrizione al R EA;

b) per i soggetii non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enfi no profif) la dichiarazione

N . r . . . 5 ' aw . . .
sostitutiva di afto notorio attestante [’ insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensions previst
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dall’art, 67 della normativa antimafia del legale rapprescatante, del componenti del Consiglie di
Amminisirazione e del soggetti con poteri di gestione;

¢} per i sopgettt iscritti al registro delle Imprese:

1) cui contratti non superino il valore indicato all’art. 83, lettera e} del D. Lgs. n. 1592011
{attualmente pari a € 150.000,00), oltre & quanto dichiarafo dal legale rappresentante all’art.1 lettera c),
Ia dichiarazione sostitutiva di atto notoric aftestante I'insussistenza di cavse di divigto, decadenza o
sospensione previsti dall’art. 67 della normativa antimafia, da parte di tetti i saggetti di cui all’art. 83,
comma 1} e 2}

¢.2) i cui confratt] superino il valore indfcato all’art. 83, lettera ¢) del D. Lgs. n, 159/2011 {altualmente
pari a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarate dai legale rappresentante all’art.] lettera ¢), deve essere
acquisita Ja documentaziene antimafia, ai sensi degli articoli 84 ¢ %5 del D. Lgs. 6 ssttembre 2011,
1.159 (come da ultimo modificato dal D, Lgs, 15 novembre 2012, n. 218}); a tale proposito | soggedti di
cni ai commi 1) e 2), dell’art. 85 del citato codice antimafia tilasciang dichiarazione sbstitutiva
softoscritta con Te modalith di cui allarticolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 443, relativa ai dati dei propei familiari conviventi;

d} dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della strullura, attestante Iotfemperanza agli
obblighi informativi in matetia di diritto al lavoroe dei disabili secondo le modalita di cui all’art. 9 L. 12
marzo 1999, 1. 68, come modificato dall’art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalia L. 6 agosto 2008, n. 133;

e) certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della
struttura per le finalitd precisate al successivo articole 12),

f) dichiarazione attestante Pavvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D, Les. n
231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero D'adesione al codice etico adottato sulla base del
modello proposto dalia Regione ¢ impegno all’adozione di un modello organizzative entre la fine del
2014,

g) sutocertificazione, da parte di clascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda fe quote
o le azioni, del¥insussistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4, comma 7 L. o
412/1991;

h) dichiarazione circa {osservanza della normativa in materia antinforfunistica, impiantistica & sulla

tutels dell’igiene e della salute sul lavoro, circa Dayvenuta valutazione dei rischi nell’ambients di

5
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iavora e, in ogmi caso, dell’adempimento a tutfe le prescrizioni di cui di cui al Decreto Legislativo 3
aprile 2008, n. 81.

2. L’erogatore ¢ tenuto a tresmetiere tutte le dichiarazion] sopra richieste & i dati anagraficl di tutti i
soggett! per i quall deve essere acquisita la documentazions antimafia entro il 30 settembre dell’anno
precedente a quello aggetio di stipula,

3. Fermo quanto sopra, la documentazione per I'anno corrente dovrd essere prodotia efo acquisita enfro
il 30 settembre 2013 e sarh impiegata anche per la stipula del contratto per I’anno 2014,

4, Su richiesta della ASL o della Regione Lazio, ’Erogatore fornird alia ASL ogni ulteriore eventuale
documento che non sia gid in possesso della amministrazione richiedente, comprovants il possesso dei
requisiti predetti ed il loro mantenimento per futta la, durata de! presente Contratto,

5. Clascuna ASL & tenuta a verificare la documentazione nel termine di 30 giorni dalla data di ricezione
g, comunque, entre & nen oltre il 30 ottobre di ¢iascun anno.

6.In caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, la ASL diffida la struttura pd adempiere entro ¢ non olire 15 giomi; in caso di

insttemperanza si applica quanto previsto al suceessivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3)

Cepetto del Contratio
I.Sinc a concorrenza dell’importe massimo stabilito al successivo articolo 4), la ASL affida

all’Erogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie meglio indicate al supertore articolo 1) a favore
degii aventi diritte che, esercitando libera scelta, opteranno df accedere per il tramite della Struthura
dell’Erogatore alle prestazioni de] Servizio Sanitario Regionale,

2. L’Erogatore si obbliga a svolgere le prestazioni sanitarie per tutta [ durata del presente Contratio,
aile condizioni, nei termini ¢ secondo le modalitd in gsso stabilite.

3. La ASL territoriaimente competente si impegna, in base alla vigente normativa, & remunersre ln

shruttura nef limiti &1 seguito indicati,
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Articolo 4)

Valorizzazione di prestazioni erogabili ¢ cnrrispeitivo [QEEE

1.
a) per le strutture che erogano prestazioni per acuti: il Budget assegnato all'Erogatore dal decreto

commissariale n. del per lanno 2013 & di € .

comprensivo delle prestazioni erogate ai ciftadini residenti fuori regione & delle prestazioni erogate ai
cittadini stranicti {comunitari ed extra-comunitari).

Le strutture che erogano prestazioni per acuti nell*ambito della programmazione regionale delle attivitd
ospedaliere per acuti, nella logica dell"integrazione pubblico-privato e della sofidarieta di sistema, song
tenute & mettere a disposizione i posti letio richiesti per il ricovero di pazient provenienti da PS/DEA
nel periodo di particolare congestionamento del settore dell’emergenza pspedaliera segnalato, previo
preavviso di almeno tre giomi, dallo stesso PS/DEA e dalls relativa Direzione Sanitaria, L'attivitd di
cui sopra non potrd comungue superare il limite massimo del 15% dei ricoveri delf’anno 2012 deila
struttura stessa ed & ricompresa nei limiti del budgst assegnato. Tali richieste vanno comunicate anche
alla Regione Lazio, Direzione Regionale Salate ed Ir_itegrazione Sociosanitaria;

b) per le strutture che erogano prestazioni di- rigbilitazione post- acuzie: il Budget assegnato

all’Erogatore dal decreto commissariale n. ___ del pet anno 2013 & di €

comprensivo delle prestazioni erogale ai eittadini residenti fuori regione e

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

¢) per ke strutture che crogano prestazioni di lungodegenza medica: il Budget assepnato

all’Erogatore dal decreto commissariale n. del per Panno 2013 ¢ di €

. contprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e

dells prestazioni erogate ai cittadini stranieri {comunitari ed extra-comunitari);
d) per le strntture che erogano prestazioni di specialistica ambulatoriale:

d.1) Ospedali Classificati, IRCCS privati ¢ Policlinici Universitari noa statall:

il Budget assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale 1. del per

Ianno 2013 & di € __, comprensivo delle prestazioni erogate ai cittedini residenti

fuari regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri {comuniteri ed extra-comuniteri} e della

compartecipazione aggiuntiva (quota fissa) di cui alla vigente normativa; viene individuata una riserva
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del volume e del fetto di rermunerazione in misura pari al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31
oitobre 2013 posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e dicembre,;
d.2) sirntture private ad esclusione degli Ospedali classificati, degll IRCCS privati ¢ dei Policlinicl

Universitari non statali; il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto comumissariale n.
del per Ianno 2013, nelle mare del completamento delle attivitd demandate al gruppo

di lavoro costituito con Determinazione dirigenziale n. BO0612/2013, si intende riconoscibile nella
misura del 60%, sino al 30 giugno 2013 e, laddove entro tale data i lavori non fossero stati comypletati,
saranno riconosciuti i budget annuali; viene individvata una riserva del volome e del tetto di
remunerazione in misura pari al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre 2013 posta a
garanzia dell*assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembe e dicembre;

¢} per le strufture che crogano prestazioni APA: il Budget assegnato all’Brogatore dal decreto
. per Panno 2013 & di € .

commissarials n. del
comprensivo defle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai

cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari); viene individuata una riserva del volume e del tetto
di remunerazione in misura pari al 10% non wtilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre 2013 posta &
garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e dicembre;

f) per le strutture che erogano prestazioni di Risomanza Magnetica Nuclearc: il Budget

assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per I'anne

20[3edi€ , comprensivo delie prestazioni erogate ai cittadini residenti fuari

regione, defle prestazioni eropate ai cittadini stranieri {comunitari ed extra-comunitari) e della
compartecipazione aggiuntiva di cuf alla vigente normativa; viene individuata une riserva del volume &
del tetto di remuneraziong in misura pari al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre 2013
posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nef mesi di novembre e dicembre;

g) per le strutfure che erogano prestazioni di RSA: il Budget assegnato all’Erogatore dal decrefo
per I'anno 2013 & di € . Tale

copnmissariale n. dal

hudget si riferisce solo ai ciitadini residenti nella Regione Lazio;
h} per le strutture che erogano prestazioni Hospice: if Budget assegnato all’Erogatore dal decreto
per{'anna 2013 ¢ di €

commissariale n. del
Tale budget si riferiscs solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

i) per le strutture che eroganc prestazioni ex art. 26! il Budget assegnato all'Erogatore dal decreto

3
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commissariale n. del per Panno 2013 & di €

Tale budget si riferisce solo ai eitfadini residenti nella Regione Lazio;
i} per le siretiure che evogano prestazioni neuropsichiatriche: il Budget 2ll'Erogatore dal decrato

commissariale 1. del . per Pame 2013 & di €

Tale budget si tifetisce solo aj cittadini residenti nella Regione Lazio;
k) per le struttnre che erogano attivita di cui all’art, 8-sexies, comma 2, I.Lgs. 502/92 ¢ all*art.
7, comma 2, D.Lgs. 517/99: il finsmziamento assegnato ell'Erogatore dal decreto commissariale n.

del per Panno 2013 ¢ di €

2. Tenuto conto di quante chiarito sopra, "Erogatore ha preso atto e con il presenfe Contratto conferma
di accettare quale tetfo massimo annuo 2013 delle Prestazioni Sanifarie da erogare per conto ed a carico

del Servizio Sanitaric Regionale {di seguito denominato “Tetto Massimo Anmuo™} I'importo di Euro

(R 8 pari alla somtna delle Vol

3, 51 conviene che il teito massimo del faiturato oggetto del presente Contratto (di seguito “Tetto
Massimo del Fatturato’) deve comunque riassorbire le prestazioni sanitarie gid eventoahmente svolte
dail’Erogatore sulla base di autorizzazione regionale al budget provvisotio commisurato mensiimente

al budget definito I'anmo precedente.
Al fine di consentire agli aventi diritte continuitd nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie, sia pur

nell’ottica di necessario contenimento della spesa i:-uhb]ica, le Parfi si danno atio che I'Erogatore &
tenuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando fa produzione per soddisfare il
fabbisogno assistenziale della popolazione in mode omogenea per tutto l'anno, tenende conto delle
liste d’aitesa e delle priorith assistenziali stabilite con appositc atfo regionale, fermo restando che le
prestazioni erogate oltre {1 Budget {tetto massimo} non sone riconosciute con onere a carico del 3.5.R..

