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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE AMI\HNISTRATEVO
REGIONALE DEL LAZIO
Ricorso .
Per L’Ospedale Israelitico — Ospedale provinciale Specializzato
Geriatrico, CF. 80203290582, con sede in Roma, in Piazza San
Bartolomeo all'Tsola n. 21, in persona del rappresentante legale pro-
tempore Direttore Generale Dott. Antonio Mastrapasqua, giusta
delibera del Consiglio di Amministrazione del 4.5.2010, (Repertorio
n. 164035 — ad opera del Notaio Dott. Mario Liguori, dell’1.7.2010
Notaio in Roma - rappresentato e difeso, dall’Avv. Silvio Bozzi (C.F.
BZZSI.V66HO3A783M; fax 06/8551844,; e-mail:

silviobozzi@ordineavvocatiroma.org), come da mandato a margine

del presente aito, ed éfettivamente domiciliato  presso lo” Studio
Legale Recchia e Associati, sito in Roma, Corso Trieste, 88;
contro

- il Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del
Settore Sanitario della Regione Lazio, domiciliato ex legge presso
I’ Avvocatura generale dello Stato, in via Dei Portoghesin. 12;

- la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in persona del
rappresentante legale pro — tempore, domiciliato ex legge presso
I’ Avvocatura generale dello Stato, in via Dei Portoghesi . 12;

- il Commissario délegato al Piane di rientro per i disavanzi del
Settore Sanitario della Regione Lazio,, preséo la sede della Regione

in Roma, Via Cristoforo Colombo, 212;

- la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in persona del

rappresentante legale pro — tempore, domiciliato ex legge presso
I’ Avvocatura generale dello Stato, in via Dei Portoghesin. 12;
- 1a Regione Lazio, in personﬁ del presidente pro- tempore, presso la
sede della Regione in Roma, Via Cristoforo Colombo, 212;

nei confronii
della Provincia Italiana della Congregazione dei Figli

Istitute  Dermopatico

del’ Tmemacolata Concezione -

dell’Immacolata, in persona del rappresentante legale pro — tempore;

=T

MANDATO

Io sottoscrifto Direttore
Generale Doft. Antonio
Mastrapasqua nella
qualitd di legale
rappresentante pro-
tempore  dell’Ospedale
Israelitico — Ospedale
provinciale specializzato
geriatrico con sede in -
Roma, Piazza San
Bartolomeo  all’lsola n.
21, giusta delibera del
Consiglio di
Amministrazione del
4.5.2010, (Repertorio n.
164035 ad opera del
Notaio  Dott.  Mario
Liguori delt’1.7.2010
Notaio in Roma) delego
I'Avv. Silvic Bozzi, a
rappresentare e difendere
detto  Ospedale  nel
presente giudizio,
conferendogli ogni pit
ampia facolta di legge.
Eleggo domicilio presso
lo Studio Legale Recchia
e pAssociati n  Roma,

E’ autentica




nonché nei confronti
dell’ AUSL Roma D, in persona del rappresentante legale pro — tempore;
del Ministero della Salute, in persona del Ministro pro — tempore;
del Ministero dell’Economia e delle Finanze, in persona del Ministro pro —
tempore;
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in persona del Mi.nistfo pro —
tempore;
per Pannullamento, del decreto del Commissario ad acta della Regione Lazio n.
349 del 2012 del 22.11.2012 ~ conosciuto per tramite della nota della Regione
prot. n. 216917 del 22.11.2012 - avente ad oggetto “Legge del 7 agosto 2012 n.
135 — Conversione inrlegge, con modificazioni del decreto — legge 6 luglio 2012, n.
95, recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con
invarianza dei servizi ai cittadini — applicazione art. 15, comma 14 — Assistenza
ospedaliera anno 20127 del decreto del Commissario ad acta della Regione Lazio
1. 428 del 2012 del 24.12.2012 — conosciuto per tramite della nota della Regione
prot. n. 114 del 9.01.2013 - avente ad oggetto “Definizione budget provvisori I
trimestre 2013 delle strutture private erogatrici Adi prestazioni con onere a carico
del SSR, Ospedali Classificati, IRRCS privati e Policlinici Universitari non
statali”; nonché ove occorra del Decreto n. 88 del 2012;_nonché dell’eventuale
provvedimento di validazione dei suddetti decreti ad opera del Ministero del
Lavoro e del Ministero dell’Economia e delle Finanze; nonché di ogni altro atto
presupposto, conseguénte ¢ CONNesso,

FATTO

a) L’ospedale ricorrente & un ospedale classificato, accreditato obbligatoriamente
con il servizio sanitario nazionale.
Esso insiste nel territorio di competenza dell’ AUSL Roma D .
Esso svolge attivita ospedaliera in senso stretto.
Gli ospedali classificati sono disciplinati dall’art. 4 comma 12 del dlgs.vo n.
502/92, 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
P’art. 1 comma 18 del digs.vo n. 502/92, come da ultime modificato, fa riferimento
alle “...istituzione pubbliche e quelle equiparate di cui all’art. 4, comma 12..”,

ovvero  agli ospedali classificati; gli ospedali classificati sono, quindi, delle




strutture equiparate a quelle pubbliche.

b. Come ¢ noto, gli ospedali classificati — come tutti gli i soggetti privati
accreditati — in relazione all’erogazione dell’attivita ospedaliera sono

remunerati con due sistemi diversi.

Pin precisamente, & necessario distinguere due diverse tipologie di attivita.

b.1 In linea generale Pattivit di assistenza ospedaliera & finanziata con la
corresponsione di una tariffa predefinita — nell’ambito di un budget definito
con accordi che individuano il volume massimo delle prestazioni a cui
applicare la tariffa predefinita — per ogni evento riconducibile a ricoveri per
acuti in regime ordinario o di day hospital (si vedano I’art. 8 sexies commi 1 ¢

comma 4 e ’art. 8 quinquies comma 2 ).

Quesfa sistema di remunerazione & stato oggetto, per il 2012, del decreto n.

88/2012.

b.2 Esistono, poi, delle specifiche funzioni che non vengono finanziate in
relazione al volume delle prestazioni rese a cui si applica la relativa tariffa, ma
vengono specificamente finanziate in relazione ai costi di specifici programmi

assistenziali (si veda I’art. 8 sexies commi 1 e 4 e I’art. 8 quinquies comma 2

).

Questa sistema di remunerazione & stato oggetto, per il 2012, del decreto n.
115/2012. Piu specificamente il predetto decreto ha finanziato i seguenti
specifici programmi assistenziali.

Finanziamento dei maggiori costi per attivita rilevanti d’attesa relativi alle reti
d’emergenza (tabella 1). |

- Finanzamento dei maggiori costi per le attivita di terapia intensiva(tabella 2).

- Finanziamento dei maggiori costi per i programmi di trattamento delle malattie
rare (tabella 3).

- Finanziamento dei maggiori cosii di servizi a supporto delle attivita sanitarie
svolte dalle strutture del SSR di cui al decreto Commissariale n. 86 del

07/06/2012. (tabella 5).




- Finanziamento dei maggiori costi indotti sullattivitd assistenziale
dell’attivazione di percorsi di formazione universitaria delle professioni sanitarie
(tabella 9).

Trattasi, si ripete, di finanziamenti che non sono assegnate in relazione alla
remunerazione prevista per le singole prestazioni, ma in relazione ai costi
organizzativi che richiede I’esercizio di alcuni programmi assistenziali.,

Si badi bene che il finanziamento dei predetti programmi assistenziale

risuarda indistintamente sia j soggetti privati che i soggetti pubblici, entrambi

individuati nelle tabelle relative ad ogni singolo finanziamento.

E’ bene segnalare anche che le somme destinate al finanziamento delle funzioni

hanno una contabilizzazione autonoma rispetto_ai finanziamenti destinati

all’acquisto specifico delle prestazioni di cui al budget.

In questo senso, si fa riferimento alla ripartizione delle risorse relative al 2011
(si prende come riferimento il 2011, tenuto conto che la legge 135/12, art. 15 e
¢. 14, di cui piti innanzi, fa riferimento proprio alla spessa consuntivata 2011).

Si consideri, quindi, la tabella che illustra la ripartizione del fondo sanitarto
regionale del 2011; trattasi di tabella che si ritrova all’interno della motivazione del
decreto n. 113 ‘del 2011, relativo alla “Ripartizione del F.S.R. 2011 -
Finanziamento delle aziende Sanitarie locali, art. 2 comma 2 — sexies lett. D), del
dlgs.vo n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni. Determinazioni di
finanziamento delle funzioni assistenziali ospedaliere, art. 8 sexies, comma 2 del
D.Lgs. 50271992,

Questa tabella & approvata dal n. 1 del dispositivo (si vedano le pagg. 1,9 ¢ 10 del
decreto).

Orbene, questa tabella prevede espressamente quanto segue.

Le cosiddette funzioni sono oggetto di una classificazione contabile autonoma e
separata; trattasi della voce quota a destinazione finalizzata, che ammonta a
586.797.275 euro.

L attivith ad assistenza_ospedaliera_oggetto _dei budget & contabilizzata in

maniera autonoma, per un ammontare di 3.918.925.833, relativo sia ai soggetti

privati accreditati che ai_soggetti pubblici; trattasi di voce articolata in due

soito vocl,




kol

Il decreto n. 88/2012 & illegittimo per ragioni ad essi propric.

Con questo ricorso si intende, perd, contestare il decreto in epigrafe perche esso ha
deciso che “1 che i budget 2012 delle prestazioni ospedaliere di cui ai DPCA
u0088/2012 ¢ s.m.i. ... sono, ai sensi della sopracitata L. 135/12, art. 15 e c. 14
rideterminati in diminuzione nella percentuale di 6,8519%” (si veda il comma 2
del dispositive e il comma 4 che ha approvato I’allegato dei nuovi budget

ridotti della percentuale del 6,8519)

Rk

Non ¢’& dubbio che il decreto impugnato ha dovuto procedere ad un taglio degli

acquisti delle prestazioni sanitarie dai privati sulla base di una norma di legge.

E’ importante, quindi, conoscere subito il contenuto di questa norma..

Orbene, non c¢’& dubbio che questa norma ha specificamente previsto che per
Uacquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati per lassistenza
specialistica ambulatoriale ¢ per l'assistenza ospedaliera, si applica una riduzione
dell'importo e dei corrispondenti volumi d’acquisto in misura percentuale fissa,

determinata dalla regione o dalla provincia autonoma, tale da ridurre la _spesa

complessiva_annua, rispetto_alla_spesa_consuntivata_per lVanno 2011, dello

0.5....7

- Se & vero che la legge impone obbligatoriamente una riduzione della spesa per
il 2012 per l'acquisto di prestazioni sanitarie dell’assistenza ospedaliera, con
questo ticorso si intende innanzitutto censurare il decreto perché esso ha
determinato per il 2012 un taglio dei finanziamenti del _6.8519 , che va ben
oltre la misura prevista dalla legge dell’0,50 con riferimento alla sola assistenza
ospedaliera.

Si intende contestare ’abnormitd di un taglio dei finanziamenti all’assistenza
ospedaliera che va ben oltre la misura prevista dalla legge dell’0,50; trattasi di

una riduzione superiore di 13 volte a quella prevista dalla legge,

Trattasi di censura particolarmente rilevante perché ¢ evidente che un taglio

del 6,8519 & veramente penalizzante — tanto _da mettere in_crisi Pesistenza

stessa dell’Ospedale ricorrente — ed & gravemente illegittimo perché non




rispetta i limiti_specificamente previsti dalla legge con riferimento alle attivita

da ridurre e alla misura della riduzione in relazione alle sole attivita oggetto di

riduzione.

Si comprendono bene le ragioni che impomgono il contenimento della spesa

sanitaria.

Si rammenta, pero, che il nostro ordinamento & ancora vincolato al rispetto della

legge a cui deve adeguarsi ogni azione della P.A.

_ Con un secondo motivo di ricorso si intende contestare anche altri aspetti
dell’illegittimit del decreto di cui si discute.
A riguardo si consideri che la morma di legge si limita a prevedere “una

riduzione dell'importo e dei corrispondenti volumi_d ‘acquisto in  misura

percentuale fissa...tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto alla spesa

consuntivata per l'anno 2011, dello 0.5....”,

Sicuramente la norma prevede una riduzione complessiva della spesa dell’0,50
relativamente all’assistenza ospedaliera.

Orbene, all’interno di questa riduzione complessiva dell’0,50, la norma non esclude
che, al fine di raggiungere questa riduzione complessiva dell’0,50, possono essere
stabilite delle riduzioni fisse differenziate in relazione alle varie tipologie di
- soggetti erogatori; riduzione differenziate che comunque consentano di raggiungere
la riduzione complessiva dell’0,50.

Con questo ricorso si intende anche contestare le modalita con cui
*Amministrazione ha esercitato questo potere discrezionale relativo alla possibilita
di prevedere delle riduzioni differenziate per I’assistenza ospedaliera erogata dalle
varie tipologie di soggeiti erogatori, fermo restando I’obiettivo di una riduzione
dell’0,50 complessivo.

- Coon ulteriore motivo si intende segnalare che I’ Amministrazione non ha rispettato
le specifiche norme di legge previste per procedere alla determinazione dei tetti,
che si applicano anche all’introduzione dei tetti di cui all’art. 15 comma 14.

- Infine, si intende segnalare che I’Amministrazione nell’applicazione dei tetti di
cui si discate ha completamente ignorato la natura di ospedale classificato

dell’ ospedale ricorrente.




- Da ultimo, si intende dimostrare che il decreto con cui sono stati fissati i budget
provvisori del I trimestre 2013 ¢& illegittimo in quanto deriva la sua illegittimita

dalle illegittime modalitd con cui sono stati stabiliti i budget 2012.

Heekslt

1l provvedimento impugnato & illegittimo per le seguenti argomentazioni in
DIRITTO

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

Con questo motivo si intende contestare il provvedimento impugnato perché esso
ha determinato per il 2012 un taglio dei finanziamenti del 6,8519 che va ben
oltre la misura prevista dalla legge dell’0,50 con riferimento alla sola assistenza

ospedaliera.

Invero, I’Amministrazione ha inizialmente ritenuto di doversi limitare ad
applicare una riduzione uniforme dell’0,50 sia all’“assistenza specialistica
ambulatoriale” che all’ “assistenza ospedaliera”, come risulta dalla nota prot.
163135 del 4.9.2012 del Dipartimento Programmazione Economica e Sociale

della Regione Lazio.

A riguardo ci si consenta di osservare che successivamente I’ Amministrazione
ha proceduto ad applicare in modo differenziato la medesima norma in
relazione all’ “assistenza ospedaliera” e relazione all’ “assistenza

ambulatoriale”.

Orbene, in relazione all’assistenza ambulatoriale, il_decreto n. 348 del 2012 ha
deciso di applicare nna riduzione del 1’0,4243% in relazione ai budget 2012 di
cui al DPCA n. 89 de] 2012,

Trattasi di riduzione perfettamente coerente con I’art. 15 comma 14 della L n.

135 del 2012.

Art. 15 che, si badi bene, prevede una unica disciplina sia per lacquisto di




prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati per l'assistenza specialistica

ambulatoriale e per U'assistenza ospedaliera...”, con una medesima riduzione

dell'importo e dei corrispondenti volumi d’acquisto in misura percentuale fissa,

determinata dalla regione o dalla provincia autonoma, tale da ridurre la spesa

complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata _per U'anno 2011, dello

0.5....7

Nonostante P’identitd di disciplina, ’Amministrazione ha del tutto
illegittimamente applicato nei confronti dell’assistenza ospedaliera una

percentuale abnorme — del 6,8519 - molto superiore a quella coerente, con la

legoe, prevista dall’assistenza ambulatoriale.

La lettera e la ratio dell’art. 15comma 14.

Piti sopra abbiamo illustrato lo stralcio pin importante della norma a cui si

riferisce.

Ora si riporta ’intero contenuto, per agevolare alcune considerazioni volte a

chiarire meglio la ratio dell’intera norma.

Il comma 14 dell’art. 15 citato che prevede quanto segue: [4. A tutti i singoli
contratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell'esercizio 2012, ai sensi dell'articolo
8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per l'acquisto di
prestazioni sanitarie da soggetti privati dccreditati per Uassistenza specialistica
ambulatoriale e per Uassisienza ospedaliera, si applica una riduzione dell'importo
e dei corrispondenti volumi d’acquisto in misura percentuale fissa, determinata
dalla regione o dalla provincia autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva

annua, rispetto alla spesa consuntivaia per l'anno 2011, delle 0,5 per cento per

l'anno 2012, dell'l per cento per l'anno 2013 e del 2 per cenio a decorrere

dall'anno 2014. La misura di contenimento della spesa di cui al presente comma é
aggiuntiva rispetto alle misure eventualmente gid adottate dalle singole regioni e
province autonome di Trento e Bolzano e trova applicazione anche in caso di
mancata sottoscrizione dei contratti e degli accordi, facendo riferimento, in tale
ultimo caso, agli atti di programmazione regionale o delle province autonome di

Trento e Bolzano della spesa sanitaria. Il livello di spesa determinatosi per il 2012




a seguito dell'applicazione della misura di contenimento di cui él presente
comma costituisce il livello su cui si applicano le misure che le regioni devono
adottare, a decorrere dal 2013, ai sensi dell’articolo 17, comma 1, leitera a), terzo
periodo del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla
legge 15 luglio 2011, n. 111.

1t predetto art. 17 comma 1 lettera a), per quel che qui interessa, prevede proprio
che Le regioni adottano tutte le misure necessarie a garantire il conseguimento
degli obiettivi di risparmio programmati, intervenendo anche sul livello di spesa
per gli acquisti delle prestazioni sanitarie presso gli operatori privati accreditati.”.
E’ evidente che il predetto art. 15 comma 14 — coordinato con P’art. 17 comma
1 lettera a) in esso richiamato — intende stabilire dei chiari limiti solo alla spesa

per “Uassistenza ospedaliera”, ovvero per l'acquisto di prestazioni_sanitarie da

soggetti privati accreditati... per lassistenza ospedaliera...”, in relazione ai.

relativi “...volumi d’acquisto...”.