Le Parti, infatti, convengono espressamente che olfre il tetto massimo (Budgef) stabilite dal presente
contratto/accordo non sono riconosciuti oneri a carico del 8.5.R. ¢, ai fini del tispetto dei tetti di spesa
sopra indicati, corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica il disposto di cui
all*art. S-q.uinquies, comma 2 lettera e-bis del D. Lgs, n,502/92 e s,m.i richiamato nelle premesse,

Al fine del riconoscimento della remunerazione effetfiva a consuntivo, olfre che del memitoraggio di
cui all’art. 6), I'Erogatore & tenufo af rispetto delle procedure di velidazione, verifica e controllo esterno

di cni alla vigente normativa, All’erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti dei budget, da

9
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verificare 8 consumtivo sulla base delle attivita effettivamente svolte.

Articclo 5}

Reguisiti e modallia di erogazione defle Prestazioni Sanitarie

1, Le Prestazioni Sanitarie dovranno essere erogate nella piens osservanza delle applicabili disposizion
fniormative e regolamentari, nszionali e regionali in materia, avuto anche riguardo ai requisiti di cu; alla
D.G.R. 14.7.2006, n. 424, come aggiomali dai Decreti del Commissario ad Acta nn. 90/2010 ¢ /2011
¢ 88, mm. ed ii..

2, L'Erogatore dichiara & garantisce, inoitre, l;adeguatezza ed il perfetto stato d’uso delle
apparecchiature e si impegna & tenere a disposizione della ASL e della Regione Lazio, per consentire 1
refativi controlli, i contratti di manutenzione efo [a documentazione delle atlivitd di manutenzione
effattuata,

3. L’erogazione della prestazione saniteria, ammessa alla remunerazione a carico del S.S.R, &
subordinata alla richiesta compilata su Riceftario del SSN a cura del medica preserittore, in conformita
a quanto previsto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marze 2008 e Decreto 2 novembre 2011 &
dalle disposizioni regionali in materia, ovvero attraverso lefters o verbale di emergenza del sanitario
della struttura accettante sul quale dovranno essere specificate le seguenti indicazioni:

a) Dati anagrafici del paziente;

b) Tipo di frattamento richiesta.
4.Le prestazioni sanitarie sono erogate dalla struitura seconde le modalitd e con le caratteristiche

previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetio dei requisiti di
autorizzazions & di accreditamento, di qualitd e appropriatezza imposti dalla bucna & diligente pratica
professionale, secondo 1'assetto organizzativo e funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi ¢ di
acereditamento che la struttura si impegna a rispeftare per tnfta la vigenza del presente contratto,

5. L'Erogatore si impegna a svolgere le prestazioni sanitarie nel pieno rispetio del D Lgs. n. 19672003
¢ 5. mm., ed ii. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e, segnatamente per il

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

Codice:
a) Dantenficazione informatics;
b) 1’ adozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;
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¢} T'utilizzaziona di un sistema i autorizzazione; _

d) I'aggiornamente periodico dell'individuazione dell'ambito del trattamento consentito ai singoli
incericafi ¢ addetti alla gestione o alla manvtenzione degli strumenti elettronici — provvedendo anche
alla formazione deglt stessi al fine di garantive I'effsttiva protezione dei dati, nonché Iefficacia delle
misure minime adottate:

) la protezione degli stromenti eleftronici e dei dati rispetto a trattamenti jlleciti di dati, ad accessi
non consentit e a determinati programmi informaiiet;

f) Padozione di precedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei dati

& dei sistemi,
g} D'adozione di tecniche di cifratura o di codiei identificativi per determinati trattamenti di dati idonei

a rivelare lo stato di salute o a vita sessuale effettuati da organismi sanitari.

Si impegna, in ogni caso, al rispetto di quanto previsto al titolo ¥, del D. Lgs. n. 196/2003, rubricate;
“Trattomanto Jf dati personali in ambito sanftario”,

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

munito dei titoli professionali, previsti dalla normativa ¢ che non versi in situazione di incompatibilita

secondo la normativa vigents in materia.

Articolo 6)
Controlli e ohblighi informaiivi deli’Erogatore
L. Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili preserizioni di legge

& nel rispetto del Contratto, la ASL e la Repione Lazio potranno in qualongque momento dare corsa ad
opni forma di verifica e controllo delle prestazioni erogate, con modalith che non sianc d’ostacolo
allordinario svoigimento delle attivit sanilarie de]lemgatore & ¢on preavyiso di alineno 24 ore.

2. Nelle oceasioni di verifica, che si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell’Eropators
il qualg, in caso di impedimento, dovid delegare la relativa funzione, |'Erogatore potrd farsi assistere da
consulenti ¢ da rappresentanti detla propria associazione di categoria rappresentativa delle strutture
private accredifate. A tal fine, I’Erogatore si impegna:

a) a predisparre condizioni crganizzative tali da consentire I'acquisizione da parte della ASL, anche

attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenuio utile a legitiimamente verificare il corretto

adempimento;

11
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)} a conservare la documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie rese, in funzione della sus
snocessiva consegna alla ASL,

3.In ogni caso Bropatore si impegna a consentire lo svelgimento dei controlli esterni coite
disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti.

4, La struitura si impegna a conservate, 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 daile vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazionali ¢ regionali. E* fatto salvo il periodo di conservazione prescritto per la documentazione
sanitaria (circolare det Ministero della sanitd n. 61 del 19 dicembre 1986 e s.m.i).

5. La steuttura si impegna a fornire tutta la documentazione richiesta daila ASL ovvero dalla Regione
onde copsentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per sdempiere ad altivitd statistiche efo di
analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentite il monitoraggio continuo delle prestazioni ¢ del
numero di pazienti trattati.

6. D1 ciascun accesso preordinato all’acquisizione della documentazione, ovvera allo avolgimento dei

controlli e delle verifiche, potrd essere redatto verbale di cui copia spetterd alla struttura.

La docurentazione dovrd essere fornita, dalla struttura, entro if termine di 15 giomi dalla richiesta,

Articolo T)

Taritfe e Corrisgpettivi
1. Per ciascuna Prestazione Sanitaria resa nel rispetio della normativa applicabile e del presents

Contratto, la ASL sard obbligata & corrispondere all’Erogatore, entro i limiti del budget annuale
assegnato, un importo calcelato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis vigenti.

Il corrispettivo cost stabilito & cnnicomprensivo e remunerativo di ogni onere, costo e spesz che
I"Erogatore dovra sostenere per |"esercizio delle Prestazioni Sanitarie,

Resta egpressamente convenuto che il pagamento dei comispettivi per le Prestazioni Sanitarie sara

sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo 6), & sine alla intcrvenuta

trasmissione dei dati medesimi.

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

12
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1. L’istruttoria amministrativo-contabile verra eseguila secondo i relativi provvedimenti regionali ed ¢
condizionata alla presentazione della fatturazione.
La successiva validazione delle fattare, la liquidazione, la certificazione ed il pagamento dovranno

avvenite in conformitd alla normativa nazionale e regionale vigenti, nel vispetio, in ogni ceso delle

modalita e dei tempi di volta in volta in uso presso la Regione.

Articolo %)

Decorrenza e durafa
1. II presente contratto decorre dal 1 gennaio 2013 ed avrd durata sino al 31 dicembre 2013,

Articolo 10)

Cessione del Contratte
1. 1§ presente Contratto non potrd essere ceduto in tutto o in parte. La cessione costituisce grave

inadempimento ai sensi dell’art. 12) ¢ cansa di risoluzione del contratto,

Articolo 11}

Cessione dei credifi
1. Nel caso di cessionc, a qualsiasi titolo, dej crediti dell’Erogatore derivanti dal presente Comntratto,

I’Erogatore medesimo dovra nniiﬁcara ["atto di cessione alla ASL competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale gindiziario o, in altemativa a maz-zu piego raccomandato con avviso di ricevimento. La
cessione avra efficacia nei confront! della ASL decorso il termine di 45 giorni dalla data di ricezione
dell’atto. Entro il suddetto termine la ASL & tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato
nel presente accordo, I'eventuale diniego.

2. Restano fermi ed impregiudicati gli eventuali ulteriot adempimenti conmessi ali’accordo tra ASL e

struthua, avents ad oggetto i crediti sanitay, e in g-r:nerale apli accordi che regolanc la proceduia del

Sisterna Accordo Pagamenti,

Articolo 12)
Risoluzicne per grave inadempimento
1. Fermo ogui altre rimedio previsto nel Contratto € nella normativa applicabile, il presente Contratto si

13
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infenderd risclto ipso wre, su dichiarazione della Regiome Lazio, in osservanza della procedura di cui in
_ appresso, qualora intervenga uno o pil deile jpotesi di soguito indicate;

a} falsitd di alcuna delle dichiarazioni rese ali’art. 1) letters a), b) e ¢} del presente Contratto;

b) accertata sussistenza delie cause di incompatibilita di cui all'ait. 2) lettera g);

¢} violazione dell’art. 10 in materia di cessions def contratto;

d) diniego definitivo efo revoca dell’sutorizzazione efo dell’sccreditemento definilivo, ovvero di
quello provvisorig,

2. 11 presente Contratto si intenderd altres] risolfo, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga una o pid delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da deferminare
un grave inadempimento dell’erogatore;

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

by accerata violazione delle norme in materia di protezione inforfunistica, sicurszza sui luoghi di
iavoro idonei ad incidere gravemente sull'esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2, lettera h),

¢} ripetuta inasservanza dei requisiti ¢ delle modalita di erogazione delle prestazioni di cui all*art. 3);
d} impedimento al controllo esercitato da ASL o Regione Lazio ai sensi dell’art. 6);

¢) inosservanza degli cbblighi di trasmissione dei dati di cui all’art. 6);

f)  inosservanza di quanto previsto dall’art. 11} in materia di eessione del eredito,

3.In caso di sospensione dell*autorizzazione ¢/b" dell*accreditamento si determina Iautomatica
sospensione degli effetti del pressnte contratto, fermo restando 'obbligo di assisters [ pazienti gid in
carico.

4, Qualora la ASL ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta all’Erogatare,
concedendo termine di 15 (quindici) giomi al medesimo per la produzions di documentazione
deduzioni scritte & eventuale confutazione. L’erogatore poird all'mopo .awalvarsi dell’ausilic ¢
dell*assistenza della propria Associazione di categoria rappresentativa delle strutture private
accreditate, Trascorso fale terming, Ja ASL invierd la propria contestazione ¢ le eventuali deduzioni
scrifte dell'Brogatore ed eventuaimente dell’Associazione interpeliata, con [a relativa documentazione,
alla Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui
al comma 2, anche tenufo conto delle giustificazioni oltre che della entitd deila violazione, diffidare

I'Eropatore alla regolarizzazione, assegnando al medesime un fermine congruo per provvedere, In

14
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difetto di adempimento, la Regione dichiarerd risolto il contratfo ai sensi dell'art. 1456 c.c,

3. Fermo ed impregindicato quanto sopra, la mancsta trasmissiong della docunmentazione di cui al
superiore art. 2) leltere b), c}, d}, e}, g), ) nef termini ivi determinati, senza congrua giustificazione da
parte delle Strutlure interessate, comporterd I'adozione, da parte della ASL, di un atfe formale di diffida
ad adempiere entro 15 giomi. La mancata oftemperanza preclude la stipula del comtratto ovvere, in
vigenza di contratio, & idonea & deferminarne la sospensione automatica a decorrers dal primo giorno
del mese successivo & quello di scadenza del quindicesimo giorno preseritto per I'adempimento. La
sospensione non consente di porre a carico del $3R Ja produzione eropata dalla strultufa; fraseorst sei
niesi, nel caso di persistente adempimento, la Regione procede alla risoluzione del contratto stessa per
inadempimento di obblighi informativi,

¢. Resta fermo, in ogni caso, il diritte dell’ASL e, conseguentemente, della Regione Lazin al
risarcimento dei danni derivanti dall’ inadempimento dell’Erogatore.

7. Ferrno quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dall’art. 67 della nermativa antimafia, il confratto sard risolic ipse fure su dichiarazione della ASL

senza concessione di terminit per dedurre,
8. Resta inteso che, in caso di risoluzione, ls struttura si impegna a non ricoverare pazienti (salvo che

per ezigenze indifferibii),

Articelo 13}

Controversie
1. Tutte le contraversie relative o derivanti dal presente Contratto, savanno rimesse alia compefenza del

Foro nella cui ginrisdizione ha sede la ASL che sottoserive il presente Contratto, con esclusione di ogni

Foro concorrente.

Articolo 14)

Clauwsola di salvaguardia
1. Con il presente contratto/accordo la struttura accetfa il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di

determminazions dei tetti di spesa, di attribuzione dei budget, di deferminazione delle tariffe ¢ di ogni
alito atto agli stessi collegate o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del

contratto/accordo, fatti salvi i diritti costituzionalmente garantiti.

15
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2. Resta inteso che IErogatore si impegna ad adeguarsi a sventuali ulteriori requisiti che fossero
richiest] per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivaments alla stipula del
presente contratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da normie imperative.

3, Ai sensi dell’art. 8 guinguies, comma 2 guinguies D. Lgs. n. 502/92, in caso di mancata stipula degli

accardi, 'acereditamento istituziongle di cul all®art. § guater della struttura & sospeso.

Articelo 15)

Registrazione
1. It presente contratto & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi del T.U. imposta di registro di

cui al B.P.R. 0. 13141986,

Arficole 16}

Axsoclazioni di categoria
1. L’Brogatore poird gestire i propri rapporti con la ASL ¢ nei confronti della Regione Lazio,

dipendenti e connessi e comunque derivanti dal presente Condratto, avvalendosi anche del supporto

della propria associazione di categoria rappresentativa delle strutiure private accreditate.

Articolo 17)

Llezione di domicilio
1.Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di Jegge e, segnatamente, per P'esceuzione del presente

cottratto/accordo presso 1 rispettivi indirizzi in epigrafe emarginaif.

2013

L’ Azienda Sanitaria Locale

L Erogatore

16
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Al sensi e per gli effetti dell’art. 1341 e 1342 del c.c,, I'Erogatore dichiara di aver preso visione ed
acceftare espressamente le clausole di cui agli articoli 2) Documentazione e adempimetti; 4) Volume di
prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalita di erogazione delle Prestaziont
Sanitarie; 6} Controlli ¢ obblighi informativi deli*Erogatore, 7) Tariffe ¢ Corrispettivi; 8) Modalith di
fatturazione, liquidazione e termini per il pagamente dei corrispettivi, 10) Cessione del Contratto; 11}

Cessione dei crediti; 12) Risoluzione per prave inadémpimento; 14) Clausola di salvaguardia.

Letto, confermato ¢ sottoscritto in tre originali; uno per ciascunc dei sottoserittori, il terzo da

consegnare alla Regione.

L’Azienda Sanitaria Locale

L’Erogatore

17
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Denominazione/ragione sociaje

CODICE ETICO DI COMPORTAMENTO

fuopo, data
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Codice etico di comportamento

1. PREMESSA

(NOME STRUTTURA) & una struttura gestita da (Socictd, ente etc..) per erogare e gestire in foma
integrata con il SSR, eftivita di coerentemnente con le norme nazionali e
regionali e ghi indirizzi della Regione Lazio.

La struttura & sensibile all'esigenza di assicurare condizioni di correttezza ¢ trasparenza nello
svolgimento delle prestazioni sanitarie a tutela della posizione e dellimmagine propria, delle
aspettative dei propri socifazionisti/associati e del lavoro dei propri dipendenti e collaboratori.

S8i tmpegna ad assicurare le migliori prestazioni di diagnost ¢ cura, in fermini di appropriatezza,
tempestivitd, efficacia, sistemalicitd e continuita richieste dallo stato del malato, al quaie garantisce
ia pit csaustiva inforoazione sulle modalita di cura adottate,
I principi ispiratori del Codice Etico sono contenuti nel presente documento. (NOME
STRUTTURA) auspica la spontanes condivisione, adesione e diffusione del Codice e ne prescrive
I’osservanza e |'applicazione da parte di ogni soggetto che operi per conto delia struttura gestita
da___ o che venga in contatto con la stessa, E* prevista "applicazione di sanzioni disciplinari ofa
contrattuali per le eventuali violazioni del Codice.

2. PRINCIPI GENERALI

2.1. PRINCIPI ETICI GENERALI

Nell’erogazione delle prestazioni sanitarie (nome struttura) s ispira ai principi etici di seguito
enunciati, dei quali richiede ['0sservanza da parte dei sogpetii coinvolti nelle attivits,

La (Sccietd/ente ete..) conduce la propria attivitd nel rispetto delle normative eomuniterie,
nazionali e internazionali, respingende la corruzione el ogni pratica illegale. Nessun
comportamento contrario alla legislazione vigente, al presente Codice Efico o alle nouvmative
regionali posto in essere dagli argani di governo societario, dalla direzione aziendale ed - in
generale - da tuthi i dipendenti e collaboratori nell’esecuzione delle mansioni o degli incarichi
affidati, anche se motivate dal perseguimento di un interesse o di un vantaggio della Societd, pud
considerarsi tollerato e giustificato e comporta 'adozione di provvedimenti sanzionatori,
I.'Azienda considera di fondamentale importanza lo svolgimento delle prestazioni da parte dei
dipendenti e dei collaboratori della Societd secondo diligenza, compeienza, professionalits ed
efficienza anche al fine di Tomire agli utenti, prestazioni di elevato livello qualitativo. La Struttura
considera ['imparzialitad di traltamento un valore fondamentale nell’ambite di ogni relazione sia
interna sia estemna e considera I'individuo, i suol valori e 1 suoi diritti, tra 1 quali quello alla salute,
valori da tutelare, :

La struttura considera la propria immagine e la propria teputazione valoti che, in quanto patrimonio
comune, devono essere tutelati e sviluppati anche attraverse la piena diffusione, condivisione ed
oaservanza dei principi etici e di comportamento confenuti nel presente codice.