Orbene, 1a lettera della norma fa riferimento all’assistenza ospedaliera, che si
ricordera ¢ contabilizzata in maniera autonoma e si riferisce solo al volume
d’acquisto delle prestazioni ospedaliere.

Insomma, la norma & molto chiara nel lasciare intendere che intende imporre i
risparmio solo in relazione all’acquisto del volume di prestazioni oggetto dei

budget assegnati ai_soggetti accreditati, ovvero delle spese contabilizzate nel

2011 nell’ambito delle voci relative all’assistenza ospedalierg.

Negli stessi termini, & evidente che il riferimento al volume d’acquisto_delle

prestazioni ospedaliere ¢ molto chiaro nel lasciare intendere che la norma non

intende imporre alcun risparmio__alle spese relative alle “funzioni”; si

ricorders, infatti, che le funzioni — in guanto riferite ai costi organizzativi di

specifici programmi assistenziali — non vengono remunerate in relazione ad un

volume di prestazioni contabilizzate nel 2011 in relazione alla voce “assistenza

ospedaliera’, ma vengono remunerate con finanziamenti specifici contabilizzati

nel 2011 nell’ambito della voce quota a destinazione finalizzata.

La norma, si ripete, intende riferirsi solo a dei risparmi da imperre al volume

d’acquisto di prestazioni dell’assistenza ospedaliera.

In questo senso, la norma intende assicurasi solo che la spesa complessiva annua

del 2012 relativa alla spesa per “il volume di prestazione di assistenza ospedaliera

i
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acquista dai privati” sia contenuta pella spesa consuntivata del 2011, in relazione

alle medesime spese per il volume delle prestazioni, ridotta dell’0,50.

La motivazione del decreto impugnato in relazione all’individuazione delle partite
contabili e alle modalita con a cui ¢ stato applicato Uart. 15 comma 14,

Si procede ora ad individuare le ragioni per cui il decreto impugnato ha determinato
per il 2012 un taglio dei finanziamenti del _6.8519 che va ben olire la misura

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

A riguardo, & bene illustrare il contenuto del decreto impugnato, con specifico
riferimento all’individuazione delle partite contabili ¢ alle modalita con cui &
stato applicato ’art 15 comma 14.

Si ricordera che la norma prevede solo che la spesa complessiva del 2012 deve
essere pari alla spesa consuntiva del 2011 relativa ai volumi di prestazione di cui ai
budget 2011 dell’assistenza ospedaliera ridotta deli’0,50. '
a. Orbene, il comma 21 della motivazione fa riferimento al consuntivo dell’ attivita
ospedaliera 2011, Piil precisamente il comma 21 della motivazione fa riferimento a
due sottovoci dell’assistenza ospedaliera del CE consuntivato 2011; trattasi
delle due sottovoci dell’assistenza ospedaliera relativa ai budget di cui alla
ripartizione del 2011 gia illustrata.

Procedendo oltre, con i commi 22, 23, 24 ¢ 25, il decreto intende integrare le voci
consuntivate relative ai budget dell’assistenza ospedaliera 2011 con ulteriori
voci — relative valorizzazione dai controlli ecc... - che non erano presenti nei
budget 2011 considerati nel consuntivato 2011 relativo all’assistenza
ospedaliera; il tutto al fine di far si che i budget del 2012 siano comprensivi anche
delle valorizzazioni derivante dai controlli ecc.. (si veda il comma 23 della
motivazione).

Fin qui, correttamente il comma 25 e il comma 26 individuano una somma di euro
1.325.102,000 che deve essere decurtata per legge dello 0,5, ovvero per una somma
pari a 6.625.510, per arrivare alla minor somma di euro 1.318.476,490.

Questo & il valore complessivo del volume di prestazioni acquisibili dai privati
nell’ambito dei budget dell’attivith ospedaliera che deve essere assegnato per il
2012 in virti delia decurtazione a norma dell’art. 15 comma 4.

Fin qui il ragionamento & coerente con la legge.
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I privati accreditati devono per legge subire un taglio che ammonta a
6.625.210 per far st che le spese per il volume delle prestazioni acquistate
presso di loro per il 2012 nelP’ambito dei budget dell’assistenza ospedaliera
siano ricondotte alla spesa consuntivata del 2011, relativa sempre al volume
delle prestazioni acquistate presso di loro nell’ambito dei budget
dell’assistenza ospedaliera, ridotta dello 0,50.

Insomma, per remunerare — secondo il dettato della legge - il Volumé di
prestazioni da acquistare nel 2012 dai soggetti accreditati nell’ambito dei
budget dell’assistenza ospedaliera , il sistema pué mettere a disposizione selo
la somma consuntivata del 2011, decurtata dell’0,50: ovvero la somma di euro
1.318.476,490.

b. Come & noto, perd, il decreto non si limita ad applicare una riduzione
dell’0,50 alle spese per acquistare il volume delle prestazione erogate dai

privati nell’ambito dei budget dell’assistenza ospedaliera .

If decreto applica una riduzione molto piit ampia del 6,8519 ¢ la estende anche alle
funzioni _

E’ bene illustrare come il decreto arriva alla predetta percentuale estesa anche alle
funzioni.

Pill precisamente, il decreio stabilisce che la sopracitata somma di euro
1.318.476,490 deve essere impiegata non solo per remunerare il volume di
prestazioni da acquistare dai privati per il 2012 nell’ambito dei budget dell’attivita
ospedaliera, ma anche la maggior somma, individuata sempre dal decreto, di euro
1.415.462.449 che comprende non solo la somma relativa ai budget ma anche i
costi delle “fungioni e degli accantonamenti relative alle attivita ospedaliera
oggetto di conversione, riorganizzazione, riattribuzione....” (si veda il comma 27
della motivazione).

Tant’& che la percentuale del 6,8519 & il frutto dell’operazione matematica , di cui

al comma 28, finalizzaia a far si che la somma di euro 1.318.476,490 —ovvero la

somma consuntivata 2011 relativa_ai budget dell’ assistenza ospedaliera del 2011,

ridotta dell’0,50 — possa coprire Ia spesa 2012 relativa non solo all’assistenza

ospedaliera dei budget 2012, ma anche i costi 2012 delle “funzioni e degli

accantonamenti rvelative alle attivita ospedaliera oggeito di  conversione,

riorganizzazione, riaitribuzione....” .
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Insomma il Commissario intende pagare con la spesa consuntivata del 2011,

relativa_ai soli budget dell’assistenza ospedaliera, ridotta dell’0.50, tutta la

spesa complessiva del 2012, incluse anche le funzioni e le somme per la

riconversione.

In questo modo, perd, il Commissario intende pagare con i soldi dei volumi delle
prestazioni acquistate nel 2011 dai privati nell’ambito dei budget
dell’assistenza ospedaliera — ridotti dell’0,50 — tutte le spese del 2012,
quantunque riferite anche alle funzioni e alle riconversioni.

E’ per questo che il decreto non si limita ad applicare una riduzione dell’0,50
alla spesa ospedaliera dei budget 2011 consuntivata 2011, come previsto dalle
legge, ma un ben piti ampia riduzione del 6,8519.

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

ospedaliera dei budget 2012, come espressamente riconosciuto dal comma 25

della motivazione.

Infatti se la spesa dei budget dell’assistenza ospedaliera del 2011 serve a
pagare solo la spesa dell’assistenza ospedaliera dei budget 2012 la riduzione
dell’0,50 & applicabile con semplicita intuitiva,

Alla spesa prevista per la categoria dell’assistenza ospedaliera dei budget nel
2011 si applica un riduzione chiara e semplice dell’0,50 per poter remuncrare
]a medesima categoria di spesa nel 2012,

Nel caso di specie, perd, la spesa 2011 per il budget 2012 dell’assistenza

ospedaliera & di certo molto meno capiente se deve servire per remunerare la

spesa complessiva annua 2012 ammontante ad una maggior somma di euro
1.415.462.449 ¢ riferita non solo ai volumi di prestazioni dei budget
dell’assistenza ospedaliera 2012, ma anche ai costi 2012 delle “funzioni ¢ degli
accantonamenti relative alle attivita ospedaliera oggetto di conversione,
riorganizzazione, riattribuzione....” .

Per poter coprire la ben pil capiente somma di euro 1.415.462.449 - che va
oltre i confini della spesa dell’assistenza ospedaliera per budget del 2012 - i
soggetti privati accreditati non possono piit disporre per gli acquisti delle
prestazioni dei loro budget dell’assistenza ospedaliera del 2012 della somma

integrale di euro 1.318.476,490, ovvero della somma consuntivata nel 2011 al

medesimo fine, ridotta deil’0,50.
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Per poter coprire, con la predetta somma di euro 1.318.476,490. anche il

pagamento di costi ulteriori — ovvero estranei agli acquisti delle prestazioni dei
loro budget dell’assistenza ospedaliera del 2012 - i privati devono “contenere” la
spesa riservata ai loro acquisti 2012 delle prestazione dei budget 2102
dell’assistenza ospedaliera per “far posto” — ovvero, ci consenta un’altra
espressione gergale, lasciare spazio - anche a costi diversi e ufteriori.

Di qui la riduzione abnorme - olire la misura dell’0,50 prevista dalla legge -

del 6,8519.

Sull’illegittima decurtazione della spesa 2012 riservata ai budget dell’assistenza

~ ospedaliera 2012 — oltre i limiti dell’0,50 di riduzione previsti dalla legge in

relazione al consuntivato 2011 della spesa 2011 riservata ai budget
dell’assistenza ospedaliera — determinata dalla necessita di coprire con la
predetta spesa consuntivata 2011 anche i costi 2012 delle funzioni e della

riorganizzazione della rete ospedaliera.

Dal quadro sopradescritto emerge, come detto, che il Commissario intende pagare
con la spesa consuntivata del 2011, relativa ai soli budget dell’assistenza
ospedaliera, ridotta dell’0,50, tutta la spesa complessiva del 2012, inclusa anche le
funzioni e le somme per la riconversione.

In questo modo, perd, il Commissario intende pagare con i soldi dei volumi delle
prestazioni acquistate nel 2011 dai privati — ridotti del’0,50 — tutte le spese del
2012, quantunque riferite anche alle funzioni e alle riconversioni.

Orbene la legge sicuramente impone ai privati accreditati il sacrificio di dover
subire un riduzione dell’ 0,50 delle prestazioni ospedaliere erogate nel 2011,

La legge certamente non impone, perd, ai privati di farsi carico farsi carico nel 2012
di un sacrificio ulteriore finalizzato a far si che i soldi loro destinati per 1’acquisto
delle prestazioni ospedaliere devono essere ulteriormente diminuiti , del 6,8519 ¢

non dell’(,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

¢’entrano nulla con il volume delle prestazioni erogate dai privati.
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I costi delle “funzioni” sono, come detto pit volte, autonomi tanto da essere
contabilizzati autonomamente; essi sono legati a costi di programmi assistenziali
specifici indipendenti dal numero delle prestazioni erogate di soggetti erogati; essi
peraltro si riferiscono anche a dei soggetti pubblici titolari di funzioni.

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

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

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

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

1l tutto per sostenere . a danno del minor numero delle prestazioni — dei costi
— relativi alle funzioni e alla riorganizzazione della refe — completamente

autonomi dall’erogazione delle prestazioni.

Sulla illegittima retroattivita della riduzione. Imcostituzionalita per violazione
dell’art. 97 della Costituzione.

Il decreto impugnato & stato emanato a novembre, ma si riferisce all’intero budget
2012, riferendosi a tutte le prestazioni del 2012.

Esso incide su accordi definitivi gia sottoscritti e rispetto ai quali il soggetto
erogatore riponeva affidamento.

Questo significa che — quantunque il soggetto erogatore non fosse a conoscenza del
sistema remunerativo introdotto successivamente - le erogazioni prodotte
precedentemente all’emanazione del decreto saranno, comunque, conteggiate e

concorreranno al raggiungimento del budget 2012,

a. La sentenza del C.d.S. Ad. Plen.N. 4 del 2012 ha esaustivamente affrontato il
tema della retroattivita di decisioni in materia di remunerazione delle strutture

sanitarie private.
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In essa si legge che “merita allora condivisione 1'affermazione cenirale che
sorregge la decisione n. 82006 di questa Adunanza Plenaria, secondo cui le
strutture private, che erogano prestazioni per il Servigio sanitario nagionale
nell’esercizio di una libera scelta, potranno aver riguardo - fino a quando non
risulti adottato un provvedimento definitivo - all'entita delle somme contemplate
per le prestazioni dei professionisti o delle strutture sanitarie deil'anno precedente,
diminuite della riduzione della spesa sanitaria effettuata dalle norme finanziarie

relative all’anne in corse”.

L’efficacia retroattiva dei provvedimenti regionali, quindi, deve essere ispirata al
generali principi della certezza dei rapporti giuridici e delia tutela dellaffidamento
in modo che eventuali riduzioni di spese retroagenti “siano contenuti, salvo
congrua istruttoria e adeguata esplicitazione all’esito di una valutazione
comparativa, nei limiti imposti dai taghi stabilifi dalle disposizioni finanziarie
conoscibili dalle strutture private all’inizio e nel corso dell’anno”.

Nel caso di specie, I’ospedale erogatore ha fatto affidamento sulla remunerazione
del budget 2011 - ovvero dell’anno precedente, confermato per 'anno 2012 -per
potere sostenete i costi di tutte le prestazioni gia erogate nel 2012.

Certamente non poteva immaginare che la remunerazione dell’intero 2012
fosse esposta al rischio di un taglio di circa il 7%.

La norma finanziaria entrata in vigore in corso d’anno lo rende consapevole di
una riduzione dell’0,50 solo in relazione al volume di prestazioni
dell’assistenza ospedaliera che saranno rese successivamente all’entrata in
vigore della norma stessa.

In questo senso, ’Ad. Plenaria ha ritenuto di porre un limite all’atfidamento
dei soggetti erogatori con riferimento a delle prestazione che sono oggetto di
tagli decisi da una norma finanziaria che opera solo per le prestazione future.
Se cosi non fosse, ovvero se la norma finanziaria avesse anche efficacia
retroattiva, la tutela dell’aspettativa dei soggetti erogatori, oggetto di specifica
tutela da parte dell’Ad. Plen., verrebbe comungue mortificata e violata.

Nel caso di specie & accaduto proprio che Papplicazione dell’art. 15 comma 14
ha operate anche per il passato violando P'aspettativa dei soggeiti erogatori,
ormai consolidatasi sulla base di un accordo definitivo gia sottoscritto; senza

contare, poi., che ogni riduzione che va oltre la misura dell’0,50 viola i confini
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della legge e, quindi, I’affidamento risposto dal soggetto erogatore su accordi
gia sottoscritti.

11 decreto impugnato viola Part.. 97 della Cost.

Qualora si ritenesse che il predetto decreto ¢ giustificato dall’art. 15 comma 14
della 1 n. 135 del 2012, si solleva la questione di costituzionalita del predeito

articolo per violazione dei citati art 97 della Costituzione.

Istanza istruttoria

Al fine di dimostrare la fondatezza delle tesi si qui svolte, 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 B02195 e B02220 del CE
Consuntivato 2011, di cui alla motivazione del decreto impugnato (si veda il
comma 21 della motivazione).

Infatti, & necessario accertare se ¢ vero che ’Amministrazione ha inteso
utilizzare le somme 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 ai budget 2012 dell’assistenza ospedaliera ma anche il costo

del 2012 relativo alle funzioni e alla riconversione della rete ospedaliera

VIOLAZIONE DELIART. 15 COMMA 14 DELLA L. 135 DEL 2012.
ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO E DIFETTO DI ISTRUTTORIA,
ILLOGICITA’ E DISPARITA’ DI TRATTMENTO. SOTTO ULTERIORE
PROFILO.

Comie detto pilt volte, la norma di legge si limita a prevedere “una riduzione

dell'importo e dei corrispondenti_volumi d’acquisto in _misura percentuale

fissa...tale _da_ridurre la _spesa complessiva _annua, rispetto alla spesa

con;s‘untivata per l'anno 2011, dello 0.5....7,

Sicuramente la norma prevede una riduzione complessiva della spesa dell’0,50
relativamente all’assistenza ospedaliera.
Orbene, all’interno di questa riduzione complessiva dell’0,50, la norma non esclude

che, al fine di raggiungere questa riduzione complessiva dell’0,50, possono essere
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stabilite delle riduzione fisse differenziate in relazionf; alle varie tipologie di
soggetti erogatori; riduzione differenziate che comungue consentano di raggiungere
la riduzione complessiva dell’0,50.

Ebbene, con questo ricorso si intende anche contestare le modalita con cui
I‘amministrazione ha esercitato questo potere discrezionale relativo alla
possibilitd di prevedere delle riduzioni differenziate per la assistenza
ospedaliera erogata dalle varie tipologie di soggetti erogatori, fermo restando

Pobiettivo di una riduzione deli’0,50 complessivo.

Hlegittimita della scelta di prevedere una medesima riduzione della spesa per il

volume delle prestazioni in relazione a tufti i soggetti, prescindendo dalla
dimensione dell’originario budget 2012.

- Sotto un primo profilo, & evidente che non risponde ai pils elementari canoni della
logicith amministrativa prevedere una medesima riduzione del tagli alla spesa in
relazione a soggetti che hanno gid dei budget 2012 relativi al volume delle
prestazione ospedaliera molto differenziati tra loro.

E’ evidente, infatti, che soggetti come 1’ospedale ricorrente che hanno dei budget
molto alti hanno una riconosciuta e acclarata propensione ad attrarre utenza molto
pitt ampia dei soggetti che hanno un budget molto piu limitato.

In virth di questa maggiore propensione, ¢ evidente che un medesima riduzione dei
tagli ha effetti negativi molto pili ampi rispetto a coloro che hanno dei budget pin
alti rispetto a coloro che hanno dei budget ridotti.

Non vi & dubbio, infatti, che lasciare scoperto il 6,8519 di un determinato bacino

d’atenza & molto pil rilevante e piu difficilmente sostituibile di guanto possa

accadere in relazione alla medesima percentuale del 6,8519 applicata ad un

bacino molto minore.

Senza contare, poi, che il decreto n. 88 ha previsto per il 2012 dei budget che

hanno tenuto confo solo del valore nominale del budget 2011, senza

considerare in alcun modo la produzione reale erogata nel 2011 dai singoli

soggetti erogatori.
Nel caso di specie ’ospedale ricorrente nel 2011 ha prodotto un volame di

prestazioni molto pitt ampio a quello riconosciuto con il budget 2011 e, quindi,

confermato con il budget 2012,
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E* evidente che esso @ stato vieppitit danneggiato perché non solo si & visto

assegnare un budget 2012 non adeguato alla produzione storica del 2011, ma

ha devuto subire anche un ulteriore taglio abnorme del 6,8519.

I pitt semplici canoni della logicita amministrativa imponevano che
I’ Amministrazione applicasse una riduzione differenziata in relazione ai varl
soggetti, tenendo conto di quale fosse la reale produzione 2011 e comparandola con
i budget 2012 gia assegnati.

In tal modo I’ Amministrazione avrebbe rilevato quali erano i soggetii erogatori —
come il ricorrente — gia penalizzati da un budget 2012 inferiore alla produzione
reale storica 2011.

Infatti, in relazione ai soggetti erogatori - come il ricorrente - la cui produzione
storica 2011 si discosta in maniera rilevante dal budget assegnato per il 2012 una
riduzione minore del budget assegnato per il 2012 avrebbe tenuto in maggior conto
delle richieste di prestazioni da parte dell'utenza come ricognita neila produzione
storica 2011.

Al contrario, una maggiore riduzione dei budget dei soggetti la cui produzione
storica 2011 non si discosta in manicra rilevante dal budget assegnato per il 2012
ha un effetto sicuramente piil confenuto ¢ meno penalizzante rispetto alle richieste
di prestazioni da parte dell’utenza come ricognite nella produzione storica 2011.
Insomma, laddove storicamente esiste un bacino d’utenza 2011 molto piu
ampio e non valorizzato in pieno dal budget 2012 gia assegnato, risulta
coerente alle pid semplici regole di logica e buona amministrazione prevedere
una riduzione pill contenuta di un budget gia rivelatosi particolarmente

inadeguato al bacino d’utenza storico di riferimento.

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX
ART. 97 COST. E DEL DIRITTO ALLA SALUTE EX ART. 32 COST.
VIOLAZIONE DEI PRINCIPI PROCEDIMENTALI DI CUI ALLA L. N.
241/90.VIOLAZIONE DELL’ART. 32 COMMA 8 DELLA LEGGE N. 449
DEL 27.12.1997, DELI’ART. 1 COMMA 32 DELLA L. 23.12.1996, N. 662,
DELL’ART. 2 COMMA 8 DELLA L. 28 DICEMBRE 1995 N. 549 E
DELL’ART. 8 QUINQUIES DEL D.gt. N. 502/92. ECCESSO DI POTERE
PER DIFETTO D’ISTRUTTORIA. ECCESSO DI POTERE PER
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SVIAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER CONTRADDITTORIETA E
DIFETTO DI MOTIVAZIONE.
Con questo motivo si intende dimostrare che la Regione non ha assolutamente
rispettato le modalith procedimentali che la legge impone specificamente per la
determinazione della remunerazione dei soggetti accreditati.
Non vi & dubbio che la determinazione relative alla remunerazione riconoscono alla
Regione un potere autoritativo. |
E’ altrettanto vero, perd, che la legge prevede degli specifici obblighi
procedimentali a cui |’Amministrazione deve atienersi per addivenire alla
determinazione dei tetti alla spesa.
Queste norme rilevano anche nel caso di specie proprio al fine di individuare
correttamente le percentuali di riduzione da applicare ai singoli soggetti
erogatori, fermo restando la percentuale complessiva di riduzione dell’0,50.

SR T
La programmagzione regionale di carattere generale e le modalita legislative con
cui procedere alla determinazione dei tetti.
Giova illustrare I’articolato reticolo normativo che disciplina le modalita con cui
addivenire alla determinazione dei tetti: esso, per comodita, puo essere sintetizzato
come segue.
a. Vi & una prima fase di programmazione regionale generale che procede: a.l
all’individuazione della spesa sostenibile generale (ovvero il tetto sistema),
nell’ambito del fondo sanitario (si veda ’art. 32 comma 8 della 1. n. 449 del
27.12.97).

E’ evidente che questa prima fase rientra nelle funzioni della Regione che ha il

potere di fissare il tetto sistema generale; in_ questo caso, peraltro ¢ la legge ha

fissare il tetto sistema con riferimento alla riduzione dell’0,50

La Regione, pero, omette di considerare che esistono wulteriori obblighi

rientranti in questa prima fase, descritti come segue.

a.2. Specificazione del piano delle prestazioni da acquistare con i soldi oggetio
di tetto (si veda Part. I'art. 32 comma 8 della I n. 449 del 27.12.97); a3
indicazione alla successiva fase di contrattazione in relazione ai programmi di
attivita delle strutture interessate, con l'indicazione delle funzioni e delle
attivitd da potenziare e da depotenziare (si vedano I’art. 8 quinquies comma 1 —

che fa riferimento alle indicazioni delle Regioni sulle aftivita da potenziare o
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depotenziare — ¢ gli artt. 1 comma 32 della legge 23 dicembre 1996 n. 662 ¢ 2
comma 8 della legge 28 dicembre 1995 n. 549, che fanno riferimento alla necessita
di criteri regionali per individuare i piani annuali preventivi che ne stabilisce
quantitd presunte e tipologia, anche ai fini degli oneri da sostenere).

E’ evidente quale sia I’importanza delle predette attivita a.2 e a.3.

Fermo restando il teito massimo di sistema, di cui all’attivita oggetto di a.1, le

attivith oggetto di a.2 ¢ a.3 hanno I’obiettivo di rendere piu efficiente il sistema

medesima, individuando con criteri di efficienza le prestazioni che devono

essere realmente erogate.

Il piano delle prestazioni e le indicazioni regionali sulle attivitd — guantita e

tipologie di_prestazioni - da potenziare e depotenziare rappresentano due

elementi volti ad orientare la migliore scelta delle prestazioni future, evitando

che il sistema si appiattisca su dati di produzione storica incapaci di

selezionare le reali esigenze delle prefazioni necessarie per la popolazione,

b. Vi & una seconda fase con la quale la specifica determinazione dei tetti —
sulla base delle indicazionmi regionali circa le quanfita, tipologia delle
prestazioni (art. 2 comma 2 comma 8 della legge 28 dicembre 1995 n. 549) e sulla
base anche di valutazioni comparative della qualith e dei costi (art. 8 quinquies
comma 2) - & oggetto di una contrattaziene con le organizzazioni maggiormente
rappresentative e le singole strutture (si vedane ’art. 2 comma 8 della legge 28
dicembre 1995 n. 549 e I’art. 8 quinquies comma 2).

Anche questa fase ha una funzione fondamentale per rendere efficiente il
sistema, fermo restando il vincolo di spesa generale stabilito dalla Regione.

La contrattazione con le associazioni e i soggetti erogatori ¢ fondamentale per
individuare quali siano i soggetti rispetto ai quali ¢ necessario prevedere un
incremento delle quantith e delle tipologie di prestazioni, sulla base di
valutazione comparative di costi e qualita.

La predetta ricostruzione & confermata dalla Giurisprudenza.

“Il modello bifasico di pianificazione introdotto dalla I. 27 dicembre 1997 n. 449
prevede, prima, l'adozione da parte della Regione di un atto autoritativo di
programmazione con il quale definire unilateralmente 1) 1l tetto massimo annuale
di spesa sostenibile con il fondo sanitario per singola istituzione o per gruppi di
istituzioni; 2) i preventivi annuali delle prestazioni; 3) le direttive da seguire nella

successiva negoziazione dei piani annuali; poi, la contraitazione di piani annuali
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preventivi con i singoli operatori con i quali definire le quantita e le tipologie di
prestazioni sanitarie erogabili nelle relative strutture pubbliche e in quelle private,
ne deriva che la contrattazione dei suddetti piani con ciascuna istituzione sanitaria
deve necessariamente seguire la determinazione unilaterale dei limiti annuali di
spesa sostenibile nel singolo anno di riferimento” Cons. Stato Sez. IV, 03-05-2001,
n. 2495 [ISoc. Casa di cura S. Maria e Soc. Casa cura S. Maria e altri ¢. Reg. Puglia
e Reg. Puglia e altri (si veda la sentenza del C.d.S. Sez. IV n. 2495/2001).

ik

Nel caso di specie, la determinazione dei tetti di cui si discute non ha previsto
né una consultazione con le associazioni di categoria né con i singoli soggetti
erogatori.

L’assenza di questa consuliazione ha viziato l'intero procedimento ¢ ha
impedito all’ Amministrazione di calibrare le riduzione in maniera adeguata

alle caratteristiche dei singoli soggetti erogatori.

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI IMPARZIALITA EX ART. 97.
VIOLAZIONE DELL’ART. 4 COMMA 12 DEL DLGS.VO N. 502/92
DELL’ART. 8 Quinquies DEL DLGS.VO N. 502/92. VIOLAZIONE DEL
D.M. DEL 30.6.97. ECCESSO DI POTERE PER DISPARITA DI
TRATTAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER CONTRADDITTORIETA’.
Con questo motivo si intende contestare che il provvedimento impugnato non ha
tenuto in alcun conto la natura degli ospedali classificati.

Sulla particolare natura degli ospedali classificati

a. Gli ospedali classificati rappresentano una realtd organizzativa del tutto
particolare, disciplinata ai sensi dell’art. 1 della L. n. 132/68.

La loro particolare natura giuridica é stata ribadita, anzi maggiormente sottolineata,
dalla nuova riforma sanitaria.

Piti specificamente, I'art. 4 comma 12 del dlgs.vo n. 502/92, proprio con
riferimento agli ospedali classificati ai sensi della 1. n. 132/68, cosl come
individuati per il tramite del riferimento ali’art. 41 1. n. 833/78, ha previsto che
“Entro un anno dalla data di entrata in vigore del D.lgs 7 dicembre 1993, n. 517, i
requisiti tecnico - organizzativi ed i regolamenti sulla dolazione organica e

sull’organizzazione dei predetti presidi sono adeguati, per la parte compatibile, ai
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principi del presente decreto e quelli di cui all’art. 4, comma 7, della l. 30.12.1 991,
n. 412, e sono approvati con decreto del Ministero della Sanitd.”

In sostanza, é evidente che, alla luce delle norme soprarichiamate, I’ospedale
classificato ricorrente é gravato da una serie di obblighi organizzativi, che
determinano un naturale aumento dei costi di gestione.

Sul punto si ricorda la circolare del Ministero defla Sanita prot. n. 100.1/2195.

In essa, si inizia con il leggere che “La legge 12.2.1968, n. 132, ha riconosciuto
agli Ospedali dipendenti dagli enti ecclesiastici che fossero rispondenti ai requisiti
strutturali ed organizzativi previsti per gli ospedali pubblici, la possibilita di
ottenere la classificazione in una delle categorie di ospedali disciplinate dalla
stessa legge.

E’ noto che la classificazione, quale atto conclusivo di un processo di verifica
dell’identitc: sostanziale tra I’organizzazione dei servizi degli ospedali dipendenti
dagli enti ecclesiastici e quelli propri dell’organizzazione ospedaliera pubblica,
incide direttamente sul tipo di assistenza ospedaliera erogata, che assume valenza
pubblicistica al pari di quella erogata dalle strutture pubbliche (allora Enti
ospedalieri) in quanto inserisce detti ospedali nella programmazione ospedaliera e
nei piani regionali ospedalieri.

11 successivo decreto delegato 130/69 ha previsto per gli Istituti ed Enti titolari di
ospedali classificati ai sensi dell’art. 1 della legge 132/68...¢effetto sostanziale del
riconoscimento della identita di funzioni svolte da detto personale rispetto a quelle
svolte dal personale delle strutture pubbliche e della piena equiparazione, sotto il
profilo funzionale, organizzativo e di erogazione di servizi tra gli ospedali
classificati ed i corvispondenti ospedali pubblici.

La natura giwridica degli ospedali classificati ed equiparati nell’ambito
dell’ordinamento pubblico é stata confermata con legge di riforma sanitaria del
1978...” (si vedano le pagg. 1 e 2 della circolare).

“I1 nuovo assetto ordinamentale di cui al dlgs. 502/92 e successive modificazioni e
integrazioni non hanno modificato la situazione degli ospedali classificati....

A tal proposito occorre richiamare Uart. 4, comma 12, del digs. 502/92 ¢ le
prescrizioni ivi contenute....

L’espressa mengione di detti enti nell’art. 4 del dlgs. 502/92 e cioé la loro
collocazione nell’ambito delle Aziende ospedaliere e dei presidi ospedalieri; la

previsione, in capo agli stessi, di un onere di adeguamento (sia per quel che
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concerne [ requisiti tecnico - organizzativi che la parte del personale e
dell’ organizzazione dei  presidi) ai p:;incipi del Decreto legislativo
502/92...costituiscono elementi di certezza della considerazione di detti enti nel
settore sanitario pubblico...”.

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

Quindi, prosegue la circolare, trattasi di “...elementi integranti le strutture del
Sevizio sanitario nazionale..”, che hanno “..una particolare posizione,

3

considerandoli Enti gia compresi nel circuito del servizio pubblice...”; “In buona
sostanza, st ritiene che la posizione degli Enti di cui alle disposizioni
soprarichiamate di pieno inserimento nel servizio pubblico...alla stessa stregua di
qualsiasi ospedale pubblico...” (si vedano le pagg. 3 e 4 della circolare),

In sintesi gli ospedali classificati si caratterizzano per una posizione molio
peculiare, tale che essi sono onerati da una serie di obblighi organizzativi che li
rendono differenti dalle case di cura private e li rendono simili alle strutture
pubbliche, pur saivaguardandone 1’autonomia giuridico amministrativa dei
propri enti titolari.

Assimilazione che, ormai, é stata chiaramente affermata dall’art. 1 comma 18
del dlgs.vo n. 502/92, come da ultimo modificato, laddove si fa riferimento
alle “...istituzione pubbliche ¢ quelle equiparate di cui all’art. 4, comma 12..”,
ovvero agli ospedali classificati.

a.l Anche per quanto riguarda gli aspetti relativi alla remunerazione, ¢ stata
da sempre riconosciuta una differenza tra gli ospedali classificati e le case di cura
private.

“Per quanto riguarda le tariffe delle prestazioni ospedaliere ed ambulatoriali da
riconoscere agli Enti in questione, si ricorda che le tariffe determinate dalle
regioni ...possono essere articolate, tra Ualtro, per tipologie di erogatori....
Pertanto, nell’effettuare la classificazione degli ospedali a questo fine, per le
considerazioni richiamate in precedenza, gli Enti in questione vanno correttamente

equiparati agli ospedali del Servizio sanitario nazionale simili in termini di
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complessita della casistica trattata, complessita funzionale e/o dotazione di
personale. ... |

In conclusione, non paiono giustificati eventuali orientamenti tendenti a porre sullo
stesso piano gli Istituti ed Enti di cui si discute con le case di cura private.” (si
vedano le pagg. 4 e 5 della circolare).

In questo senso, la Giurisprudenza ha chiaramente affermato che “...é illegittima la
delibera regionale che assegna agli ospedali ecclesiastict, classificati ai sensi
dell’art. 1 1. 12 febbraio 1968 n. 132, un tetto di spesa inferiore a quello fissato per
le aziende ospedaliere pubbliche, trattandosi di determinazione incompatibile con
il principio di equiparazione fra le due strutture pubbliche e con la riconducibilita
dichiaraia dal ministero della sanité con circolare 21 giugno 1997, dei detti
ospedali ecclesiastici alle case di cura private... ” (si veda la seatenza del TAR
Puglia Sez. 1. 1980 del 16.12.1999).

Quindi, nella sentenza del TAR Puglia - Bari II Sez. n. 435 dell’11.5.98 si censura
il comportamento dell’ Amministrazione convenuta “...con riferimento alla
obliterazione della peculiarita della condizione giuridica e della natura degli
ospedali classificati e delle indicazioni fornite dalle circolari ministeriali del 16 e
21 giugno 1997 (in ordine ...alla insostenibilita di una equiparazione tra Enti
ecclesiastici esercenti I assistenza sanitaria e case di cura privale)’.

2.2 Procedendo oltre, si tenga conto che, sotto un diverso profilo, la speciale

natura e regime degli ospedali classificati ha fatto si che & la stessa apposizione

dei tetti a essere stata definita_illegittima.

In altri termini, gli ospedali classificati, in virtu della loro equiparazione al
pubblico, non sono assoggettati a nessun tetto.

In questo senso, si consideri quanto affermato dalla sentenza del TAR Campania
Sez. I n. 3016/2007, confermata dalla sentenza del C.d.S. Sez. V 1. 1858 del 2008.

114

In sintesi, la sentenza del C.d.S. Sez.V n. 1858/08 ha affermato che “..per le

strutture che risultano consustanziali al sistema sanitario nazionali (ospedali
pubblici, ospedali classificati, ir.c.c.s., efc.) non ¢ neppure teorizzabile
Vinterrugione delle prestazioni agli assistiti al raggiungimento di un ipotetico
limite economicamente fissato....

U conto sona, infuis, le case df cura private, alirs cosa sono quelle istitunziont lp
cui parificazione all’apparate senitorie pubblico rende amche selo teoricomente

incompaiibile wna Fmitvzione alle prestoziont.” (v. sentenza del C.d.S. Sez.V n.
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1858/08, nonché C.d.S. Sez. V n. 3263 del 2009 e n. 1514 del 16.3.2010, si vedano
pure le sentenze del TAR Campania Sez. I n. 3016/2007, la sentenza del TAR
Campania Sez. I n. 1683/2010, del TAR Lazio Sez. III Quater n. 389 del 2011 e nn.
1197 e 1198 del 2011).