Tuiti coloro che agiscono, operano e  collaborano &  qualsissi  titslo  con
I'Erogatore hanno il dovere di tenere e far tenere ai propei collaboratori ed ai propri
interlocutori un comportamento cenforme ai generali principi di assoluta onesta, lealtd, buona fede,
cotrettezza e diligenza, oltre che agli specifici obblighi che possano derivare dalla deontologia e,
comunque, da quei principi ritenuti dovuti in virfl del contesto e delle finalitd della propria
missione.

In nessun modo la convinzione di agire nell'intercsse o a vantaggio della struftura pud giustificare

I'adozione di comportamenti in contrasto con I principi indicati nel presente Codice.
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Codigs etico di comportamento

1. PREMESSA
(NOME STRUTTURA) ¢ una struttura gestita da (Societa, ente etc..) per erogare ¢ gestirs in forma
integrata con il 88R, attivita di coeteiltemente con le norme nazionali @

regionali e gli indirizzi della Regicne Lazio.

La strulfura ¢ sensibile all'esigenza di assicurare condizioni di corctiezza & teasparenza nello
svolgimento delle prestazioni sanitarie a futela deila posizione e dellimmagine propria, delle
aspettative dei propii sacifezionisti/associati e del lavoro dei propri dipendenti e collaboratori.

S1 impegna ad assicurare le migliori prestazioni di diagnosi ¢ cura, in termini di appropriatezza,
tempeslivitd, efficacia, sistematiciti e continuitd richieste dallo stato del malato, al quale garantisce
la pil esaustiva informazione sulle modalita di cura adottate,

I prineipi ispiratori del Codice Etico sano contenuti nel presente documento. {NOME
STRUTTURA) auspica la spontanes condivisione, adesione e diffusione del Codice e ne prescrive
Posservanza € I'applicazione da parte di ogni sojzgetto che operi per conto della struttura gestita
da___ o0 che venga in contatto con la stessa. E' prevista {"applicazione di sanzioni disciplinati efo
contrattuali per le eventuali violazioni del Codice.

2, PRINCIPI GENERALI

2.1. PRINCIPI1 ETICI GENERALI

Neli’erogazione delle prestazioni sanitarie {nowe struttora) si ispira ai principi eticl di sepuito
enunciati, dei quali richicde ' osservanza da parte dei soggetti ceinvolti nelle attivita,

La (Sacistafente etc..} conduce la propria attivith nel rispetto delle nermative comunifarie,
nazionali e internazionali, respingendo la corruzione ed ogni pratica illegale. Nessun
comportamento contrario alla lepislazione 'v*l'gente, al presente Codice Etico o alle normative
regionali posto in essere dagli organi di governo societario, dalla direzione aziendale ed - in
generale - da tuiti 1 dipendenti e collabarateri nell’esecuzione delle mansioni o degli incarichi
affidati, anche se motivato dal perseguimento di un interesse o di un vantaggio della Societa, pud
considerarsi tollerato e giustificato e comyporta "adozione di provvedimenti sanzionatori.
L’Azienda considera di fondementale importanzs lo svolgimento defle prestazioni da parte dei
dipendenti e dei collaboratori della Societd secondo diligenza, competenza, professionalitd ed
efficienza anche al fine di fornire agli utenti, prestazioni di elevato livello qualitativo. La Struttura
considera {'imparzialith di trattamento un valore fondamentale nell’ambito di ogni relazione sia
interna sia esterna e considera 'individuo, i suoi valori e i suoi diritti, tra i guali quello alla salute,
valori da tutelare. .

La siruttura considera [a propria immagine € la propria reputazione valori che, in quanto patrimaonio
comune, devono essere tutelati ¢ sviluppati anche attraverso la piena diffusione, condivisions ed
psservanza dei principi etici e di comportamento contenuti nel presente codice.

Tutti colorc che agiscono, operano & coilaborano a  qualsiasi  litolo  con
I’Erogatare hanno il dovere di tenere e far tenere ai propri collaboratori ed ai propri
interlocutori un compottamento conforme ai generali principi di assoluta onestd, lealtd, buona feds,
cotrettezza e diligenza, oltre che agli specifici obblighi che possano derivare dalla deontologia e,
comunque, da quei principi ritenuti dovuti in virth del contesto ¢ delle finalith della propria

missione.
In nessun modo ia ¢onvinzione di agire nell'intergsse o & vantaggio della steutiura pud giustificars

l'adozione di comportamenti in contrasto con i principi indicati nel presente Codice.

Pag. 89 di 184
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2.2, DESTINATARI DEL CODICE ETICO

Le norme del Codice Etico si applicane senza eccezions ai dipendenti di Frogatore eda

tutti i soggetti che, ditcltamente o indirettamente, stabilmente o temporaneamente, vi istaurano, &

qualsiasi titolo, rapponti e relazioni di collaborazione, cooperando allo svolgimento della sua aitivith

ed al perseguimento dei suoi fini. T principi del Codice Btico devono ispirare i componenti del

Consiglio di Amministrazione e, in ogni caso degli organi di direzione, in qualsiasi decisione od

azione relativa alla gestione aziendale; del pari i divigenti, nel dare concreta attuazione all’attivita di

direzione, dovranna ispirarsi ai medesimi principi, anche al fine di tappresentare un modeilo di

riferimento pet i dipendenti e { collaboratori. Ogni Responsabile della strutturs:

* rappresenta con il proprio compmtamento un esempio per i propri collaborateri;

" promuove l'osservanza delle norme del Codice da parte dei “Destinatari”;

= opera affinché i “Destinatar” comprendano che 1l rispetto delle norme del Codice costituisee
parte essenziale della qualita della prestazione di lavoro ¢ della propria aitivita;

* adoetta misure correttive immediate quande richiests dalla situazione;

v si adopers per impedite, nei limiti delle proprie competenze e attribuzioni, possibili
comportamenti non conformi alla normativa vigente, al presente Codice o alle norme inteme.

2.3. OBBLIGHI DEI DESTINATARI

Tuite le azioni, le operazioni e le negoziazioni e, in genere, i comportament! posti in essere daj
“Destinatari” del presente Codice nello svolgimento dell'attivitd lavorativa devono essere improntati
ai principi di onestd, correttezza, integrité, trasparenza, legittimita, chiarezza e reciproco rispetto, I
“Destinatari” si impegnano a collaborave attivamente alle attivitd di verifica — interne ed esterne —
secondo le norme vigenii ¢ le procedure inferne,

Tutte le aftivitd devono essere svolte con impegno ¢ rigore professionaie. Ciascun “Destinatario™
deve fornire apporti professionali adeguati alle responsabilitd assegnate e deve agire in modo da
tutelare il prestigio e I'tmmagine della strutfura ¢ della Regione per la quale opera. 1 dipendenti
dell’Erogatore , oltre che adempiere ai doveri generali di lealtd, correttezza ed esecuzione
del contratto di {avore seconde buona fede, devono astenersi dallo svelgere aftivitd in concorrenza
con quelle dell'Azienda, rispettare le regole aziendali ed attenersi ai precetti del Codice.

I "Destinatari” devone evitare situazioni e/o attivitd che possano condurre & conflitti di interesse con
quelli dell’Erogatore o che potrebbero inferferire con la Joro capacitd di prenders
decisioni imparziali, nella salvaguardia del migliot interesse della stessa. [ dipendenti e tutti coloro
che intrattengono rapporti di collaborazione con I'Erogatore sono tenuti ad adeguare |
propei comportamenti alle disposizioni ed ai principi det Codice Etico, non assumendo iniziative in
contraste con il Codice medesimo. In perficolare 1 destinalari del Codice Etico sono tenuti
all’osservanza delle disposizioni e dei principi ivi confenuti anche nel caso in cui gli stessi siano
espressi quali critert di compottamento aziendale, & non quali precetti rivolti direttamenie ai
destinatari medesimi,

Per tutelare I'immagine ¢ ia reputazione deli’Erogatore, & indispensabile che i rapporti nei confrent;
di soggetti esterni all’azienda ziano improntati:

* alla piena {rasparenza e correfterza;

* al rispetto della legge, con particolare riferimento alle disposizioni in tema di reati contro la

Pubblica Amministrazione;
* all'indipendenza nei confronti di ogni forma di condizionamento, sia interno che esternao,
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2.4, IL RAPPORTO DI ACCREDITAMENTO CON IL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

La Struitura/ente gestito da ¢ consapevole dell'importanza e del significato sociale, per
la collettivitd, del servizio ercgato. L’erogatore svolge Il servizio affidato in regime di
accreditamento con il servizio sanitario regionale e deve operare nel rispetio delle previsioni
contenute nel Contratto stipulato con la ASL ¢ con la Regione Lazio, al precipuo fine
di consentire agli utent] del servizio il pieno e continuativo esercizio del proprio diritto alla libera e
sicuta scelta delle prestazioni sanitarie. Neil’ambito dello svolgimento della propiia atiivitd ed in
considerazione della rilevanza pubblica del servizio erogato, I'Erogatore tipeme la
massima cura nella valorizzazione dell’immagine della tutels alla salute.