Insomma, secondo questa giurisprudenza, I’ospedale classificato ¢ comunque
obbligato ad erogare tutte le prestazioni richieste,a prescindere dal volume

indicato nell’accordo.

EE 2

Invero, la disamina relativa all’illegittimitd previsione dei tetti non & propria di
questo ricorso, ma si pone innanzitutto in relazione dal decreto n. 88 che ha previsto
dei tetti anche per gli ospedali classificati.

In questa sede si iniende dimostrare che — pur se si vuole prescindere
dall’illegittimita di tetti previsti anche per gli ospedali classificati — la disciplina di
cui al decreto impugnato & illegittima perché non tiene conto delle caratteristiche
originali degli ospedali classificati che giustificano per essi una inferiore riduzione
dei tagli alla spesa.

Sotto un primo profilo si procedera ad una comparazione tra gli ospedali
classificati e le altre strutture private.

Sotto un secondo si fa procederad ad una comparazione tra gli ospedali classificati e

le strutture pubbliche.

Sull’illegittima equiparazione tra ospedali classificati e le struiture private.

A riguardo, come gid detto, & stato affermato che In conclusione, non paiono
giustificati eventuali orientamenti tendenti a porre sullo stesso piano gli Istituti ed
Enfi di cui si discute con le case di cura private.” (si vedano le pagg. 4 e 5 della
circolare del Ministero della Sanita)).

Abbiamo visto anche che la Giurisprudenza ha chiaramente affermato 1'illegittimita
di un equiparazione tra ospedali classificati e strutture private. (si vedano le gia
citate sentenze del TAR Puglia Sez. I n. 1980 del 16.12.1999 e del TAR Puglia -
Bari IT Sez. n. 435 dell’11.5.98. ‘

Nel caso di specie, ad onta di questi principi, I’ Amministrazione ha previsto una
disciplina unica con cui ha equiparato le riduzione da applicare alle case di cura

privare e agli ospedali classificati.
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Sulla necessaria equiparazione tra ospedali classificati e le pubbliche.

a. Il finanziamento degli ospedali classificati & assicurato dal medesimo strumento
utilizzato per i presidi pubblici, di cui all’art. 8 quinquies comma 2.

L’art. 8 quinquies del dlgs.vo 502/92 prevede che gli accordi per la remunerazione
— con dei tetti ai volumi di spesa per le prestazioni erogate - riguardano anche le

strutture pubbliche equiparate, appunto, agli ospedali classificati.

Insomma - a tutte voler concedere - per gli ospedali classificati_devono essere

previsti_dei tagli ai tetti alla_remunerazione eguali a quelli previsti per le

strutture pubbliche

E’ opportuno verificare quindi I’effettiva applicazione di una comune disciplina per
gli ospedali pubblici e classificati cosi da scongiurare il rischio che gli ospedali
pubblici possano essere finanziati con delle somme molto pil elevate rispetto a
quefle destinate agli ospedali classificati, nonostante Iidentith formale degli
strumenti previsti per disciplinare la remunerazione di entrambe, i medesimi
obblighi organizzativi e la analoga qualita e tipologia del servizio reso.
A fronte di questa unica disciplina di riferimento, il decreto impugnato non offre
nessuna garanzia.
Tantomeno la offre il decreto n. 88, che costituisce la disciplina di riferimento,
rispetto alla quale il decreto impugnato prevede solo una riduzione percentuale.
Comungque sia, essendo il decreto n. 88 la disciplina di riferimento, & necessario
partire da esso anche in questa sede.
Le illegittimitd del decreto n. 88 si reitera in relazione al decreto impugnato in
questa sede.
Piu specificamente, con riferimento al decreto qui impugnato, si rileva che esso
— limitandosi ad integrare la disciplina di cui al decreto n. 88 - non consente di
verificare correftamente se anche ospedali pubblici subiscono concretamente,
e non solo nominalmente, una riduzione dei budget.

Rk
b. Orbene, il decreto n. 88 si limitava si limita a prevedere che “il criterio adottato
con il presente decreto per la determinazione del livello massimo di finanziamento
per le prestazioni ospedaliere per acuti & applicato anche alle strutture pubbliche

prendendo a riferimento la valorizzazione della produzione 2011 certificata
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dall’ASP, che dovra trovare riscontro in contabilitd a ricavo nei conti economici
per le strutture pubbliche aziendalizzate ovvero nei conti presidi per le altre
strutture pubbliche” (si veda il comma 14 del dispositivo; si veda anche il comma
48 della motivazione).

E’ evidente che questa previsione si limitava solo a stabilire che anche per i
presidi pubblici si adotta il criterio di individuare un tetto massimo di somme
destinate alla remunerazione delle prestazioni erogate; quindi, viene precisato
che questo tetto massimo viene inserito come ricavo nel conto economico delle
aziende pubbliche e degli altri presidi in cui si articolano le strutiure
pubbliche.

b.1 Orbene, rispetto a questé previsione si osserva, innanzitutto, che - ad onta
di quanto previsto — il decreto 88 non contiene nessun allegato che specifica le
varie somme relative al tetto di spesa assegnato alle aziende pubbliche ¢ degli
altri presidi in cui si articolano le strutture pubbliche.

Il decreto 88 viola i principi di trasparenza nella parte in cui specifica
chiaramente il tetto massimo della spesa previsto per le strutture private e per
gli ospedali classificati, ma non fa altrettanto per le aziende pubbliche e i
presidi delle strutture pubbliche.

b.2 Peraltro, il sistema di cui al decreto n. 88 si limita a prevedere solo che le
somme di cui ai tetti alla pesa sono inserite nella voce ricavi di cui al conto
economico, ovvero si limita a prevedere che i tetti assumono la funzione di
parametro rispetto a cui comparare i costi di produzione all’interno della gestione
economico sintetizzata nel conto economico.

E’ evidente, perd, che questa previsione non ¢ sufficiente.

L’ inserimento della somme di cui al tetto massimo nella voce ricavi di cui al conto
economico non di alcuna garanzia che — nell’ipotesi in cui i costi di produzione
siano superiori alle predette somme — le strutture pubbliche — al fine di
pareggiare i conti economici - possano beneficiare di ulieriori ricavi, sotto forma di
fondi ulteriori sganciati completamente dal numero delle prestazioni erogate,
ovvero di fondi che hanno un mera funzione di ripiano dei disavanzi.

Di pit - anche ammettendo che rispetto alle strutture pubbliche la Regione ha degli
obblighi finanziari- ulteriori rispetto a quelli previsti in favore degli ospedali

classificati - il sistema non prevede nessuna norma di garanzia circa I’esistenza

di strumenti sanzionatori relativi alle ipotesi in cui le strutture pubbliche
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hanno negligentemente utilizzati i finanziamenti assegnatigli — correlati a

determinati obiettivi di produzione - per D’erogazione di un numero_di

prestazioni inferiore rispetto a quelle assegnate come obiettive.

Insomma, & necessario verificare se I’ospedale pubblico continua ad operare o
meno come se i vincoli ad una determinata produzione non esistessero.

E’evidente a chiunque che le ragioni_dell’esplosione della spesa pubblica

sanitaria sono da ascrivere al fatto che i presidi pubblici non sono vincolati al

rispetto di nessuna programmazione relativa alle prestazione da dever

erogare,
In assenza di questi limiti & evidente che i presidi pubblici non hanno alcuna

ragione per limitare i loro costi perché sono privi di qualunque parametro di

produttivitd circa il numero di prestazioni che devono erogare.

In sintesi, Pospedale pubblico — a fronte delle risorse assegnatagli — non ha

nessun vincolo secondo cui quelle risorse devono essere  utilizzate per

produrre 100 prestazioni € non 10.

¢. Sulla base di questa evidente discriminazione a favore di presidi pubblici, si
ricorderd che, come gia detto, la stessa Corte Costituzionale, investita di una
questione involgente anche una valutazione del sistema delle tariffe, ha
chiaramente affermato che il sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie
deve essere “...correttamente attuate secondo principi di economicita e di
mercato...” (si veda la sentenza della Corte Cost. n. 416 del 28.7.1995).

N& potrebbe essere diversamente, tenuto conto che I'art. 8 bis comma 2 del dlgs.vo
n. 502/1992 prevede che “I cittadini esercitano la libera scelta del luogo di cura e
dei professionisti nell'ambito dei soggetti accreditafi...” .

Insomma, il nostro sistema prevede chiaramente 1'erogazione delle prestazioni da
parte del Servizio Sanitario Nazionale deve ispirarsi al principio della libera scelta
di mercato, da parte degli utenti, delle strufture a cui rivolgersi; peraltro, la
tutela del mercato rappresenta un principio cardine del nostro ordinamento,

introdotto dalla disciplina antitrast.

Orbene, nel caso di specie, il trattamento discriminatorio a favore dei presidi
pubblici — che possono utilizzare le loro risorse senza vincoli di produzione —
determina un grave effetto distorsivo della concorrenza a favore di presidi

pubblici inefficienti.
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L’ospedale classificato riceve i finanziamenti previsti da tetti predefiniti in
ragione di prestaziloni realmente erogate; insomma, il finanziamento di cui
beneficia deve corrispondere a delle prestazioni realmente erogate che
costituiscono 'obiettivo di produzione assegnato.

Al contrario, gli ospedali pubblici ricevono dei finanziamenti teoricamente
parametrati ad un determinato numero di prestazioni, ma non dispongono di
alcun vincolo di efficienza parametrato all’ebbligo di una produzione
determinata.; insomma, si ripete, ricevono dei finanziamenti determinati ma
non sono obbligati ad erogare le prestazioni assegnate loro come obiettivo.
Trattasi evidentemente di una situazione di assoluto privilegio rispetto agli
ospedali classificati che premia le strufture pia inefficienti, danneggia
I’ospedale ricorrente erogatore e costituisce un ostacolo aila libera scelta degli
utenti circa Ia possibilita di usufruire di prestazioni efficienti.

Istanza istrutforia

Dalle argomentazioni che precedono emerge la necessitd di acquisire in via

istruitoria i seguenti documenti.

- qualunque atto che specifichi le varie somme relative al tetto di spesa
assegnato alle aziende pubbliche - a titolo esemplificativo - per I’anno 2012;

- i bilanci di previsione ¢ consuntivo delle Aziende ospedaliere del 2012 - a
titolo esemplificativo - da cui risulti I’inserimento, nella voce ricavi del conto
economico, delle somme relative al tetto di spesa assegnato alle aziende
pubbliche e/o di altre e ulteriori somme, inserite sempre nella voce ricavi,
quantunque sganciate completamente dal numero delle prestazioni erogate,
ovvero di fondi che hanno un mera funzione di ripiano dei dishvanzi.

Si rende, inoltre, mecessario acquisire, in_via istruttoria, chiarimenti

all’ Amministrazione circa I’esistenza di sistemi sanzionatori relativi alle ipotesi
in cui le strutture pubbliche hanno negligentemente utilizzato i finanziamenti
assegnatigli — correlati a determinati obiettivi di produzione - per I’erogazione
di un minor numero di prestazioni rispetto a quelle assegnate come obiettivo.

A riguardo si segnala che ’ospedale ricorrente ha interesse a conoscere ed
impugnare Dillegittimith di qualunque atto che ha per oggetto il sistema di
finanziamento dei presidi pubblici. Infatti, il finanziamento illegitfimo ai

presidi pubblici sottrae risorse che possono essere redistribuite ad altri
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soggetti e in particolar modo agli ospedali classificati, equiparati alle strutture
pubbliche.

Nel caso di specie quindi I’interesse dell’ospedale ricorrente ha natura strumentale,
riconosciuto dalla giurisprudenza, in quanto & finalizzato all’annullamento di atti
che hanno I'effetto di pregiudicare gravemente |’ interesse dei ricorrenti.

L’ Amministrazione, infatti, in caso di annullamento degli atti impugnati sarebbe
obbligata all’intera tiprogrammazione finanziaria con effetti positivi per il
ricorrente.

Come & noto, Pinteresse strumentale si differenzia da quello diretto - che ha ad
oggetto direttamente un bene della vita — perché si sostanzia nella tutela di un
interesse preordinato alla tutela di un futuro interesse diretto.

Secondo la giurisprudenza I’interesse a ricorrere, infatti, “é individuato sia in
corrispondenza dell’utilita pratica concreta che il ricorrente puo ottenere con la
pronuncia, sia in rapporto all’utilita strumentale connessa anche al porre
nuovamente  in  discussione il rapporio  controverso, con  obbligo
dell’amministrazione di adottare muovi atti, idonei a salvaguardare ['interesse
pretensivo della parte ricorrente” (Cfr. T.ax. Lazio, sez. II, n. 3377/2004),
“Sussiste Uinteresse a ricorrere laddove esso abbia caraltere meramente
strumentale, essendo cioé meramente finalizzato a rimettere in discussione il
rapporto controverso ai fini del riesercizio del potere in termini potenzialmente
idonei ad evitare il pregiudizio sofferto o a conseguire il vantaggio sperato ...”

(Cfr. C. Stato, sez. VI, n. 6657/2002).

ILLEGITTIMITA’ DERIVATA DEL DECRETO N. 428 DEL 2012
VIOLAZIONE DELL’ART. 15 COMMA 14 DELLA L. 135 DEL 2012.
ECCESSO DI POTERE PER DIFETTO DI SITRUTTORIA E
PRESUPPOSTI.

Con il decreto n. 428 del 2012 & stato stabilito di prevedere dei Budget provvisori
relativi ciascuna disciplina assistenziale e limitati al I Trimestre 2012.

L’ammontare di questi budget assomma a tre dodicesimi del 99% del relativo
budget 2012.

1l decreto prevede che la disciplina che regola 1’erogazione di questi budget

provvisori & la medesima di quella prevista dai Budget 2012

Aok
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Invero, la illegittimith del predetto decrefo ¢ meramente comseguenziale
dell’illegittimita con cui sono stati determinati i budget 2012, ivi compresa la

riduzione di cui al decreto n. 349 del 2012, oggetto del presente ricorso.

A

E’ necessatio, perd, rilevare un ulteriore vizio autonomo e proprio del decreto n.
428/2012.

Ci si intende riferire alla decisione di rapportare il budget provvisorio del 1
trimestre a tre dodicesimi del 99% del relativo al budget 2012,

Orbene, scusandoci per la ripetizione, il comma 14 dell’art. 15 citato che prevede
quanto segue: I4. A tutti i singoli contratti e a tufti i singoli accordi vigenti
nell'esercizio 2012, ai sensi dell'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, per V'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati
accreditati per Uassistenza specialistica ambulatoriale e per lassistenza
ospedaliera, si applica una riduzione dell'importo e dei corrispondenti volumi
d’acquisto in misura percentuale fissa, determinata dalla regione o dalla
provincia autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto alla

spesa consuntivata per l'anno 2011, dello 0.5 per cento per l'anno 2012, dell'l

per cento per l'anno 2013 e del 2 per cento a decorrere dall'anno 2014,
Si badi bene che la predetta norma prevede per il 2012 una riduzione del’0,50

rispetto alla spesa consuntivata 2011 e per il 2013 una riduzione dell’1,00

sempre rispetto alla spesa consuntivata 2011.

Tenuto conto che la spesa consutivata 2011 & il parametro di riferimento,
rispetto a questo parametro di riferimento & necessario applicare una
riduzione dell’0,5 per il 2012 e dell’1,00 per il 2013.

Non vi & chi non veda che rispetto al budget 2012 — che gia assorbe in s¢ una
riduzione dell’0,50 in relazione alla spesa consuntivata 2011 - il budget 2013
deve essere ridotio solo di un ulteriore 0,50.

Insomma aggiungendo al budget 2012, gia ridotto dell’0,50, un ulteriore
riduzione dell’0,50 si arriva ad un budget 2013 ridotto dell’1 rispetto alla spesa
consuntivata 2011.

Ad onta di questo principio, i bilanci provvisori sono stati commisurati al 99%

rispetio al budget 2012; & evidente, perd, che quesia ulferiore riduzione
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determina il risultato che i budget provvisori 2013 subiscano una riduzione
del?’1,50 rispetto alla spesa consuntivata 2011.
Un 0,50 di riduzione lo ereditano dal budget 2012, gia ridotto appunto
dell’0,50; a questa riduzione aggiungono un ulteriore riduzione dell’l, prevista
dal decreto n. 428, per un totale dell’1,50.
11 tutto in netto contrasto con quanto previsto dalla legge.
SULLA SOSPENSIVA.
In relazione ai danni si osserva che la gravita dei tagli, in misura cosi abnorme
e contraria alla legge, mette in crisi la sopravvivenza stessa dell’ospedale
ricorrente.
Peraltro si tenga conto che ’esatta individuazione della misura dei tagli pud
essere tranquillamente stabilita anche in sede cautelare, con obbligo per
I’Amministrazione di riesaminare e¢ applicare una diversa percentuale di
riduzione.
Questa attivitd conformativa pud essere posta in essere dall’Amministrazione
senza paralizzare in alcun modo la disciplina della remunerazione da essa gia
stabilita e rispetto alla quale Ja modifica della riduzione pud eterointegrarsi
con notevole facilith e nessun disagio organizzativo.

P. Q. M.
Si chiede che codesto Eccamo Tribunale accolga il presenfe ricorso,
sospendendolo in fase cautelare e annullando definitivamente il
provvedimento impugnato.
Ove necessario la questione di incostituzionalita dell’art. violazione dell’art. 15
comma 14 della L. 135 del 2012 per violazione degli artt. 3, 32, 41 e 97 della
costituzione
11 tutto con ogni conseguenza di legge, anche in ordine alle spese.
IN VIA ISTRUTTORIA.
Si chiede di acquisire in via istruttoria di acquisire ogni chiarimento e
documentazione utile al fine di accertare a quali spese realmente coincidono
le voci di costo B02195 ¢ B02220 del CE Consuntivato 2011, di cui alla
motivazione del decreto impugnato (si veda il comma 21 della motivazione); il
tutto al fine di accertare se & vero che I’ Amministrazione ha inteso utilizzare le
somme relative al volume delle prestazioni di cui ai budget 2011 dell’assistenza

ospedaliera per remunerare non solo il costo del volume delle prestazioni di
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: 2012 dell’assistenza ospedaliera ma che il costo del 2012 relativo

: alla riconversione della rete ospedaliera

Al fini del pﬁg‘amento del contributo unificato si dichiara che la presente
controversia & di valore indeterminabile.

Roma, 19 gennaio 2013
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- RELATA DI NOTIFICAZIONE

i>Ospedale Israelitico — Ospedale provinciale Specializzato Geriatrico, in
éipprcSentante come in atti, io sottoscritto Avv. Silvio Bozzi, a tanto

libera del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Roma n. 92/2008, Ho
_s_;cﬁSi della L. 21/1/1994 n, 53, previa iscrizione al n. 965 del mio Registro
gico; debitamente numerato ¢ vidimato — il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio
al Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del Seitore Sanitario della
Regione L.azio, rappresentato e difeso dall’ Avvocatura Generale dello Stato e domiciliato
per legge in Roma, Via dei Portoghesi, 12, CAP 00186, mediante invio di copia conforme
all’originail_e, a mezzo del servizio postale, con raccomandata a/t n. 76442828111-8, inviata
dall’ Ufficio Postale di Roma 58 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 19 gennaio 2013

Avv. Silvio Bozzi

previa iscrizione al n. 966 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
_ il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio al Conmumissario delegato al Piano di rientro
per i disavanzi del Settore Sanitario della Regione Lazio, presso la sua sede in Roma
alla via Cristoforo Colombo, 212, CAP 00145, mediante invio di copia conforme
all’ originale, a mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n. 76442828112-9, inviata
dall’Ufficio Postale di Roma 58 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 19 gennaio 2013 .
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previa iscrizione al n. 967 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
— il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio alla Regione Lazio, in persona del Presidente
pro - tempore, presso la sua sede in Roma alla via Cristoforo Colombo, 212, CAP 00145,

mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio postale, con
raccomandata a/r n. 76442828115-2, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 58 — in data

corrispondente a quella del timbro postale. e
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1. 968 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
o innanzi al TAR Lazio alla Provincia Italiana della Congregazione
macolata Concezione - Istituto Dermopatice deli’Immacolata, in
persona-de resentante legale pro-tempore, nella sua sede sita in via Monti di Creta, 1.
104 - CAP .00 7, mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio

postale, c‘on.jf_féiEf;omandata a/r n. 76442828120-9, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 58 —
in data corrispondente a quella del timbro postale.
Roma, 19 gennaio 2013
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previa iscrizione al n. 969 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e
vidimato — il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio alla AUSL Roma/D, in persona del
rappresentante legale pro tempore, nella sua sede sita in Roma, Via Casal Bernocchi, 73,
00125 Roma, mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio postale,
con raccomandata a/r n, 76442828136-8, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 58 — in data
corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 19 gennaio 2013 /,,., “5
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previa iscrizione al n. ¥7¢ del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
— il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio al Ministero della Salute, in persona del
rappresentante legale pro — tempore, rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffici
dell’ Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP
00186, mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio postale, con
raccomandata a/r n. 76442827095-6, inviata dall’Ufficio Postale d1 Roma 58 — in data
corrispondente a quella del timbro postale. . o e
Roma, 19 gennaio 2013 / CoT e /" 94 .
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. 971 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato

innanzi al TAR Lazio al Ministero dell’Fconomia ¢ delle Finanze, in.
centante legale pro — tempore, rappresentato, difeso e domiciliato presso
atura Generale dello Stato, siti in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 -
te invio di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio postale,
afr n. 76442827094-5, inviata Postale di Roma 58 - in data
11a del timbro postale.
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el mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
Ji al TAR Lazio al Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche
resentante legale pro — tempore, rappresentato, difeso e
ell’ Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in Via Dei
; ‘mediante invio di copia conforme all’ originale, a mezzo del

Portoghesi 1
i data a/r n. 764428270934, inviata dall’Ufficio Postale di

servizio postal
Roma 58 —in datace
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previa iscrizione al n. 9’23 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato ¢
vidimato — il suesteso ricoffo innanzi al TAR Lazio alla Presidenza del Consiglio dei
Ministri, in persona del rappresentante legale pro — tempore, rappresentato, difeso e
domiciliato presso ghi uffici dell’ Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in Via Dei
Portoghesi n. 12 - CAP 00186, mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del
servizio postale, con raccomandata a/r n. 76442828107-2, inviata dall’Ufficio Postale di
Roma 58 — in data corrispondente a quella del timbro postale.
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VERBALE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELL’OSPEDALE ISRAELITICO
DEL4 MAGGIO 2010

L*Anno 2010, il giorno 4 maggio alle ore 16:30 presso la sede sociale i

Roma, P.zza San Bartolomeo all’lsola 21, si & riunito il C.d.A. dell’Ospedale
Israelitico, per discutere ¢ deliberare sul seguente

Ordine del Giorno:

LT
¥,

6. Nomina del Datore di Lavoro in materia ch salute e sicurezza e
prevenzione sui luoghi di lavoro e ambientale ai sensi del Decreto
Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008.

7. Modifica dei poteri attribuiti al Direttore Generale.

N
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6. NOMINA DEL DATORE DI LAVORO IN MATERIA DI SALUTE
E SICUREZZA E PREVENZIONESUI LUOGHI DI LAVORO E
AMBIENTE AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 81 DEL

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

GENERALE.

Sul punto 6) all"Ordine del Giorno, prende la parola il Presidente il quale:

VISTO il Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008, (cd. Testo Unico Sicurezza), a
mezzo del quale & stata operata una riforma della materia, anche wmediante la
formalizzazione legislativa di importanti prmupl giurisprudenziali -in tema di
distribuzione delle responsabilitd nell’ambito ‘delle  strutture ad oroamzzaznone

complessa;

e .-
- —




‘ redazione del piano di sicurezza, nonché alla designazione del responsabile del

VISTO il pii recente D.Lgs. n. 106 del 3 agosto 2009, recante “Drspogff.gngo-lg'z
integrative e correttive del D:Lgs. 9 dprile 2008, n. 81, in materia di tuteld della - -
salute e della sicurezza vei fuoghi di lavoro”, che ha apportato rilevanti now\tgl_-i' v
riferimento all*apparato sanzicnatorio in tema di sicurezzd, al Responsabile pegla.
Sicurezza, al Documento per la valutazione rischi, ai rischi da interferenza™& /o .-
redazione del DUVRI, ed al trattamento dei costi per [a sicurezza;

PRESO ATTO che il suddetto Testo Unico Sicurezza ha esteso gli obblighi in
mateiia di sicurezza g prevenzione sui luoghi di lavero ed i relativi campi di
applicazione, confermando quale principale destinatario dell’obbligo di conformare
'organizzazione dell’attivita produttiva alle regole di sicurezza il “datore di lavoro™;

PRESO ATTO che sulla predetta figura datoriale gravano oggi compiti e
responsabilitd ahcor pill accentuati e di fondamentale rilevanza per l'intero sistema di
prevenzione, i quali si estendono dalla valutazione dei rischi all’elaborazione e

servizio di prevenzione e protezions;.

RILEVATO che il Testo Unico Sicurezza, all’art. 2, comma:1°, lett. b), definisce in
modo. espresso la figura del “Datore di lavore”, come: “i soggetto titolare del
rapporto-di lavoro con il lavoratore o, comunque, il soggetto che, secondo il tipo e
assetto dell ‘organizzazione nel cui ambito il lavoratore presta la propria aitivita,
ha la responsabilita dell’organizzazione stessa o dell’unitd produttiva in quanto
esergita i poteri decisionali e di spesa”,

RITENUTO necessario, onde sopperire e dar seguito in maniera esaustiva agli
adempimenti di cui al sopravvenute Teste Unico Sicurezza, assumere le necessarie
determinazioni al fine di conferire ad un soggetto che opera stabilmente nell’ambito
della struttura ospedaliera e dotato di ampi: poteri gestori, i poteri e i doveri connessi
alle prerogative ed agli obblighi propri del Datore di Lavoro, quali ad esempio la
predisposizione e softoscrizione del documento di valufazione dei rischi e
consépuente piano di prevenzione, la nomina de! Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione ed i potere e dovere di assicurare la massima sicurezza sul
luogo. di lavoro in linea con le conoscenze tecnologiche e scientifiche di volta in
volta disponibili;

VISTA 1a delibera consiliare del 29 novembire 2006 con la quale & stato rinnovato al
Dott. Antonioc Mastrapasqua Fincarico di Direttore Generale, valevole per cinque
anni a decorrere dal 1 gennaio 2007 coo futt i poteri definiti nella delibera consiliare
det 25 novembre 2003;

TENUTO CONTO del contratto di prestazione d’opera intellettuale stipulato con i
Direttore Generale e valevole per un periodo complessive di anni 5 a2 decorrere dal |
gennaio 2007, con il quale somo stati conferiti ampi potéri e responsabilitd
nell’ambito della gestione amministrativa ed operativa dell’Ospedale Israelitico;

CONSIDERATO che il Dott. Antorijo Mastrapasqud, anche in virtd dei poteri e
delle responsabilita proprie dell’incarico di Direttore’ Generale nonché delle elevate
qualitd professionali dimostrate nell'espletamento- di tale incarico, & il soggetto
mavgmrmente indicato a ricoprire il ruolo di Datore di Lavoro ai fini del!a normativa
sulla sicurezza sui Juoghi di lavore;

propone di individuare nel Dott. Anfonio Mastrapasqua la figura del Datore di
Lavoro nel settore della salute e della sicurezza sul lavoro, ricodoseendo allo stesso

poferi di spesa e decisionali commisurati al rublo ed alle responsabilita.




Dogpo breve discussione, it Consiglio all’unanimita 0 0 0 3_ 3 8
DELIBERA ( e

i

di conferire, al Dott. Antonio Mastrapasqua, quale Direttore Generale il ruoloNdi, -

Datore di Lavoro ai fini della normativa in materia di salut_e e sicurezza sul lavor
attribuendo allo stesso, ad integrazione di quelli definiti nella delibera consiliare del
75 novembre 2003 e ribaditi nella successiva defibera del 29 novembre 2006 nonché
nel contratto di prestazione d’opera intellettuale stipulato in conseguenza di
quest’ultima delibera, i seguenti poteri e doveri da esercitare in via esclusiva e senza
ingerenza alcuna per tutta la durata del suo mandato:

“Fn.,  potere ¢ dovere di esercitare tuite le prerogdtlve e gli obblight propri del
-'Data"re di Lavoro ai sensi della normativa prevenzionistica vigente, incluso il Testo

3 U nic

.Slcurezza guali ad esempio la predisposizione e [a soitoscrizione del
anto di valutazione dei rischi e del conseguente piano di prevenzione, la

:"'nd'fn r4’del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e del Medico

competemte,
2, - -+ potere e dovere di assicurare la-massima sicurezza sul luogo di lavoro in

linea'con le conoscenze tecnologiche e scientifiche di volta in volta dlSpOﬂlblll

3. potere e dovere di impegnare [’Ospedale effettuando investimenti in materia

di salute e slcurezza sul lavoro con firma singola, senza limiti di spesa e con fa pit
ampia facolta di delega ai sensi del su¢eessivo punto n. 5, con il conseguente potere e
dovere di dare disposizioni, anche di efficacia imimediata, volte a garantire [a salute e
[a sicurezza dei lavoratori, inclusa la sospensione terriporanea delle attivita al fine di
scongiurare rischi che potrebbero derivare, ad esempio, dalla lentezza nelle
procedure di assegnazione degli incarichi ad enti esterni e/o dalla esecuzione di tali
interventi da parte degli addetti;

4, potere & dovere di gestione dei rapporti di lavoro e degli incarichi
professionali;

5. potere e dovere di organizzazione, gestioue e controllo in materia di safute ¢
sicurezza sul lavoro, con la pit ampia facolta di delega di tutti i poteri & compiti in
questa sede assegnati; ad eccezione di quelli espressamente indicati daila normativa
vigente come non delegabili; sotto tale aspetto il Dott. Antonio Mastrapasqua avra
facoltd di nominare, nel rispetto dei criteri di scelta dei soggetti delegati previsti dalla
nermativa vigente, i dirigenti delegati alla sicurezza e i preposti che, in ragione delle
specifiche  competenze professmnah sovrintendario  all’attivita lavorativa e
garantiscano attuazione alle misure adottate in materia di sicurezza e prevenzione.

A) In particolare, neflesercizio del poterl e doveri conferiti, il Dott,
Mastrapasqua, nella qualitd di Datore di Lavoro, deve:

a) effettuare fa valutazione dei rischi di cui all’art. 28 del Testo Unico Sicurezza,
nominare il Responsabile del Servizio di Prevenzione ¢ Proteziong ed il Medico
Competente per leffettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal Testo
Unico Sicurezza;

b) designare preventivamiente | lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure
di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavora in
caso di pericolo grave e immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque,
di gestione dell'emergenza;

¢y nellaffidare i compiti ai lavoratei, tenere conto delle capacith e delle
eondizicni degli stessi in rapporto alla loro sdlute e alla sicurezza;

d) fornire ai lavoratori i necessari ¢ idonei dispositivi di protezione individuale,
sentito il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e il Medico
Competente, ove presente;
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¢) prendere le misure appropriate affinché soltanto [ [avoratori che hanno
ricevuto adeguate istruzioni e specifico addestramento accedano alle zone che 1i

espongono ad un tischio grave e specifico;
f) richiedere l'osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme Vigent[

sonché delle disposizioni interne in materia di salute, sicurezza e di igiene del quoro -

¢ di uso dei mezzi di protezione collettivi e det dispositivi di protezione individuali
messi a loro disposizione; '\-x

0001;3

g) inviare { lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste da] i

programma di sorveglianza sanitarid e richiedere al Medico Competente ['osservanza
degli obblighi prevzsn a suo carico daf Testo Unico Sicurezza;

g-bisy nei casi di sorveglianza sanitaria previsti dall’ art. 41 del Testo Unico
Sicurezza, comunicare tempestivamente al Medico Competente la cessazione del
rappcrto di lavoro;

- h) adottare le misure pex il controllo delle situazioni di rischio in caso di
c>merwenza e dare istrigioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave,
immediato. ed inevitabile, abbandonino il posto di tavoro o la zona pericolosa;

1) ;nfor _'are il p1L| presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un perlcolo
grave ¢ immnmediato circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in
matcna di- prateﬂone,

)] _.idemplere agli obblighi di informazione, formazione e addestramento

"d;sclplinall dal Testo Unico Sicurezza negli articoli 36 ¢ 37;

m) astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della
salute e sicurezza, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attivitd in una
situazione di favoro in cui persiste un pericolo grave e immediato;

n) consentire ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentante dei lavoratori
perla sicurezza, l'applicazione delle misure di sicurezza e di protezione della salute;

o) consegnare tempestivamente al rappresentante dei lavoratori per fa sicurezza,
su richiesta di questi e per 'espletamento della sua funzione, copia del documento di
Valutazione dei Rischi {DVR), anche su supporto informatico, nonché consentire al
medesimo rappresentante di accedere ai dati relativi agli infortuni sul luogo di
(avoro, avendo cura di verificare che il documento venga consultato esclusivamente
all’interno dell’ Ospedale:

p) elaborare il documento di Valutazione dei Rischi ed Interferenze (DUVRI)
anche su supporto informatico e, su richiesta di questi e per l'espletamento detla sua
funzione, consegname témpestivamente copia ai rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza, avendo cura di verificare che anche questo documento venga consultato
esclusivamente all’interno dell’Ospedale;

q) prendere appropriati provvedimenti per evitare che le misure tecniche adottate
possano causare rischi per la salute della popolazione o deteriorare ['ambiente esterno
verificando periodicamente la perdurante assenza di rischio;

q.a) svolgere tutte le indagini analitiche ambientali a carattere chimico, fisico e
biclogico, aventi lo seopo di:

- adempiere 4 tutts le piescrizioni di legge riguardanti la protezione dei

lavoratori contro i rischi da esposiziode ad ageriti chimici, fisici e biologici;

- accertare, atiraverso misure qualitative e quantitative, la situazione

ambientale & I’esposizione professionale agli inquinanti aerodispersi di tipo
chimico correlafi alle lavorazioni esistenti;

- csaminare la sitvazione impiantistica sotto [aspetto delle misure di

prevenzione adottate;

- elaborare una documentazione oggettiva in gradd di costruire un registro

dei dati ambientali, a disposizione per eventuali quesiti di organi pubblici o
di altre organizzazioni,

¥) comunicare in via telematica all’INAIL e al’IPSEMA, nonché per loto

tramite, al sistéma informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro,

entro 48 ore dalla ricezione del certificato medico, a fini statistici ¢ informativi, i dati.
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e le informazioni relativi agli infortuni sul lavoro che comportino I’ assenza da1000140 .E
tavoro di almeno un giornoe, escluso quetlo dell’evento e, a fini assncuratm,,{quelh g

relativi agli infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro smlperlosqa fre N

A

giorni; N L e
s) consultare il rappresentante det lavoratori per la sicurezza in ordine a: 1a. -~ i

valutazione dei risehi, la individuazione, programmazione, realizzazione e verifica
della prevenzione in seno all’Ospedaie; la designazione del Responsab:le del
Servizio di Prevenzione e Siciwezza e degli addetti al servizio di prevenzione; le
attivita di prevenzione incendi, primo soccorso, evacuazione dei fuoghi di lavoro ¢
nomina del Medico Competente; la orgamzzazmne delle attivita di formazione;

t) adottare le misure necessarfe ai fini della prevenzione incendi e
dell'evacuazione dei luoghi di lavoro, nonché per il caso di pericolo grave e
lmdel&fO Tali misure devono essere adeguate alla natura dellattivitd, alle