2.5. VALORE CONTRATTUALE DEL CODICE ETICO

L'osservanza delle norme e delle previsioni contenute nel Codice Etico costituisce parte integrante
ed essenziale delle obbligazioni contrattuali derivanti dai rapporti di lavoro subordinato, per i
lavoratori dipendenti, e dai regolamenti contrattuali, per i collaborateri non subordinati.

La violazione delle suddette norme costituird inadempimento alle obbligazioni derivant dal
rapporto di lavore o di collaborazione, con ogni consepusnza di legge o di contratto,

3. PRINCIPI NEI RAPPORTI CON I TERZI

3.1, PRINCIPI GENERALI :

Nei tapporti con i terzi I'Erogatore si ispira a principi di lealtd, cotrettezza, trasparenza ed
efficienza. I dipendenti della Societd/ente che gestisce la struttura ed { collaboratori
ssterni dovranno seguire comportamenti correlti negli affari di infcresse dell’ Azienda ¢ nei rapporti
can la Pubblica Amministrazione, Sono csplicitamente proibite tutte le pratiche di corruzione,
frode, truffa, favori illegittimi, comportamenti collusivi, sollecitazioni {dirette efo attraverso terzi)
di ventaggi personali ¢ di carriera per sé o per aliri. L’Frogatore si impegna ad individuare e
definire specifiche modalita di gestione trasparente, documentate e tracciabili deile risorse
finanziarie in enirata ed in vscita idonee ad impedite Ja commissione di reati.

3.2, RAPPORTI CON GLIUTENTI
La strutfura e tutti i suoi collaboratori, devono perseguire la massima soddisfazione degli utentt,

assicurando agii stessi informazioni veritiere ed essurienti sui protocolli clinici di cura adottati ¢ sui
servizi forniti, in modo da consentire aghi stessi l'assunzione di decisioni consapevoli (cd,
“vonsenso informato alle cure™). I! consenso del paziente & compiere un determinato trattemento
medico rappresenta condicio sine gua nom per la corretta instaurazione del rapporto d’opera
professionale, in attuazione di principi costituzionalmente garantiti e, in ogni caso, attuazione di un
principie etice che st collaca nel rapporto tra medico e pazients.

L’utente, all’esito deila completa e complessiva valutazione deila diagnosi, del trattamento sanitatio
proposto dal medico, dello scopo del trattamento, delle possibili alternative e dei risch
eventualmente associati al trattamento, & in grado di poter decidere liberamente se sottoporsi al
trattamento medico, esprimendo il consenso, ;

Al fine di consentire un consenso informato PErogatore s'impegna a:

» garantite al paziente (o a suo delegato) la pilt idonea informazione sulla diagmosi, sulla

prognosi, sulle prospettive ¢ Iz eventvali alternative diagnostico-terapeutiche e sulle prevedibili

conseguenze deile scelte operate;
» non utilizzare strumenti di persuasione, di natura scientifica o d’aliro tipo, ingannevoli o non

veritier(;
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v assicurare adeguata ed esaustiva informazione snche ad utenti stranierf, ove necessario
mediante 1’ utilizzo df interprefi con adeguate competenze linguistiche;

" vietare I'adozione da parte di tufti i collaboratori, di cemportament] favorenti disparitd di
trattamento o posizioni privilegiate nell’erogrzione delle prestazioni sanitarie.

Al fine di stabilire un miglior rapporto con gli utenti, 'Erogatore si impegna altrest a veriftcare

periodicaments il corretto finzienamento dell’ Ufficio deputato alle Relazioni con il Pubblico.

3.3, RAFPORTI CON I DIPENDENTI E CON I MEDICI
La Societd provvede alla pit ampia diffusione del Codice Etico presso 1 medici ed i dipendenti, La
{Societd/ente etc) procede all'individuazione ed alla selezione dei medici e dei dipendenti con
assoluta imparzialifd, autonomia ed indipendenza di giudizio, nel pieno rispetfo della normative
vigente ¢ delle procedure interne.
L’Ercgatore richiede che i propii medici e i propri dipendenti conoscano ed osserving le
prescrizioni del Codice Etico e che, compatibilimente con le possibilith individuali, ne promuovans
la conoscenza presso i dipendenti neo-assunti nonché presso i lerzi interessati dall’applicazicne
deilo stesso con i quali vengano in contatie per ragioni del loro Ufficio,
I medici ed i dipendenti hanno l'obbligo di:
*  astenersi da comportamenti contrari alle norme del Codice Ftico ed esigerns il rispetto;
»  rivolgerst al propri superfori o alle funzioni a cid deputsate in caso di necessith di chiariment
sulle modalita di applicazione delle stesse;
= riferire tempestivamente ai superiori o alle funzioni a cid deputate:
a) qualsiasi notizia, di diretta rilevazione o riportata da altei, in merito a possibili violazioni
delle norme del Codice Etico;
b) qualsiasi richiesta di violare le norme che sia stata loro rivolta;
1 collaborare per la verifica delle possibili vielaziont con le strutfure a cid deputate.
I dipendente non potrd condurce indagini personali o riporiare le notizie ad aliri se non ai propri
superiori o aile funzioni a cid eventualmente deputate, Sono vietate le segnalazieni anonims, I
dipendenti sono, quindi, tenuti & segnalare all’Organisme di Vigilanza (e ove non ancora costituito
all’ Amministrazione) ogni violazione del Codice Etico di eni vengann a conoscenza. Qualungue
segnalazione infondata ed effettuata in mala fede al fine di arrecare nocumento a colleghi efo
collaboratori verrd considerata infrazione ¢ sanzionata disciplinarmente. La Socletd pone la
massima e costante sftenzione nella valorizzazione delle risorse umane. A tal fine considera il
critevic  meritocratice, della competenza professionale, dell’onestd ¢ della coirettezza di
comportamento fondamenti privilegiatt per 'adezions di ogni decisione concernente la carriera e
ogni altro aspetto relativo al dipendente. I dipendenti sono tenuti a porre in essere una condotta
costantemente rispeltosa dei dirittl e della personalitd dei colleghi, dei collaboratori e dei terzi,
indipendentemente dalla lore posizione gerarchica all’interno dell*Azienda. I medici e 1 dipendenti
devono utilizzare correttamente i beni aziendali messi & loro disposizione salvaguardande, in
generale, it valore del patrimonio aziendale, L'Erogatore riconosce e rispetta il diritto dei
medici e dei dipendenti a partecipare ad investimenti, affari o ad attivita di altro genere al di fuori di
quella svolta nellinteresse dell'Azienda stessa, purche si tratti di attivita cousentite dalla legge /o
{CCNL di seftore, nonché compatibili con gli obblighi assunti in qualita di dipendenti. In ogni caso, i
dipendenti devono evitare tutte le situazioni e tutte le aftivita in cul si possa manifestare un coniliito
con gli interessi della strutiura o che possano interferire con la loro capacitd di assumers, in modo
imparziale, decisioni nel migliore interesse dell’Erogatore e nel pieno rispetto delle norme del
Codice Btico. Ogni situazione che possa costifuire o determinare un conflitto di interesse deve
essere tempestivamente comunicata al superiore o alla funzione a cid deputata. It particolare tutti i
medici & i dipendenti sono tenuti ad evitare conflitti di interesse tra le attivitd econemiche persopali
&
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e familiari e Je mansioni/funzioni che ricoprono allinterno delia strutturs di appartenenza, Sono
tenuti a curare le proprie competenze e coltivare la propria professionalitd, maturando esperienza e
collaborazione, stimelando la crescita professionale dei propri coliaboratori; a contribuire, mediante
il eostante impegno professionale ed il corretto comportamento personale, al raggiungimento e
mantenimento degli obbieltivi di cccellenza propri dell’Erogatore neil*erogazione dei servizi
sanitari, didattiel s scientifici; ad aggiornarsi autonomamente sulla normativa vigente; ad osservare
scrupelosamente § precetti previsti dai Codici Deontologici nella misura applicabile al loro operato.

In paiticolare ai dipendenti, collaboratori & mediei & vistato:

= utilizzare strumenti di persuasfone scientifica o di aliro genere i cui contenuti siano ingannevoli
0 comundue non veritieri;

" erogare prestazioni non necessatie o dichiarare prestazioni non effettivamente erogate;

* utilizzare codici di diagnosi ¢ cura diversi dai codici corrispondenti afla prestazione
effettivaments erogata;

= contabilizzare prestazioni ambulatoriali nell’ambite dei ricaveri ordinari;

" duplicars la fatturazione della medesima prestazione o non emettere note di credito qualora
siano state fatturate, anche per ewrore, prestazioni inesistenti o non finanziabili:

* tenere comportamenti che tendano ad alterare la corretta gestione delle liste d’attesa;

¥ alterare ¢ manomettere i contenuti della Catella Clinica in ogni sua parte;

*  usufiuire, per proprie finalitd, dei progeti, dei sistemi, dei procedimenti, delle metodologie, dei
rapporti o di altra invenzione o attivitd sviluppata dalla struttura & di cui quest’ultima & titolare
dei dirittt di proprietd individuale,

3.4. RAPFORTI CON Y COLLABORATORI E CON I CONSULENTI

La {Secictd/ente ete,) pracede all'individuazione ed alla selezione dei collaboralori e
dei consulenti con gssoluta imparzialitd, antonomja ed indipendenza di giudizio. Quanto stabilito al
punto precedente per i dipendenti vale anche per i collaborator] e consulenti esterni, nei Jimiti dei
rapporti ifrattenudi con la strutiura, Comportamenti conteari ai principi espressi nel Codice Etico
possono  esseve considerafi grave inadempimento al doveri di corettezza e buona fede
nel’esecuzione del contratto, motive di lesione del rapporto fiduciatio e giusta causa di risoluzions

dei rapporti contrattuali.