: dlmensmm dell'ente ed al numero delle persone presentl
o u)nell ambito dello svolgimento di attivita in regime di appaito e di subappalto,
mupiré i lavoratori di apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia,
cantenente le gEnerallta del lavoratore e l'indicazione del datore di lavoro;

" y) convocare la riunione periodica con il Responsabile del Servizia Prevenzione

@ Prstezmne il ‘Medico Competente ed il Rappresentante dei lavoratori per la
sicurezza;

%) aggiornare le misure di prevenzmne in_relazione ai mutamenti organizzativi e
produttivi che harno rilevanza ai fini della salute e sjcurezza del lavoro, o in
relazione al grado di evoluzione della teenica delia prevenzione ¢ della protezione;

aa) comunicare in via telematica all'INAIL e al’IPSEMA, donché per loro
tramite, al sistema informativo naziorale per la prevenzione nei luoghi di lavoro, in
caso di nuova eleziong ¢ designazione, i nominativi dei rappresentanti dei lavorafori
per la sicurezza;

bb) vigilare affinché i lavoratori per i quali vige Tobbligo di sorveglianza
sanitaria. nof siano adibiti alla mansioné lavorativa specifica senza il prescritto
giudizio di idoneita;

cc) fornire al servizio di prévenzione ¢ protezione ed al Medico Competents
informazioni in merito a:

1 la natura det rischi;

2) l'organizzazione del lavoro, la programmazione e l'attuazione delle misure
preventive e protettive;

1} 1a descrizione degli impianti/macchinari ¢ dei processi di Javoro;

4 i dati velativi agli infortuni e quelli relativi alle malattie professionali;

5) i provvedimenti adottati dagli organi di vxgllanza
B) In caso di affidamiento di lavori, servizi e forniture #d imprese o a layoratori
autonomi, sempre che Pappalto o la prestazione di lavoro autonomo venga resa in
lnoghi- di cui ['Ospedale abbia la dispouibilita giuridica, il Dott. Antonio
Mastrapasqua, nella qualita di datore di lavoro, deve:

a) verificare I'idoneitd tecnico-professionale delle imprese appaltatrici o dei
lavoratori autonomi in relazione di lavori, ai servizi e alle forniture da affidare in
appalto o mediante contratto d’opera o di-somministrazione, mediante;

1) acquisizione del certificato di iscrizione alla camera di commercio, mdustrla e
artigianato;
2) acquisizione dell'autocertificazione dellimpresa appaltatrice o dei lavoratori
autonomi del possesso dei requisiti di idoneitd teenico-professionale, at sensi. -
dell'articolo. 47 del testo unico delle dlsposmom legislative e regolamentari in
materia. di. documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente delia
Repubblica del 28 dicembre 2000, n, 445;

b) fornire agli stessi soggetti dettagliate informazioni sui rischi specu‘" ici
esistenti nell'ambiente in cui sono destinati ad operare e sulle misure di prevenzione ¢
di emergenza adottate in relazione alla propria attivita,




= la presenza anche non contemporanea di pilt imprese esecutrici, i coordinatore per?

= vigilare sulla attivitd svolta dal coordinatore per la progettazione e dal
=goordinatore per [esecuzione dei lavori;
i valutare il piano di sicurezza e di coordinamento nonché il fascicolo di cui

£

A all’articolo 91, comma 1, lettere 5) del Testo Unico Sicurezza predisposti dal

¢). cooperare all’attuazione degli interventi di protezione e prevenzmne/ da

rischi cui sono esposti i lavoratori, informando e raceogliendo informazioni al ?{ne @ O 0 1 4 1

aliminara i rischi dovuti alle interferenze.
C) in presenza di cantiere femporaneo o-mobile, it Dott. Antonio Mastrapaisqua

nella qualita di datore di lavoro ¢ committente, si atterra agli obblighi e prowedera'

alle incombenze in materia di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori nei cantteri -
temporanei o mobili indicati all’art. 89 del Testo Unico Sicurezza e SUCCESSIVE ™

modificazioni & integrazioni, provvedendo in particolare a:

- attenersi ai principi e alle misure generali di futela previste dalliart. 15 del
citato Testo Unico Sicurezza,

- designare contestualmente all’affidamento dell’incarico di progettazione per
i cantieri nei quali & prevista [a presenza anche non contemporanea di pit imprese
esecutriel; {1 coordindtore per la progettazione; )
- designare prima dell’affidamento dei lavori per i cantieri nei quali & prev:sta L

{ esecuzione dei lavori;

1
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coordinatore per la progettazions;

- comunicare alle imprese esecuirici i nominativi -dei coordinatort per la
progettazione e per lesecuzione dei lavori, accertandosi che siano indicati ngl
cartello di cantiere; ]

- verificare prima dellaffidamento déi lavori I'idoneita tecnico-professionale
delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione ai lavori da affidare,
atfraverso Dattestato di qualificazione SOA ove prescritto, ovver0d, attraverso
I'iscrizione alla camera di commercio, industria ¢ artigianato;

- chiedere alle imprese esecutrici dei lavori Iindicazione dei C.C.N.L.
applicati ¢ una dichiarazione di regolanta contributiva rilasciabile dall’INPS ¢
dalPINAIL per quanto di rispettiva competenza, ovvero, dalle Casse Edili
convenzionate, fn merito all’avvenuts adempimento degli obblighi assicurativi o
previdenziali di legge ¢ di contratto;

It Consiglio, inoltre, all’unanimita

DELIBERA.

- di ritificare hitti gli atti e Popérato dal Dott. Antonio Mastrapasqua in
materia di salute e slourezza sul lavero, approvando integralments le
iniziative e le attivitd sin qui $volte, a partire dalla data di insediamento del
presente Consiglio di Amministrazione oggi deliberante;

~ di dare mandato al Presidente di stipulfare con il Dott. Antonio Mastrapasqua
un auovo contratto di  prestazione d’opera intellettuale di durata
quinquennale che sostituisca quello stipulato in data 29 novembre 2006., al
finz di apportare tutte le madifiche e/0 le integrazioni connesse e/o
conseguenti ai poteri ed ai doveri assegnati al Dott. Anfonio Mastrapasqua
con la presente delibera.

Sul punta 7) all'Ordine del Giorno, prende nuovamente la parola il Presidente, il
quale evidenzia al Consiglio che, al fine di tenere couts del poteri e delle
responsabilitd atfribuiti al Dott. Antonio Mastrapasqua quale Datoré di Lavoro
dell'Ospedale, & opporturio modificare i poteri attribuiti allo stesso Dot




‘

Mastrapasqua quale Direttore Clenerale dell’Ospedale, per come definiti néalia 00 01
delibera consiliare del 29 novembre 2006 e.nel contratto d’opera intelletiuale aﬁu\gj;’: o
decorrenza a partire dal [ gennaio 2007, che necessita di una complessh@_;l &

. T

avente
rjvisitazione,
[ Consiglio, dopo ampia discussione, all’unanimita

DELIBERA

di modificare i poteri ¢ le responsabilita attribuiti al Dott. Antonio
Mastrapasqua quale Diretiore Generale dell”Ospedale, per come definiti nella
delibera consiliare -del 29 novembre 2006 & nel contratto d’opera intellettuale
avente decorrenza a partire dal 1 gennaio 2007,

# . w._diatiribuire, pertanto, al Dott. Antonio Mastrapasqua, quale Direttore Generale
"‘tfe&l’Ospedale, I seguenti poteri,

1) di'rige"x;e nel complesso tuti § servizi e tutti gli uffict dell’Ospedale, proponenda
al Consiglio di Amministrazione ’oftimale assetto organizzativo degli uffici,
anchg sulla base delle proposte formulate dal Diretiore Amministrativo e del
Di‘rAet’Eore Sanitario, nonché dando esecuzione ad ogmi afto propedeutico o

. - consequenziale alle decisioni adottate; per la realizzazione dei propri compiti, il

Direttore Generale 51 avvale del Direttore Sanitario, il quale dirige-e organizza i
reparti ed i servizi sanitari, nonché del Direttore Amministrativo, al quale &
affidata la direzione degli uffici & dei servizi amministrativi;

2) gestire i rapporti di lavoro ¢ gli Incarichi professionali con le modalitd ed i
termini di seguito indicati:

4) nominare il Direttore Sanitario e if Direttore Ammiinistrativo, e, previa
informativa scritta da trasmettere al Consiglio di Amministrazione e previo
nuila osta dello stesso, sottoscrivere 1 relativi contratiiy

b) nomitare il personale dirigenziale medico e sanitario di Struttura
Complessa, previa informativa scritta da trasmettere al Consiglio di
Amministrazione e previo nulla osta dello stesso,

¢) nominare, previa informativa scritta dz trasmetters al Congiglio di
Amministrazione e previo nulla osta dello stesso, il personale dirigenziale
@i struttura non compléssa &d il personale dipendente non dirigenziale - di
areq sanitaria, amministtativa, professionale e tecnica;

d) stipulars, modificare e risolvere i contraiti a tempo determinato, di lavoro
esclusivo, di prestazione d'opera professionale, di collaborazione e di
servizio;

3)  gestire i rapporti di lavoro con il personale impiegatizio e dirigenziale, ivi
incluso per cid che attiene |"assunzione, il licenziamento e [’esercizio del potere
disciplinare, e conferire e/o risolvere incarichi professionali;

4) rappresentare sia in [talia che all’estero, I'Ente Ebraico. civilmente riconosciuto
*Ospedale Israelitico di Roma™ di fronte a terzi ¢ ad ogni autoriti, nonché nei
rapporti con ['amministrazione. centrale e periferica dello Stato, con Enti pubblici
¢ privati, cont persone fisiche e giuridiche ed innanzi all’autoritd aimministrativa e
giudiziaria, in qualsiasi stato e grado;

P e

5) gestire tutti i giudizi e procedimenti sia attivi che passivi, tanto in sede di -

giudizio come in sede amministrativa in ogni ordine a grado, ivi comprese ¢
Commissioni Tributarie, la Corte di Cassazione e la Corte Costituzionale, nonché
innanzi le Organizzazioni Sindacali, le Direzieni Provinciali del Lavoro ed i
Collegi Arbitrali per controversie di lavoro, con facoltd e potere di concludere
transazioni giudiziali ¢ stragiudiziali firmando i relativi documenti, nominando
avvocati e procuratori e conferenda lore i poteri che ritenesse pilt opportuni
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stipulare con tutte le clausole opportune, compresa quella compromigfgr_@

modificare, risolvere o vedere contratti di compravendita e permuta di beni

mobili in genere, ivi compresi contratti relativi a titoli pubblici e privati e quebli.

iscritti nei pubblici registri, contrattl di affitta o di locazione di durata inferidre a
nove anni, contratti di leasing ¢ di factoring;

stipulare con tutte le clausole opportune, compresd quella compromissoria,
modificare e risolvere convenzioni e confratti di appalto, di noleggio, di
somministrazione con ['Amministrazione dello Stato, deile Regioni, con Enti
Pubblici ¢ Privati, con Enti Pubblici Economici & con Istituti ed Enti di diritto
pabblico ed altri contratti e convenzioni comunque inerenti agli scopi
istitizionali dell’Ospedale; ‘
concofrere ad aste e licitazioni, anche giudiziarie, da chiunque indette; in caso di
aggiudicazione, sottoserivere i relativi contratti @ quant’aitro necessario senza
limitaZione alcuna del relativo valore;

proporre al Consiglio di Amministrazione il pfano annuale di attivita, il bilancio
preventivo e quello consuntivo dell’Ospedale;

1¢) sovrintendere alla gestione ordinaria dell’Ospedale ed ai suci affari, con facolta

di firmare la eorrispondenza e di rilasciare procure speciali;

i1) rappresentare {'Ospedale presso gli uffici postali e telegrafici, con facoltd di

ritirare pacchi, corrispondenza anche ragcomandata ed assicurata, nonché vaglia,.

assegni o valori diversi; rappresentars I"Ospedale presso ogni altro ente o
impresa, con facoltd di ritirare merci, inoltrare ricorsi o reclami di qualsiasi
genere, promuovere azioni di darmo ed esigere risarcimenti ed indennizzi;

12) effettuare versamenti & dichiarazioni, anche periodiche, a favore di enti

previdenziali e defl’Erario, in forza deila normativa fiscale previdenziale di volta
in'volta vigente;

13) fermi restando i poteri di spesa ¢ [a relativa facoltd di delega previste in materia

di salute e sicurezza sul lavoro, stipulare, modificare, risolvere ed effettuare
operazioni finanziarie e creditizie attive e passive di qualsiasi forma tecnica, con
qualsiasi soggetto, Banca o Istituto pubblico e Privato a firma singola sino al
valore massimo di Euro 200.000, e con firma congiunta del Presidente del
Consiglio di Amministrazione per le somme superiori ad Euro 200,000, ad
cceezione dei pagamenti di stipéndi e altre competenze del personale, dei
versamenti, anche periodici, a favore di Enti previdenziali ¢ dell’Erario, da
eseguirsi a firma singola

14) eseguire a firma singola tutte le operazioni connesse alla gestione del’Ospedale,

ed in particolare:

a) stipulare, modificare ¢ risolvere contratti di conto corrente & di deposito
presso Istituti di Credito e Uffici Postali;

b) richiedere affidamenti di qualsivoglia natura e perfezionare i relativi atti;

¢} riscuotere somme da chiunque dovute ed a qualsiasi titolo e rilasciarne
quietanze;

d) compiere tutti gli atti di disposizione in qualsiasi forma a fronte di conti
correnti  ordinari e di affidamenti accordati all’Ospedale; utilizzare
anticipazioni in valuta a fronte di importazioni ed esportazioni ed ogni alira
forma di utilizzo nell'ambito degli affidamenti accordati,

¢) compiere operazioni sui conti correntl postali deli’Ospedale;

fi emettere, firmare, accettare, quistanzare ¢ girare effettl cambiari a favore di
teczi ivi compresi Istituti di Credito a fronte di operazioni di finanziamento,
emettere & girare tratte; fare emeftere, acceftare ¢ girare per cessione ed
anticipazione titoli rappresentativi di merci;

g) emettere, girare assegni e vaglia bdoeari all'incasso; fare emettere, giraré
assegni circolari & vaglia postall all'lncasso;

h) effettuare depositi cauzionali in contanti o in titoli & procedere al relativo
svincolo;
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i) depositare presso Istituti di Credito, 4 custodia o in amiministrazione 0'pegno 0 D 0 1 4 4

titoli pubblici ¢ privati e valori in generg; svincolarhi e ritirarfi rilasciando -

ricevuta liberatoria; N .

esigere crediti da chiunque e per qualsiasi titolo dovuti ati’ Ospedale; \\'.;; o /“

) cedere e transigere crediti;

) riscuotere sotime, mandati, buoni del Tesoro ¢ Litoli assimilati, vaglia postali

¢ telegrafici, assegni ed effetti di qualsiasi specie, depositi cauzionali ed
eseguire gualsiasi operazione con I'istituto di emissione, la Cassa Depositi &
Prestiti, fe Tesorcrie della Repubblica italiana, le Regioni, gli Uffici
dell Amministrazione finanziaria, le Province, i Comuni, le Poste e Telegrafi
e qualsiasi ufficio pubblico e privato, sottoscrivere fe relative dichiaraziodi
ed esonerare le parti pagatrici da responsabilita rilasciando ricevute o
quietanze, Conferire deleghe per l'esecuzione di tali operazioni con facolta al
delegatario di sottoscrivere dichiarazicni e di rilasciare ricevute ¢ quietanze;

m) aprire e gestire lince di fido. o di sconfo, accordi di factoring, leasing, di

anticipo Fatture, ‘marndati irrevocabili all’incasso e contratti di mutuo, con
facolta di negoziarne di ulteriort;

proporre querele e denunce e revocarle, transigere e compromettere in arbitrati

sia pituali sia irritiali qualsiasi controversia; nominare arbitri, avvocati,

procuratori e periti;

16) far elevare protesti, procedere ad atti esecutivi, conservativi, cautelativi e
monitori; auforizzarte la prosecuzione, la sospensione e la revoca;

|7) intervenire in tutte le procedure concorsuali assumendo ogni decisione in
merito, anche in relazione all'insinuazione del crédito;

18) stipulare con tutte le clausole opportune, modificare e risolvere contratti di
consulenza, di collaborazione e prestazione d'opera, ivi compresi quelli sanitari,
previa intesa con il Presidente del Consiglio di Amministrazione; '

19) nominare, revocare & sostituire mandatari speciali per Iesecuzione, nell'ambito
dei poteri conferitigli, di singali atti o categorie di atti;

20) nominare procuratori “ad negotia” e “ad lites”, determinarne i poteri; revocarli e
sostifuirli;

21) rvappresentare I'Ente Ebraico civilmente riconosciuto “Ospedale Israelitico di
Roma” in ogni altra occasione, in conformitd alle deliberazioni degli organi
statutari;

22y in linea generale, compiere tutto guant'altro dovesse occorre per la ordinaria
gestione dell’Ospedale.

Tutti i compiti di cui sopra potranno essere subdelegati a terzi, can la sola esclusione

di quelli di cui al ptinto 13) che precede,

Resta inteso che, analogamente a quanto previsto al n. 1, per la realizzazione di tutti i

compiti sopra eleneati il Pirettore Generale si avvale def Direttore Sanitario, il quale

dirige e organizza i veparti ed i servizi sanitari, nonché del Vice Direttore

Amministrativo, al quale & affidata la direzione degli uffici e dei servizi

amministrativi.

;
;

Alle ore 18:40 lascia la seduta Ruben Dell* Ariceia




Alle ore 20:30 la seduta viepe terminata.
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Rapartoriao n. 1540728
To gottozeritis DeLtor HARTO  LIGUORT, Hotaio 1o
Roma, ann snadio dn Via Qazsicdore n.l/a, dacein-
to nel muoin del Collegic Motarils del THabveilri
Ribifi i Rowma, Vellekri e Civitaveochia,

cartd fico

<t guaanfas pr>ceda 2 ghato da we estvatio dalla
Pagine 131 - 138 ~ 137 - 138 - 139 - 140 - 147
147 ~ 143 - 144 & 148 dal Tibio ¥arbali dalles  da-
libere del Consiglin Jdi Ameindstrazione,  vidimabo
l\r T3 prima volta da we Motaio in daca 27 novape
bira 20005 rev.n, 143357, dall/OSPROATR (SRARLITTOG
RGMA", (gia Ospedals Provincials bﬁpﬂ alizzato
Gaclatricn] con sdéde dn Roma via 4. Bartolomeo
all’ Tzola 21, (gid via Fulda n, 14) Partlta TVA
0212333410004 & Codice Fizeala BOA290527 faorit-
Eaoal n. 2133 del Ragigtro delle Parsone Giuridi-
abie,  libro bollato, vidimato e Tegoalaminta
mto al eansi 41 lagga.

86 certifiloa alorasi ohs ls partl onesze
dificano quanto sopra piportato,

Romg, une luglio dudmiladiect
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Dipattimenta Frugrarnmazione_EconomIca @ Saciale _—
Direziune Regionale Programmazione & Risorse del Servizio Sanitarlo Reglanale

Araa Planlficazione Sirateglca

prot. 2A6QIE  DB/07/09 Roma, 22.[1t 2o

Al Direttort Genarall ASL del Lazle

Al Diretiore Generale ASP - Lazio Sanitd

Al Dirgitore Raglonale Bilanclo,
Raglonerla, Finanza & Tribwutl

Agh Ospedall Classificat]
«  San Glovannl Calibita
¢ Madre Glusepplba Vannini
» Israelitico
¢ Crlgto Ra
« San Carlo di Nancy
e San Fietro atebenefratell
» Reglna Apostolorum

Al Policliniel Unlversitarl non Statali

v A, Gemelll
« Campus Blomedico

Agli IRCCS privat]
= Santa Lucla
¢ San Raffasle Plsana
e 101
« Villa Paola 101

R

Alle Associazloni

AIOP

ANISAP

ARIS

Federlazio Galute
Fadaerlazio URSAP
Lalsan
Confindustria Lazio
Confsalute
Faderiab

pon Griocchi

KR,
ANTICIPATA PER FAX

Oggetto: Decret dal Cornmissario ad acta nh. U00348 & 100349 del 22 novambre

o —————
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5| tragmattono al daestinatarl In Indirlzzo, per apportuna conascenza g quante di
competanza il decrete n. U 00348 del 22 novembre 2012 recante; Legge del 7
agosto 2012 0. 135 « Conversione [n lagge, con modificazioni,del decreto — legge 6
hglie 2012, n. 95 recante disposizion| urgenti per la revisiona della spest pubblica
con Invarianza dei gervlzl ai cittadini - applicazione art. 15, comma 14 - Assistenza
gpacialistica anno 2012 - e || decreto U 00349 del 22 novembre 2012 recanta: Lagge
del 7 agosto 2012 n. 135 - Conversione in legge, con maodiflcazionl del decrato - leage
6 luglle 20142, n. g5, recants disposizioni urgent! per la revislone della spasa pubblica
con nvarianza del servizi al cletadini « applicazione art. 15, comma 14 - Assigtenza

pspadaliera anno 2012 -

Al senst del suddetl] decret! il budget dellattivitd ospedaliera {(acutl,
fiabilitazione post- acuzie, lungodegenza medica) dl cul &l DRCA U 0088/2012 & u
0094/2012 @ s.M.d, & | finanzlamentn delie funzion] assistenziall di cui al DPCA U
0115/2012 sony stall abhattutl nella parcentyale del 6,8519% ¢ i budget deila
speclalistica ambulatoriale di cul a| DPCA U 0089/2012 son¢ stati abbattut! nella

percentuale dello 0,4243%

ta di notificare 1 devretl U Q034872012 €

Lg Aziende Sarltarie Locali sono prega
le strutture afferentl

U 00349/2012, di aui & gtaty richlesta pubblicazlone sul BURL, &l

sul proprio territorio.
51 chiede peraltro cortesemente allASP - Lazio sanitd che | suddettl decreti
azlona Quasio on Wre, RAD-R

siano resi dispordbill sulhome page el sistemi di accett
g Quasias on line a1 fine dellimmediata coroscanza degli stess da parte del soggetti

grogatorl.

11 Direttony Reglonale

Tt Dirigente dell’/Area !
(D Emidio DI Vi rgmz), (Praf. Fardin do Romana)
%6‘4-)‘.0 1 /
QIABLONE ABGLONALY . Vi REIiA, RARONDY TEL +39065 | 4t
PROGRAMMAZICNE EAMITARIA & RIACASE DEL B8R : &ﬁ;ﬁ%ﬂq ¥ BAN +39,06.51 66,
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¥ REGIONE LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012)

N U003 aer 94 ROV, 2012 Propostan. 21279 del 12/102012
Oppetio:

Lepge del 7 agosto 2012 n. 135 - Canversione In legge, con madifioazioni, det dsereto - legge 8 luglio 2012, n. 95,
reounts digposizioni urgenti per la revislone defla spesa pubblics eon invarianza dei servizi ai cittadind - applioazions art. 13,

comima 14 - Assivienzn ospadallers anno 2012 «
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Deereig del Commissario ad acta
(delibera del Consiglic def Ministri de! 16 ottobre 2012)

DECRETO n. Ucb.%hy'lbll

OGGETTO: Legge del 7 agosto 2012 n. 135 « Conversione in legge, con
moditicazioni,del decreto - lepge 6 luglio 2012, n. 95, recante disposizioni wrgenti
per la revivione della spesa pubblica con invarianza def servizi ai cittadini -
applicazione art. 15, comma 14 - Assistenza ospedaliera anuo 2012 -

1l Commissurio sd acta

PRESO ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dot Mintstri del 16
ottobre 2012 af Dott, Entico Bondi @ stato conferito "incarico di commissario ad scla
per I"attaazione del vigente piano di rientro dai disavanzi del setiore saniiario della
Repione Lazio, tino alla data di insediamento del nuove meesidente della Glunta defla
Regione Lazio ¢ sono stati confermati | contenuti del mandate commissariale gid
aifidato al Presidente pro fempore dells Regione Lazio con delibera del Consigho dei
Mipistri del 20 gennalo 2012; )

PRESO ATTO che con  delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012 ¢

stato stabilito di rimodulare le fanzioni conferite af Dott, Giuseppe Antonie Spata con la-

deliberazione del 3 Marzo 2011, con particolare riferimento alle azioni ed intervent
indicate nella medesima deliberazione def 20 genmio 2012:

PRESO ATTO che con la medesima dellberazione 1 Dott, Gianni Giorgl & stato
nominato sub Commissario per Pattuazione del Piato di Hentro del Disavanzi e dj
riqualificazione del S8R Laziale, con particolare riferimento alle azioni ed intervent
indicati nella stessz deliberazione del 20 genmajo 2012

VISTO il regolamento regionale 1. | del 6 settambre 2002 e s.m.i., con particolars
riferinento all’art, 98;

CONSIDERATOQ che Ja Regione Lazio per aver matarato nel tempoe disavanzi di
gestione non ripianabili entro i 31 maggio 2006 e per aver accertato un livello di
indebitamento de} settore sanitarfo di rilevante consistenza si & trovata nella condizione
di dover stipulars I'accordo previsto nell'stt. 1 comma 180 Legge n. 311 del
30/12/2004 — legge finanziaria 2005 - e di dover ottemperare a tuiti gli obblight, vi
disciplinati, per le Regioni In squilibrio economico finanziario;

VISTO Paccordo sotfoseritto il 28 febbraip 2007 dal Ministero della Salute, dal
Ministero dell'Economia e dal Presidents della Regione Lazio per I"approvazione del

ey
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“dell'art, 1 della legge 23 ottobre 1992,

sepne DECRETO n.Ue3rel 7% REY, 2012

Piano di rientro con 17 Individuazione degli interventi per il perseguimentn
dell"equilibric evonomico ai sensi dell’art. 1 comma 180 delia L. 30 dicembre 2004 n.
311, approvato con DGR n. 149 del 06.03.2007,

VIETO i1 nuovo Patto per la Salute sancite in Conferenza Stato - Regioni & P.A. 013
dicembre 2009 con il quale, allart, 13, comma 14 & stato stabilito che per le regioni gid
sottoposte ai plani di rentro ¢ pid commissariate all’entrata in vigore delle norme
atiuative del medesimo paito restano fermi 1'assetto commissariale previgente per la

prosscusione del piano di rientro, seconde programmi operativi cocrentl con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché le

relative azioni di supporto contabile ¢ gestionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ sucoasstve modificazioni ed
intograzioni concernente: “Riordino della discipling in materfa sanitaria, 4 norma
n 421 ¢ successive modificazion” it quale,
prevedendo norme attuative da parte del Governo centrale e di quello regionals,
ribadisce ["obbligo per la Regione di definire i fabbisogne appropriate di prestazioni
necessarie alla tutela della salute della popolazione;

RILEVATO quanio previsto dal comma 8 dellarticolo & quater del DLgs 502/92 ¢
s.m.i. per cui, in pregenza di una capacits produttiva superiore al fabbisogno determinato
in base al criter) di cui al comma 3, letlera b), le regioni ¢ le unitd sanitarie locali
attraverso gh acoordi contrattuali di cui all’art. 8 quinguies, sono tenule a pone a oarico
del servizio sanitario nazionale un volume di attivith comunque non superiore a quelio
previsto dagli indirizzi della programmazions nasionale;

VISTO D'art. & quinquies, comma 2, del D.Lgs, 502/92 che prevede la stipula di
contrath oon le strutture privase e con i professionisti acoredilati anche medisnte intese
con li loro organizzazioni rappresentative a livello regionale che indicano, tra I'aliro:

o il corrispettivo preventivato a fronie delle atfivitd concardate visullante dalla
applicazione del valori tariffari e della remunerazione extratariffuria delle
funzioni incluse vell‘uccordo, da verificare a consunvivo sulla base def risullail
raggiunti ¢ delle aliviid effettivamente svolfe secondo le indicariont reglonali
(art, 8 quinguies, comnia 2, letlera d);

o lg modalitd con cul viene comunque gavaniito Il vispetto del lintire di
remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, goncordaio o
sanst della lattera d). prevedendo che, In caso di incremento d seguite di
modificazioni, comungue interverie nel corso dell ‘anno del valovi unitari del
tariffarl regionale, per la remunerazions delle prestazioni di assistensa
ospedaliera, delle prestazioni di assisienza specialisica ambulatorials, nonché
delle alire prestazioni comungue remuncrale a tariffa, il volume massimo di
prestazioni vemunerate, & cul alla lettara b), si intende rideterminato nelld
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segue DECRETO nbeod del ¢ 7 KUY, 2012

misura necessaria al mantenimenio  dei limiti indicati alla letiera d),
..omissis....{ar. § quinguies, comme 2, lattera g- bis),

VISTO 1'art. B-quinguies, comma Z-quater del D.Lgs. 502/92 i quale prevede che, “Le
regioni stipulavo accordi con le fondazioni istituli di ricovero & cura d caratiers
selentifico ... e contratti con gli istituti di vicovero e cura g caratiere sclentifico prival,
che sono definiti con le modalité di cui all'articole 10 comma 2 de! decreto legislativo
16 ottobre 2003, n. 288. Le regioni stipulano alires! accordi con gli istituti, enti ed
ospedali di cui aglf articoll 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 1978, n.
833, ¢ successive modificazioni, che prevedanv che Fartivitg assistenziale, attudta in
coerenza con la programmuazione sanitaria regionale, sia Sfinanziata a prestagione in
base ai tetti di spesa ed ai volumi di attivitd prederermingti anmualmenie dafla

programmazions regionale nel vispetio dei vincoli di bilancle...omissis";

VISTO Part. B quater, comma 2, del D.Lgs 502/92, che a tal proposito, prevede che la
quality di soggetto accrediteto non costituiste vineolo per le aziende ¢ gii enti del
servizio sanitario nazionale a corrispondere la vemunerazione delle prestazioni
erogate, al di fuori degli aeoord contrartuall di cul al suddetto art, § quinguies;

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio
di Stato in Adunanza Plenaria n, 3/2012 ha tra Paliro ribadito che: Alle Regioni ¢ stato

pertanto affidato il compitv di adottare determinazioni di natura autorilaliva ¢

vincolante in tema di limidl alla spesa savitaria, in coerenza con l'esigenzd che l'attivite
ario i svolga nell'ambito di wna

def vari soggelri operami nel sistema sawil

planificazione finanziaria. Alla stregua di detia disciplina spetta ad un aito autoritative
¢ vincolonte di programmazione regionale, ¢ non gla ad und Jase concordaia €
corvenzionale, lu fissazione del tero massimo anmale di spesa sostenibile con il fondo
sanitario per singola istituzione o per gruppl di istituzion, nonché la determinaziont

dei preventivi annuali delle prestaziont”,

nizzazione sottoscriiie con

PRESO ATTO delle avvenute intese di riconversione/riorga
le n. U 0080/2010

le strutture private ai sensi di quanto previsto dal decreto commmissaria
¢ ratificats con relativi decreti commissarialis” :
VISTO il decreto n. UQDSS del 7 giugno 2012 recants: Remuncrazione per I’anno 2012
det ricoveri ospedalieti per acuti ¢on onere @ catico del SSR erogati da strufture
pubbliche g private;

VISTO il decreto U 0094 del 7 gingno 2012 recante: Remunerazions per 1'anuo 2012
delle prestazioni ospedalicre di riabilitazione e lungodegenza medica pest acuzie con
onere a carico del S8R erogate da strutture pubbliche e private;
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segne DECRETO niJusdel 7 2 ROV, 2012

VISTO il decreto n, U 00149 del 6 agosto 2012 recante: Ratifica accordo infegrativo e
modificativo del protocollo d'intesa gtipulalo tra Regione Lazio, Azienda Sanitaria
Locale Roma A, Azienda Sanitaria Locale Roma D ed Ospedale Taraelitico in data 03

agosto 2011;

VISTO il decreto U 0115 del 4 luglio 2012 recante: Determinazione del finanziamento
dolle funzioni assistenziali ospedaliere ai sensi dell’art. 8 — sexies cowma 2 del D.lgs
502/92 ¢ delle funzioni di didattica e riceron connesse ad atiivitd assistenziali di cui
all’art. 7 comma 2 del D 1gs 517/99,

PRESO ATTO della L. 135/2012 del 7 agosto 2012, pubblicata sul supp. Ordinario n.
173 delta G.U. n. 189 de! 14.08.2012 che ha convertilo int legge, con medifiche i1 DL

n. 95 del 6 luglio 2012 recante “Disposiziord urgenti per la revisione della spesa

ubblica con invatlanza dei servizi ai cittadini” ed in particolare dell’art. 15, comma 14,
P p . _
¢ & riduzions della spesa

il quale ha ospressamente previsto, in tema di razionalizzazion
sanitaria, che ™ a tutl i singoli contratti e a it i singoli accordi vigenti nell ‘esarcizio
2012, af sensi dell 'art. 8 quinguies del decreto legislativo 30 dicembre 1993, n. 502, per
Vacguisto di prestazion] sanitarie di SOgEeHt privati accreditali per l'assistenzu
spacialistica ambwlatoriale e por lassisienza pepedaliera, 81 applica una riduzione
dellimporto @ del corvispondenti volwni di acguisto in misura percentucle fissa,
determinaia dalla regione o dalle provincia cutonoma, tede da ridurre lu spesa
complessiva anmia, vispetto alla spesa consuntivata per I'anno 2011, dello 0.5 per
cento per {'anno 2012, detl'l per cenio per l'anno 2013 ¢ del 2 per vento a decorrere
dall anno 2014, La misura di contenimento della spesa di cul al presenie commd é
aiuniiva  vispetto alle misure eventualmente gid adottate dolle singole vegioni ¢
provinee astonome di Trento ¢ Bolrano € lrova applicazione arche in caso di mancata
sottoscrizione dei contrattl e degli accordi, facendo riferimento, in lale wltimo caso, agli

gionale o delle province auionome df Trento ¢ Bolzemo della

aiti di programmazione re
spesa sanitaria, 1 livello di spesa determinatosi per il 2012 a seguito dell ‘applicazione
! livello su cwi si

della misura df contenimento di cui of presente comma costitulsce 1
applicano l¢ misure che le regioni devoro adoitere, a decorvere dal 2013, ai sensi
dell'art. 17, comma 1, lentera @), wltimo periodo del decreto - legge 6 luglio 2011, w.