3.5. RAPPORTI CON I FORNITORX

Nelic svoigimento della propria attivita e nella gestione delie relazioni con i clienti, la

(strutture) si attiene scrupolosamenie alle norme di legge, ai principi del presente Codice, ai

coniratii in essere ed alle pracedure interne. 1 dipendenti addetti alle relazioni con 1 fornitori e con |

prestatori di servizi devono procedere alla selezione degli stessi ed alla gestione dei relativi rappoxti

secondo criteri di imparzialitd e di cometiezza, evitando situazioni df conflitto di interessi anche

potenziale con i medesimi, segnalando all'Ufficio preposto Pesistenza o ['insorgenza di tali

situaziani, _

Nei rapporti di appalto, di approvvigionamento & in genere, di fornitura di beni efo servizi & fatto

obbligo ai “Destinatari” delle norme del presente Codice di;

* osservare ie procedure Interne per Ia selezione e la gestione dei rapporti con i fornitor;

» non precluders ad alouna azienda fornitrice in possesso dei requisiti richiesti la possibilita di
competere per aggiudicarsi una fornitura, adottande nella selezione criteri di valutazione

oggettivi, secondo modalitd dichiarate e trasparenti;
*  mantenere un dialogo aperto con i fornitori, in linea con le buone consustudini commerciali, ma

liberi dg obblighi personali;
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° non accettare beni o servizi da soggetti esterni o interni a fronte dell’ottenimento di notizie
riservate o dell’avvio di azioni o comportamenti voiti a favorire tali soggetti, anche nel caso non
¥1 siano ripercussioni dirette per [a societd;

= segnalare immediatamente qualsiasi tentativo o caso di immotivata alferazione dei nowmali
rapporti commerciali all' Amministrazione dell’ Erogatore/'0dV.

Gesti di cortesia commerciale, come omaggi o forme di ospitalit3, sono ammessi solo nel caso in

cui siano di modico valore € comunque tali da non pregiudicare lintegritd o Iindipendenza di

givdizio di una delle parti ¢ da non poter essere intesi come finalizzati ad ottenere vantagei in modo

impropric. In ogni caso, tale tipologia di spesa deve essere sempre autorizzata dal proprio

Responsabile e documentata in modo adeguato. Parimenti, ¢ fatto divieto agli organi sociali, al

management, al personale dipendente, ai collaboratori esterni ed in particolar modo in caso di

esercizio di una pubblica funzione o di un pubblico servizio, di ricevere /o richiedere omaggi o

traftamenti dj favore non attijbuibili a novmali relazioni di corfesia. In tale ultima ipotesi & fafto

obbligo di segnalare formalmente la situazione af proprio Responsabile,

Per particolari tipologie di benifservizi, oltre ai hormali criteri di selezione, occorre considerare

anche ’esistenza cenerefa di adeguati sistemi di qualitd aziendali.

3.6, RAPPORTI CON ALTRI EROGATORI

La strottura rispetta rigorosamente le disposizioni di legge in materia di concorrenza e si astiene dal
porre in essere comportament! ingannevoli, collugivi e, piil in generale qualmaque comportamento
che possa integrare una forma df concorrenza sleale.

3.7. RAPPORTYY CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
La Societd adotta neile relazioni con la Pubblica Amministraziene, con Enti che svolgono atfivitd di

pubblica ulilits o di pubblico interesse o it ogni caso relative arapporti di carattere pubblicistico, la
piv rigorosa osservanza delle normative comunitarie, nazionali & regionali applicabili,

La gestione di trattative, I'assunzione di impegni e I'esecuzione di rapporti, di qualsiasi genere, con
la Pubblica Amministrazione, con Enti che svolgono attiviti di pubblica wtilitd o di pubblico
interesse o comunque di rapporti aventi carattere pubblicistico sono riservati esclusivamente alle
funzioni aziendali a cid preposte efo autcrizzate. Nei rapporti con la Pubblica Amministrazione,
i'Erogatore e ogni dipendente, collaboratore o consulente, non deve cercare di
influenzare impropriamente le decisioni dell’istituzione interessata, al fine di oftenere esercizio di
una sua funzione o di un suo potere o if compimento di atti non conformi o contrari ai doveri di
ufficio, in particolare offrendo o promettendo autonomamente o a seguito di induzione, direttamente
o indirettaments, doni, denarc, favori o utilita di qualunque genere,

Il dipendente o il collaboratore che dovesse ricevere indicazioni di operare in violazione dei termini
sopra esposti ¢ tenuto a dame immediata comunicazione allCrganismo di Vigilanza previa
sospensione di ogni rapporto.

In ogni caso, I'Erogatore assicura piena trasparenza ¢ completezza informativa nell
predisposizione di comunicazioni, prospetii ed avvisi diretti alla Pubbliche Amministrazione.

I Destinatari sono tenuti ad astenersi rigorosamente dall’esibire documenti falsi e/ alterati alla PA,
ovvero soltrarre efo omettere ['esibizione, se dovuta, di documenti, informazioni o dati di qualsiasi
tipo, ovvero dal fenere una condotta tendente a tracre in inganno la PA, in particolare per cid che
riguarda la gestione delle attivita relative ai ricover ¢ alle pratiche ambu)atoriali.

Qgni operazione erogata per confo del SSN deve essere legittima, congrun ¢ adeguataments
documentats, al fine di poter proceders, in ogni momento, all’effettuazione di controlli che
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consentano di (1} verificarne le cavatieristiche e le motivazioni e (if) individuare i soggetti che hanno
autorizzato, effettuato, registrato ¢ verificato I’ operazione stesse.

3.8. RAPPORTI CON L] ENTI E LE ASSOCTAZIONI

L'Erogatore:

» non finanzia pariti, i loro rappresentanti e candidati ¢ si astiens da qualsiasi pressione
impropria {diretta o indiretta) nei confronti di esponenti politici;

® pud aderire a richieste di contributi provenienti da Enti e Associazioni senza fini df luero;

» le eveniuali atfivith di sponsorizzazionc possono rignardare 1 temi della medicina e della ricerca
scientifica, del sociale, dell’ambiente, delia sport, dello spettacolo € dellarte ¢ sono destinate
solo ad eventi che offiano garanzia di qualitd. In ogni caso, nella scelta delle proposte a cui
aderire, la struttura & attenta a prevenire e ad evitare ogni possibile conflitto di interessi di
ordine personale o della struttura in quanto tale,

3.9. RAPPORTI CON I SOGGETTI DI VIGILANZA E DI CONTROLLO

La Societd, in tutte I sue articolazioni, impronta i propri rapporti con i soggetti deputati alla
vigilanza ed al controllo alla massima collabovazione nel pieno rizpetto del loro ruclo, della loro
aittonomia e del loro potere di iniziativa, impegnandosi a dare sollecita esecuzione alle loro
prescrizioni. La Societd si impegne a fomire - anche se necessario in via preventiva - tufte le
informazioni richieste dai soggetfi deputati alla vigilanza ed sl conirolle dei servizi erogati, in
manieta completa, corretta, adeguata e ternpestiva. A fal fine, la struttura predispone ed atfva le
apposite e opportune procedure organizzative deputate ad individuare i sogpetti compelenti a
coordinarsi con gli organi di vigilanza e confrollo, nonché a provvedere alla raccolta, elabotazione ¢

tresmissione deile informazioni richieste da tali soggetti:

3.10. RAPPORTI CON LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI
La Strutfura non eroga contributi di aleun genere, direttamente o indirettamente, ad organizzazioni

sindacali, né a loro rappresentanti o candidati se non nelle forme e nei madi previsti dalle normative
vigenti. Le relazioni con le Crganizzazioni sindacali sono improntate a principi di correttezza e di
collaborazione nell'intcresse dell'Erogatore , dei dipendenti e della collettivita.

3.11, RAPPORTI CON I MEZZI DI COMUNICAZIONE DI MASSA

La Societd/ente si rivolge agli organi di stampa e di comunicazione di massa unicamente attraverso
la Dirigenza a ¢id deputata, in un atteggiamento di massima correttezza, disponibilita e trasparenza,
nel rispetto della politica di comunicazione definita daila struftura e nel rispetto della normativa
regionale vigente in materia, I dipendenti non possone fomire informazioni di qualsivoglia natura ai
rappresentanti della stampa e deif mass media in genere, né averc con questi aleun tipo di confatto
volio alla diffusione di notizie aziendali, senza l'autorizzazione della Direzione,

4, AMBIENTE, SALUTE E SICUREZZA
L*Erogatore considera Pambiente ¢ la natura valori fondamentali e patrimonio di tutti, da

tutelare e da difendere. A tal fine la strutiura, nell'ambito defle proprie attivitd, & impegnata a
contribuire allo sviluppo ¢ al benessers delle comunita in cui opera, perseguendo I'obiettive di
garanfire la sicurezza e la salute dei dipendenti, dei collsboratori esterni, degli utenti. La
(societd/ente ete..) sl impegna a gestire le proprie attivitd nel pleno rispetio della
pormativa vigente in materia di ambiente, salute, sicurezza sul lavoro. La gestione operativa deve
fare riferimento a criteti avanzati di salvaguardia ambientale e di efficienza energetica perseguendo
il miglioramento delle condizioni di salute e di sicurezza sul lavoro, La ricerca e I'innovazione

g
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tecnologica devono essere dedicate in particolare alla promozione di prodotti e processi sempre pift

compatibili con ['ambiente ¢ caratterizzati da una.sempre maggiore attenzione alla sicorezza e alla

salute degli operatori, La Societa si impegna a diffondere una cultura della sicurezza sul lavoro

sviluppando la consapevolezza dei vischi, ¢ promucvendo comportamenti responsabili da parte di

dipendenti e collaboratori, i quall nell’ambito delle propric mansioni e funzioni, partecipano al

processo di prevenzione dei rischi, di salvaguardia dell’ambients e di tutela della salute e della
sicurezza sul lavoro nef confronti di se stessi, dei colleghi e dei terzi.

Le misure generali per la protezione della salute ¢ per la sicurezza dei lavoratori che 'Erogatore

51 impegna ad adottare sono:

*  valnfazione dei rischi per la salute e 1a sicurszza,

' riduzione dei rischi alla fonte;

* programmazione della prevenzione;

" misure igieniche e controlio sanitario dei laverator! in funzione dei rischi specifici misure di
emergenza da attuare in caso di pronto seccorso, di lotta antincendio, di evacuazione dei
lavoratori e di pericolo grave ed immediato;

* regolare mamutenzione di ambienti, atfrezzature, macchine ed impianti;

v informezione, formazione, consultazione e pattecipazione dei lavoratori ovvero dei loro
rappiesentanti, sulie questioni rignardanti la sicurezza e la salute sui luoge di lavoro,

5. PRINCIPINELLE ATTIVITA’ CONTABILI E DI TRATTAMENTQ DEI DATI

5.1 REGISTRAZIONI CONTABILI

L’Erogatore osserva le regole di corretta, complefa e trasparente
contabilizzazione, secondo i criteri indicati dallé digposizioni legislative in materia, ivi incluse
quelle penaiistiche, civilistiche e fiscali, nonché dai vigenti Principi Contabili definiti dalle apposite
Commissioni professionali.

Nell’attivitd di contabilizzazione dei fatfi relativi alla gestione della struttura, i dipendenti e i
coilaboratori sono tenuti a rispeitare sciupolosamente la normativa vigente e le procedure interne in
modo che ogni operazione sia, olire che correttamente registrata, anche antorizeata, verificabile e
legittima.

I dipendenti ed i collaboratori sono tenuti ad agire con trasparenza verso la Socictd incaricata della
revisione contabile, 1 Sindaci e "Organismo di Vigilanza, a prestare a questi la massima
collaborazione nello svolgimento delle rispettive attivitd di verifica e contrello.

Per ogni operazione ¢ conservata agli afti un'adeguata documentazione di supporte dell'atfivitd

svolta, in mado da consentive:

*  |'agevole registrazione contabils;

v lindividuazione dei diversi livelli di responsabilitd;

* laricostruzione accurata dell'operazions, anche per ridurre la probabilitd di errori interpretativi.
Ciaseuna registrazione deve rifleitere esattamente cid che risulta dalla documentazione di supporto,
E compito di ogni “Destinatario” far s! che la documentazione sia facilmente rintracciabile ¢
ordinata secondo criteri logici. 1 "Destinatari” che venissers & conoscenza di omissioni,
falsificazioni, trascuratezze della contabilitd o della documentazicne su cui le registrazioni contabili
si fondano, sone tenuti a riferire tempestivamente { fatti al proprio superiore o alla funzione
competente, al fine di consentire I'attivazione delie procedure i verifica ad opera degli organismi

di controllo.

5.2. TUTELA DELLA PRIVACY
Le attivitd erogate dalla struftura richiedono costantemente l'acquisizione, la conservazione, il

trattamento, I8 comunicazione e la dif(hsione, anche attraverso sistem informatici o telematici, di
10
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netizie, documenti ed altri dati attinenti a negoziazioni, procedimenti amministrativi, operazioni

finanziarie, know how (contratt, atti, relazioni, appunti, studj, disegni, fotografie, sofiware), etc.

Le banche-dati dell'Azienda posseno contenere, anche su supporti informatici o telematici:

" dati personali protetti dalla normativa a tutela della privacy;

* dati che per accordi negoziali non possono essere resi noti all'estemo;

" dati a cui divuigazione inopportuna o intempestiva potrebbe produrre denni sgli interesst
aziendali, :

Tutte le attivitd inerenti il trattamento, anche atiraverso sistemi informatici o telematici, di dati

personali o riservatli devono essers gestite nella pil strettz ossetvanza delle dispesizioni normative

vigenti in materia, E obbligo di ogni “Destinatario” assicurare la riservatezza richiesta dalle
circostanze per ciascuna notizia appresa in ragione della propria funzione lavorativa. L'Frogatore
si impegna a proteggers le informazioni relative ai prope} dipendenti e ai terzi,
generate o acquisite allinterno ¢ nelle relazioni d'affari, ¢ ad evitars ogni use impropric di queste

informazioni. Le informazioni, conoscenze e dati acquisiti o elaborati dai “Destinatari” durante il

propiio lavoro o atiraverso le propric mangioni appartengono ail'Azicnda ¢ non possono essere

utilizzate, comunicate o divulgate senza specifica autorizzazione del superiore o della funzione

competente, Fermo restando il divieto di divulgare notizie attinenti all'organizzazione e ai imetodi di

produzione dell'impresa o di fame uso in modo da poler recare ad essa pregiudizio, ogni

“Destinatario” dovra:

* acquisire € tratfare solo i dati necessari ed oppoituni per lo svolgimento delle proprie funzioni;

" acquisice e trattare i dati stessi solo all'interno di specifiche procedurs;

* conservare 1 dati sfessi in modo che venga impedito che altri non autorizzati ne prendano
CONOSCenza;

" comunicate 1 datl stessi nell'ambite di procedure prefissate efo su esplicita autorizzazione dclle
posizioni superiori /o Mnzioni competenti e comunque, in ogni cago, dopo essersi assicurate
circa la divulgabilitd nel caso specifico det daii;

* assicurarsi che non sussistano vinceli asscloti o relativi alla divulgabilita delle informazioni
riguardanti i terzi collegati all’Azienda da un rapporto di qualsiasi natura e, se del caso, otieners
il lore consenso; :

» associare i dafi stessi con modalitd tali che qualsiasi soggetto autotizzato ad avervi accesso
possa agevolmente trame un quadre il pit possibile preciso, esauriente e veritiero.

Con riferimente al rapporto con gli utenti si rinvia al paragrafo 3.2.

¢ POLITICHE DEL PERSONALE

6.1. RAPPORTI CON LE RISORSE UMANE
L’Erogatare ricanosce un ruolo centrale alls sviluppo delle risorse umane, al

rispetto della loro autonomia ¢ all'importanza della lore parecipazione al perseguimento della
mission aziendale. L’Erogatore vibadisce il proprio impegno a combattere
qualunque tipo di discriminazione sul luogo di lavoro a causa del sesso, della nazionalitd, della
religione, delle opinioni politiche, sindacali ¢ personali, delle condizione economiche. I dipendenti
che ritengano di aver subito digcriminazioni possono riferire I'accaduto alla finzione del Personale
efo al proprio responsabile che procederd a veriicare I'effettiva violazione del Codice Etico. La
struttura ribadisce I'impegno a praservare [*integritd morale e fisica dei propri dipendenti, medici,

collaboratori e consulenti.

6.2. MOLESTIE STIL LUOGO DI LAVORO
La struttura esige che nelle relazioni di lavoro interne ed esterns non venga dato luogo a molestie,

intendendo come tali:
11
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* la creazione di un ambiente di lavore intimidatorio, ostile o di isolamento nei confronti di
singoli o gruppi di lavoratori;

" laingiustificata interferenza con lesecuzione di prestazioni lavorative altrui;

" lostacolo a prospettive di lavoro individuali altrui per meri motivi di competitivitd personale.

L'Azienda previene, per quanto possibile, e comunque perseguita il mobbing e le malestie personali

di ogni tipo e quindi anche sessuali.

6.3. ABUSO DI SOSTANZE ALCOLICHE O STUPEFACENTI

La struttura richiede che ciascun “Destinatario” contribuisca personalmente a manienere ambiente
di lavoro tspeltoso della sensibilitd degli altri. Nel corso dell'attivitd lavorativa e nei luoghi di
lavoro & fatto divieto assoluto, ¢ sara perfanto considerata consapevole assunzione del rischio di
pregiudizio di tali caratteristiche ambientali:

* prestare servizio sotto pli effetti di abuso di sostanze alcoliche, di sostanze stupefacenti o di

sostanze di analogo effetto;
" consumate o cedere a qualsiasi tifolo sostanze stupefacenti mel corso della prestazione

lavorativa,
L'Azienda si impegna a favorire le azioni sociali previste in materia dalla legislazione vigente.

¢.4, FUMO
Nel rispetto della vigente normativa & vietato fumare net luoghi di lavoro.

6.5. UTILIZZ0 DI BENI AZIENDALI
E’ compito di ogni dipendente custodire con cura e rispetto i beni aziendali evitando usj impropri

dei beni di cui dispone per ragioni d*ufficio. Non 2 ammesso 'uso difforme dei beni e delle risoise
i proprietd dell’azfenda ¢ fornite in dotazione al personale e ai eollaboratori in ragione dei doveri

dei propri uffici.

7. YERIFICHE

T.1. CONTROLLI INTERNI
I “Destinatari” devono esseve consapevoli che & stafo adoftatofé in corso di adozione un

Regolamento di Organizzazione, Gestione ¢ Controllo articolato in moltepiici, specifiche e
codificate procedure, sistemaficamente e costantemente aggiornate al fine di assicurarnc la
conformita alla vigente legislazione e la piena efficacia, e coscienti del confributo e della rilevanza
che questo modello organizzativo gestionale e di controlle assicura al ragginngimento degii
obiettivi aziendal! strategici e operativi e dell’efficienza.

Per controlli interni sf intendono tutti gli strumenti necessari o utili a indirizzare, gestire e verificare
le aftivitd della struttura in tutte le sue articolazioni con l'obiettive primario di assicurare il rispetto
deile leggi ¢ dei provvedimenti regionali, proteggere i beni aziendali, erogare efficientemente le
attivitd sanitarie ¢ fornire dati contabili e finanefar] accurati e completi.

In questo quadro, afla luce della vigente normativa in materia, detto modello dovrd, altresi, garantire
la Scecietd dal rischio di incorvere nella “‘resporsabititd anmministrativa da reato” e nelle sanzioni
conseguenti, ai sensi e per gli effetti di eni al D.Lgs. 231/2001 e s.m.i.

I.a responsabilitd di creare un sisterna di controlle interno efficace & comune ad opgni livello
operativo. Conseguentemente tutti i *Destinatar”, nell’ambito delle funzioni svolte, sono
responsabili della definizione, attuazione e corrélto funzionamento dei controlli inerenti le aree
operative foro affidate. Nell'ambito delle loro competenze, i responsabili di finzione sono tenuti a
essere pariecipi del sistema di controllo aziendale e a farne partecipi i loro collaboratori. Qgni

12
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operazione e fransazione deve essere correftamente registrata, autorizzata, verificabils, legiitima,
cOerente & congrua,

7.2. REGISTRAZIONE DELLE OPERAZIONI
Tutte le prestazioni dell’Erogatore devono avere una registrazione adeguata, al fine

di assicurare un'sfficace e concreta fracciabilitd delle stesse, ¢ deve essere possibile la verifica del
processo di decisione, autovizzazione e di svalgimento,

Per ogni operazione vi deve essere un adeguato supporto documentale al fine di poter procedere, in
ogni momenio, all’effettuazione di controlli clhe aftestino le caratteristiche ¢ le motivazioni
deli’operazione ed individuine chi ha auforizzato, effetivato, regisirato, verificato Ioperazione

stessa.

7.3. SEGNALAZIONI E OBBLIGO DI COMUNICAZIONE ALL’AMMINISTRAZIONE
DELLA STRUTTURA, OVVERO ALL’ODV

Tutti i Destinatari del Codice sono tenuti a segnalare tempestivamente all'ODV ¢, ove ancors non
costituite, all’ Amministrazione dell’EBrogatore ogni comportamento contrario a
quanto previsto dal codice stesso, dal Modello organizzativo di prevenzione dei reati, dalle norme di
lsgge nazionali e regionali ¢ dalle procedure interne. La strutiura st ¢ adoperata al fine di attivare
canali di comunicazione dedicatl {es. casella di posta elettronica dedicata presso cui inviare ls
eventuali segnalazioni in otdine al mancato rispetto dei deltami di cui al presente Codics). I
segnalanti saranno garantiti contro qualsiasi forma di ritorsione, discriminazione o penalizzazione;
gard inoltre garantita la riservatezza dell’ identitd del segnalante fatti salvi gli obblighi di legge ¢ la
tutela dei diritti della societd o delle persone accusate erroneamente efo in malafede.

8, CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL DISPOSTO DEL CODICE ETICO

8.1. ORGANISMO DI VIGILANZA
La strutinra gestita da ha costituite al proprio intemo/si & impegnata a costituire,

ai sensi del decreto legislative 23172001 e s.m.i, un Organismo di Vigilanza a caratters collegiale
composto da tre membri, (Presidente, Vice Presidente e componente interno, di cui i primi dus
esterni all’organigramma societario), contraddistinto dai requisiti dell’sutonomia ed indipendenza, ¢
conseguentements dotato di autonomi ed effettivi poterd di iniziativa, di ispezione e di conirollo, ¢
cot riferimento al quale & stato elaborato e, adotiato/é in corso di adozione un apposito
“Regolamento interno per il funzionamento”, periodicamente aggiomato al fine di assicurame

attualitd, efficienza ed efficacia operativa,

L'organismo di vigilanza dovré
= vigilare, fra I'altro, sull’ osservanza dsl Codice Etico, nonché sul rispetto del Regolamento di

Organizzazions, Gestione e Controllo, segnalando tempestivamente, al Consiglio di
Amministrazione, le eveniuali vioiszioni degli stessi;

» parantire la massima diffusione del Codice Etico e del Regolamento di Qrganizzazione,
Gestione e Controllo, mediante un adeguato piano di informazione e sensibilizzazione volto a

favorire la canoscenza dei principi e delle regole ivi contenuti;
= assicurare l'aggioramento costante del Codice Etico ¢ del Regolamento di Organizzazions,

Gestione e Controllg, in relazione alla loro concreta efficacia ed af mufamente delle esigenze

aziendali e della normativa vigents;
» svolgere verifiche, anche preventive, in ordine ad ogni notizia di violazione delle norme del
Codice Etico e del Regolamento di Organizzazione, Gestione e Controllo, valutando i fatti ed

assumendo - in caso di accertata vislaziong - adeguate misure sanzionatoris;

13
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 gaantire da possibili ritorsioni di qualunque genere derivanti dall'aver fornito notizie di
possibili violazioni del Codice Ftico e del Regolamento di Organizzazione, Gestione €
Controllo.

Le informazioni ¢ le segnalazioni acquisite dall’Organismo di Vigilanza e dalle strutture dallo

stesso utilizzate, sano considerate riservate e non possono essere divulgate salvo i casi previsti dalla

noimativa vigente. Per fo svolgimento delle attivita operative, I'Organismo di Vigilanza si avvarra
della collaboraziane deila funzione di Internal Auditing,

8.2. DIFFUSIONE CODICE ETICO
In ogni case I'Erogatore si impegna a comunicare a futti i soggetti Destinatari
del presente codice i valor! ed 1 principi ivi contenuti, a garantie la diffusione interna ed esteina,

mediante:
* la distribuzione a futti i component! degli Organi Socisli, ai medici, ai collaboratori e ai

dipendenti;

* ['affissione in wn luogo accessibile ¢ la pubblicazione sul sito intemet aziendale;

* la messa a disposizione al terzi destinatarl ed a qualunque altro inferiocutore sul sito web
aziendale della societd, Tutto il personale medico ¢ dipendente, gli amministratori, § sindaci, i
revisord, i consulenti e i principall fornitord devono prendere visione del Codice e impegnarsi a
seguire le prescrizioni e le regole in esso contenute.

In aggiunta, 'OdV organizza periodiche inizistive di formazione sui principi previsti dal Codice

stessg,

8.3. CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODICE 'ER I DIPENDENTI

Il mancato rispette /o la violazione delle regole di comportamento imposte dal Codice Ftico e delle
procedure aziendali, ad opera di lavoratori dipendenti della Societd costituisee inadempimento alle
obbligazioni derivanti dal rapporto di lavoro ed illecito disciplinare. Con riferimento alle sanzioni
irmogabili, si precisa che esse saranno applicate nel rispefto di quanto previsto dal sistema
disciplinare attualmente vigente applicabile alle diverse categorie professionali di
(erogatore) e che 1"adozione delle stesse dovra avvenire con il rispetto delle previsioni sancite nells
richiamata normativa. Tali sanzioni saranne applicate sulla base delle rilevanze che assumono le
singole fattispecie considerate & verranno proporzionate in base alla loro gravitd. La gestione dei
procedimenti disciplinari e I'irrogazione delle sanzioni restaino di competenza delle funzioni

aziendali a cid preposte e delegate.

8.4, CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODCE PER I DIRIGENTI, GLI

AMMINISTRATORI ED I SINDACI
In caso di violazione, da parte di ditigenti, delle procedure inteme & del Codice etico, il Presidente

o, in caso di conflitto di inferesse o nei casi pid gravi, il Consiglio di Amministrazione, valutera i
fatti & i comportamenti e assumerd le opportune iniziative nei confronti dei responsabili tenute
presente, che tali violazioni costituiscono inadempimento delle obbligazioni derivanti dal rapporto
di lavero. In caso di violazione del Codice Etico da parte degli Amministeatori e dei Sindaci,
'Organismo di Vigilanza informera U'intero Consiglio di Amministrazione ed il Coliegio Sindacale
della stessa i quali provvederanno ad assumere le opportune iniziative ai sensi di legge. Nei casi pil

grayi poird essere informata Passemblea del soci,
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8.5, CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODICE PER I COLLABORATORI, 1

CONSULENTI E ALTRI TERZI

Ogni compottamento posto in essere dai collaboratorl, dai consulenti o da altri terzi collegati
all’Erogatore ____ daun rapporto contrattuale non di favoro dipendente, in violazione
delle previsioni del Codice Etico, potrd determinare, secondo quante previsto dalle specifiche
clausole inserits nelle lettere di incarico, la risoluzione del rapporto contrattuale, fatta salva
Peventuale richiesta di risarcimento qualora da tale comportamento derivino danmi, anche
indipendentemente daila risoluzione del rapporto contrattuale.

I codice ctico eomportamentale deve essere deliberato dal Jegale rappresentantef dal Direftors Generale e, all’asito
dell’adozione del medello di organizzazione ex D. Lgs, 231/2001, diviens parte integrante del imodells operativo
delt' Azienda. Resta in ogni caso ferma [a necessitd per I’ Azienda di organizzarsi & verificara il conmplesso delle proprie
attivitd, in modo tale che i destinatari de! codice non commettano reati o fleciti — opportunapiente e previaments
determinati e/o individuati — che contrastine con 1'interesse pubblico, sereditande mmagine dell*Azienda.
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