98, convertilo, con modificazions, dalla legge 15 lugtto 2011, n. 111

PRESO ATTO dellc note prot. 163135 DB/T/0Y del 04.00.2012 ¢ prot. 167926
BBAOT/0/ de) 13.09.2012, con oui ¢ stata data informativa ai soggetti interessati - anche
wantite 1o Associazioni di categoria - riguardo fa norma sopra riportala e plecisato
essere in corso di predisposizione i provvedimenti attuativi della stassa atraverso la
rettifica dei provvedimenti di budget 2012;

PRESO ATTO che per I'annc 2011 i costo consuntivalo dell’attiviia ospedaliera tratto
dal CE Consuntivo 2011 (voci di costo B02195 + B02220} & pari ad € 1,273.702.000;
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sepue DECRETG nﬂmﬁkt del %5 K@Y, 2012

PRESO ATTO che il suddetto costo consuntivato 2011 & al netto della valorizzazione
dei controlli esterni ¢ del vecupero dei controlli automarici comprensivi del Farmed
(abbattimenio D.H, oncologico) rispettivamente pari ad € 38.800.000 ¢ ad € 21.900.000;

PRESOQ ATTO che i budget 2012 sono al lordo dei suddetti coutrolli;

PRESQ ATTO, pertamo, che Pimporto da porre a confronlo con 1 budget 2012 &
individuate dalla somma del costo consuntivato di oui sopra, della valorizzaziote dei
controlli estemni e del recupero dei controlli sutematict comprensivi def Farmed
{abbattimento D.H, oncologico) al netto della valorizzazione del DRG neonato sano
(attivild non soggenta ad atiribuzione di budget valorizzata in € 9.300,000);

PRESO ATTO che il suddetto importe & pertanto individuato In € 1,325.102.000 ¢ che
lo 0.3% dello stesse ¢ pard ad € 6.625.510;

PRESO ATTO, pertanto che la spesa complessiva per 1'acquisto di prestazioni di
assistenza ospedaliera per Uanno 2012 non deve superare I'inporto di € 1,318.476.490;

PRESO ATTO che il tetto di spesa complessive relativo all’anno 2012 per I'acquisto di
prestazioni ospedaliere decretati, delle funzioni e degli accantonamenii relativi alle
attivita ospedaliere oggetio di riconversione, riorganizzazione, riattribuzione ammenta
ad € 1.415,462.449 (al netto della valorizzazione del neonato sano pari ad € 9.300.000);

RITENUTO, in applicazione dei oriteri indicati dali'art. 15, comma 14 della L.
135/2012, che I'abbattimento dei budget dall’attivith ospedaliers — comprensiva delle
funzioni — determinati con | Decreti Commissariali nn, 88/2012 & sumi, 94/2012 o
1152012, & calcolato sulla base della differenza del valore tra il tetto complessivo
dell"attivity ospedaliera 2012 di coi sopra, pari ad € 1.415,462.449 e il valore del nuovo
tetto di spesa parf ad € 1.318.476.490 videterminato ai sensi deli’art. 15, comma 14 L.
135/2012, rapportata al valore del tetto complessive di € 1.415.462.449 come soprn

definfro:

(1415462.449—-1318476.490) = 6,8519%
1.415.462.449

PRESO ATTO, pertanto, che il finanziamento delle fanzioni assistenziali ospedaliere ¢
delle fiunzioni di didattica ¢ ricerca connesse ad altivitd assistenziali di cud al DPCA
Ul15/2012 sono, ai sensi della sopracitata L. 135/12, art, 15 ¢ 14 ridetorminati in
diminuzione nella peroentuale di 6,8519%;

W
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segue DECRETO nljuodllder 22 KOV, 2012

RIBADITQ che le riduzioni dl che trattasi non si applicano per I'attivits ospedaliera al
DRG “neonate sano” -« stimato per i’auno 2012 ¢ome il 2011

PRESO ATTO dell’allegato : * Budget 2012 Ospedaliera - L 135/2012 art, 15, ¢.14 ¥,
parte integranie o sostanziale del presente provvedimentos

PRESO ATTO dellallegato : “ Finanzigmento 2012 funziani assistenziali ospedalicre
ai sensi dell’art. 8 — soxies conuna 2 del D.gs 502/92 ¢ defle funzion] di didattica e
ricerca connesse ad aftivitd assistenzinli di cui all’art. 7 comma 2 del D, lgs 517/99 - 1,
1352012 art, 15, 6.14 *, parte integrante e sostanziale del presente pravvedimento;

RITENUTOQ che i presente decreto & a valere sui contratti/scerrdi gid in essere
sottoscritti dagli evopatori privati ed equiparati ( Policlinici Unjversitari non Statali,
Ospedali Classificati, IRCCS Privati);

RITENUTO che i contratti /aceordi non ancora sottoscritti dovranno essers modificati

secondo quanto disposta dal presente decreto, ribadendo che I"art, § quinquies del I3.Jps

502/92 ¢ s prevede che “in easo di mancata stioula degli accord! di cuf ol presents

articolo, l'aceraditamento istituziondle dl cui all'ar. 8§ quater delle struttwre ¢ del

professionisil erogant! prestazioni per conto del servizio sanitario nazionale inlevessai

& sospeso” e che 1 DPCA U 0088/2012, U 0094/2012 harmo previsto * che in caso di
mancata soltoserizione del contrattoraccorde rel tempi stabiliti, ln AST, dovrd inviare
immediciamente all interessato atto i diffida ad adempiere alla sottoscrizione del
contratio/accorda, entro 15 giorni dall'invie della diffidu stessa. Nel cavo, wlla
seadenza  del  fermine  Jfissmo non  Josse  imtervemuta o sottoscrizione  del
conpratio/aceardo, la ASL dovrd procedere a:

a) inviare alla Direzione Programmazione e Risorse del §SR la comunicazione
della maneata sottoscrizione del contratto/aceordo ai fini dell ‘aitivazione della
procedura di sospensione dell‘accreditomento ai sensi  dall’art, S-quinguies,
comma 2 quinguies, D.Lgs. 502/92;

b} sospendere contestualmenie la procedura di lguidazione delle fastwre delle
prestazioni fino ad allora rese, sino ally verifica definitiva della remunerazions
gffesrivamente dovute, ™

CONSIDERATO che la Regione si riserva espressamente la facoltd di rideterminare
vlteriormente | budget e il finanziamento a funzlone 2012 di cui al presente decreto in
esito al parere espresso dai ministeri affiancanti riguardo il medesimo auo
sommissariaie;

RIBADITO che la definizione ¢ Iatiribuzionc dei budget rappresenta 1 fivello
massimo di spesa a carico del $SR nell’ambito dsl quale sono considerate riconoscibili
¢ remunerabili esclusivamente le prestazioni erogute in conformitd con la normativa

vigenie;
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segne DECRETO nUedlaer 9 9 ROV, 201

DPATO ATTO che per quanta non modificate dal presents decreto rimane fermo tutto
quanto stabilito dai decreti commissariali sopra citat;

DECRETA

le premesse sono pacte integrante del present provvedimenio:

1.

!».J-

gvd

di dare applicazione a quanto disposto dalf’art. 135, conuna 14 della L. 1352012 che
ha convertito in lepge, con modifiche i1 D.L. n. U5 del 6 Tuplio 2012 recante
“Dyisposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi

ai cittadini™;

che i budpet 2012 delle prestazioni ospedatiere di cui ai DPCA U 0088/2012 ¢ s.m.i.
e DPCA U 0094/2012 sono, ai sensi delle sopracitata L. 138/12, at. 15 ¢. 14
rideterminati in diminuzions nella percentuale di 6,8519%;

che il finanziamento delle funzioni sssistenziali ospedaliere ¢ delle funzioni di
diduattica e ricerca connesse ad attivita assistenziali & cui al DPCA U 113/2012 sona,
ai sensi della sopracitata L. 138/12, art, 15-0. 14 rideterminati in diminuzione nelia

percentuale di 6,8519%

di approvare l'allegator * Budget 2012 Ospedaliera - L 135/2012 art. 15, ¢.14 “che
rappresenta parie inlegranie o sostanziale del presente provvedimento;

di approvare allegato: * Finanziamento 2012 fupzioni assistenziali ospedaliere ai
censi dell'arl, § — sexies comma 2 del Tl.lgs 502/92 ¢ delle funzioni di didattica e
ricerea connesse ad attivitd assistenziali di cui alPart, 7 comma 2 del D.lps 517/99
L 135/2012 art, 15, ¢.14 * che rappresenta parte integrante e sostanziale del prosente
provvedimento;

che la Regione si riserva esprossaments la facoltd di rideterminare wlteriormente |
budget ¢ il finanziamento a funzione 2012 di cui al presonte decroto in esito al parere
espresso dai ministeri affiancant! riguardo il medesimo atto commissariale;

che la definizione e I"attribuzione dei budget rappresenta i) fivelle massimo di spesa
2 carico del SSR nell’ambito de! quale sonoe considerate riconoscibili e remunerabili
esclusivamentc le prestaziont erogate in conformitd con la normativa vigents;

che per quanto non modificato dal presente decrelo vimane fermo tutlo quanto

stabilito dif decreti conmmissariali sopra citati;
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segue DECRETO nloo3U§del 9 9 ipy, 2012

Avverso il presents decreto ¢ ammesso ricorso piurisdizionale innanzi al Tribunale
Armministrative del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso Straordinarlo al
Capo delle Stato éntro il terming di glomi centoventi.

I prosinte decttto sar pubicdio sl Boleidno Uthitiale Rigioue Lazio
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Dipar_t'imentn Programmazlone Econontica e Suciale
Direzione Reglonale Programmaziona e Risarse del Servizin Sanitario Reglor ale
Area Planificazione Strategica

Prot. 11_155 DB 07/09 Roma, bQ/DI/ZD(,g

Al Direttore Ragionale
Direziohe Reglonale Bitancic ,
Ragionerla, Finanza E Tribu |
c/a Dott. Marafint

Al Dirigente
dellArea Risorse Finanziare
cfa Dott, Franglone

Al Direttori Ganernf!
ASL del Lazio

Direttore Geharale
ASP ~ Lazio Sanltd

Poltelintel

Universitarl non Statall;
A.Gemaelii

Campus BloMadlco

- Ospedali Classificatl;
’ San Gilovann! Caliblta

Madre Giuseppina Vannin
Istaelitico
Criste Re
San Carle di Nancy
San Fietro fatebenefrateili
Regine Apostolarum

Irces Privati;

Santa Ludcla

San Raffasie Pisana
DI

Vifla Paola 1DI

Assoclazionl
AGCT Lazio
AlOR
ARIS :
ANISAP
Confindustria
Canfsalute
- Don Gnacechi
Fenascop
- Foal
Federlazio Salute
Federfazio Ursap

Fedarlab

LAISAN

Laga Coop

ANTEA

Confogoperative Lazio
DIREZIONE REGIONALE YA ROSA RAIMONT T, +3%.08.5140,1
PROGRAMHAZIONE SAMITARIA F RISORSE DELSSR GARIBALDY, 7 FA -+19.06,5160,
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Oggetto: Decreto del Commissario ad acta m.U00428 del 24 dicembrea 2012

351 trasmette al destinatari in indirizze, per opportuna conoscenza e quanto ¢,
competenza il decrato n.U00428 dal 24 dicembre 2012 recante: Definlzione budget provvisoi
I trimastra 2013 delle strutture private erogatrict di prestazioni con anere S5R, Ospodal
Classificati, IRCCS privatl e Policlinlel Universitarl non statali.

Le Azlende Sanitarie Locall sono pregate di nelificare 1l decrete UD0428 da} 24/12/201.!
di cui & stata richlesta la pubblicazione syl BURL » alte strutture afferenti sul proprio terftorio.

Il Dirigente dell’Area Il DirettofdReglonale
(De. Emidio DI Virgilio),; {Prof. Fardlisndoe Romano)

e (b Vol

DIREZIONE REGIONALE VIA ROSA RAIMEND] 1:EL. +33.04.5) 68,1
PROGRAMMAZIONE SANITARIA E RIONSE DEL S50 {?aﬁ'lsaﬁéﬁh 7 FAY 439.00.%1 48,
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Y REGIONE LAZIO ~

Vo

- Decreto del Commissario ad acta
(delibera-del Consiglio det Miistit del 16 otibbre 2012) |

N. Vo9 d'el 7k Biﬁl w2 Fropostan, 26988  del 20/12/2012
;"j."- Oggpatio: '

Definizionn budyst priwvisari [ trimestr 2013 delle stmbtars private evogetrici di prostaziont-can osiera SSE, Ospe fali
s . Ghsgificath, IRCEY nrivatl ¢ PoliclinielUnivorsitari tion skalali,
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OGGETT(): Dcﬂnizlfml'e budget provvisori I trimesf're. 2013 delie strutlwe private erogatrici di
prestazioni con onere S8R, Ospedali Clpssilionti, TRCCS privati & Policlinici
Universitari non swsal,

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge Costituzionale o, 3 del 2001;
VISTO lo Statute delfa Regiong Lazio:

VISTA I» Legge Regionale 18 febbraio 2002 1.6 @ successive modifiche ed integrezioni;

VISTQ il Repolamento Regionale 6 setfembre 2002, n.) e successive modifichs ed integtazion:,
con parficolare riforimento all art, 98;

CONSIDERATO che I Regione Lazio, avendo maturato nel terpo disevanzi di gestione no 1
riptanabili entro il 31 maggio 2006 ed avendo sccertato un livello di indebitamento del seftor 3
sanitario di rilevanie consistenza, sid wovals nella condizione di dover stipulare {*accosdo previst »
nellars, I comrar 180 della Legge n. 311 del 2004 - legge fnanztaria 2005 - ¢ di dover otternpora: 2
g tuttd gli obblight, ivi disciplinati, per lo Regioni fa squilibrio edonomico finanziario;

VISTO ['accordo sottoscritto il 28.fsbbralo 2007 dal Ministero della Sulute, da! Ministers
dell'Heonomia o dal Presidente della Regione Lazio per Papprovazione del Plano di Rientro coa
{individuazione dogli interventi per il perseguimento dell'equitibrio economivo ai sensi dell’art.
comma 180 della L. 30 dicembre 2004 n, 311, gpprovata con DGR, 0,149 del 6 marz02007;

VISTO il nuove Patlo per la Salne saneito in Conferenza Stato — Regiont e P.A. il 3 dicemb w
2009 con il quale, all’art, 13, comma 14 & stato stabilito ¢he por le Regioni gih sottoposte ai piani H
rientra e gid oommissarinte s)"entyata in vigore delle norme atwalive del medesimo paifo restur o
ferm{ J'assetto commissaviale provigente per la proseouzione del piano di rigntro, secot o
programmi operativi coerentd con gli obicttivl finanziari programmati, predisposti dal Commissm o
ad Acta, nonché le relative azioni di supporto conlabile e gestionale;

PRESCO ATVO che con deliberazione de] Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 Aprile 26.0
Ia presidente Ronata Polverini, & sizla nominals Commissario ad Acta per ['attuazione del Piano di

rientro def disavanzi regionali per In spesa sanitaria;

DATC ATTO, saliresi, che con Defibera del Consigho dei Ministel del 3 oaffo 2011 if det
Gluseppe Antonfo Spata & stato nominate Sub Commissaris per "atluazione del Piane di Rien ro
della Rugione Lazio, con il compite di afffancare it Commigsario ad Acta nella predisposlzione . fei
provvedimenti da assumere in esecuzione dofl’Incatico commissariale di cui alla deliberazione fel

Consighio dei Ministrt del 23 sprile 2010;

PRESO ATTQ che con delibera del Cousiglia dei Minisivi del 20 gennaio 2012 2 staro stabilitc di

hl

rimodufare le inzioni conferite al Dort, Ginseppe Antenio Spata con la deliberazione def 3 Ma zo
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201, con particolare riferiuente alle azioni ed interveuti indicate nolls medesima deliberazione de
20 gennaio 2012;

PRESCG ATTO che con [a medesima deliberazione il Dolf. Gianni Giorgi & stato nominato Sub
Commissariy per Pattuazione del Plano di retro dei disavunzi e di riqualificazione del SSF
Luziale, con particolare riferimento aile azioni ed intervensi indicati nells stessa defiberazione de

20 gemaio 2012:

FRESO ATTO che con Dellherazione del Presidente du] Consiglio dei Minfatrd del 16 ottabre 201;
al_ Doit. Burico Bondi & stato conferito Fincarico dl Commissario ud Acts per I'athuzione de
vigente piano di tientro dui disavanzi del ssttore spniturio della Regione T.azilo, fine ulla data d
insediamento del nuovo presidente delia Giunte della Reglons Lazio ¢ somo stasi confermati

contenati del mandato comumissarfale gid affidate al Presidents pro tempore della Regione Lazic

con delibera del Consiglio doi Ministri del 20 gennaio 2012;

VISTO il Dreorew Legistativo 30 dicembre 1992, . 502 ¢ sucoessive modificazioni ed Integrazion
concernente: “Riordino della discipling in materia yamitario, a norma dell’art. T della lepge 2;
oltobre 1992, n 42{ & successive modificaziont™ il quale, prevedendo norme attuative da parte de
Governo esntrale e di quello regionale, ribadisoe 1'obbligo per In Regione di definite il fabbisogne
hppropriato di prostazioni necessarie alla tutela della salute della popolazions;

RILEVATO gquamo pravisto daf cornma 8 dellarticeln 8 qualer del D.Lgy 502/92 e successic
modifiche ed integrazioni per cul, In presenza di unu capacitd produttiva superiore al fabbisogro
determinato in base ai criteri di cui al comma 3, lettera b), le Regioni & ls unitd sanitarie locall,
attravorso ghi aceordi contratruall di cul all’art.- 8 quinguies, sono tenute a porre & carico del serviz o
sanitario nazionale un volume df attivith comungue non superiore a quelfo previsto dagli indiviz 7 .

della Programazione nazionale;

VISTO Part, & quinguies, comma 2, del D.1gs, 502/92 che prevede Ia stipuls di contratti con 1.
strutture privale ¢ con 1 professionisti accreditali anche mediante infese con e foro associrzion
rappresexmiative a Hvello regionale che indicano, tra altro: »

» il corrispettivo preventivato a fronte delle attivild concordate risultanie dalle applicazion :
dei valori tariflari e della remunerazions extratariffaria delie funzioni incluse nell’accorde,
da verificase a consuntiva sulla base del risuitati vaggiunt ¢ delle attivith effeitivament
svolto secondo [o indicazioni regionali {art, 8 quinguies, oomipa 2, letiera d);
la modalith can eui viene vomungue gerantito il rispetto del mite di retmorazione dell
strafture correlate ai volumi di prestaziond, concordale ai sensi delfa lehera ), prevedend
“che, in easo di incremento 8 seguito di modificazioni, comunque intervenute nel cors
dell'enne doi valord uniiati def tariffari regionali, per la remunerazione delle prestazioni ¢i
assisienza ospedaliera, delle prestazioni di assisienza specialistica ambulatoriale, nonch}
delle alire: prestagioni: conunque remuncrate a Aariff, 3l volume . massimmo di prestazior |
remunerate, di eui alla letiera b), si intende rideterminato nelia misura necessarin &1
mantenimento del Kmid indicati alla leltesa d), ....omissia, .. .(end, 8 quingudes, comme 2,

fettere e- bis):
VISTO Part, § quinguies, comma 2-quater de] D.Lgs, 502/92 il quale preveds che: “Le Regior |

stipulano aveordi von e Fondazion! istitit! di Heovere e cura a carattere scientifico .. e contrat |
can gli istituti i Ficovere ¢ cura a carattere seiemifico privati, che sano definiti con le modalitd
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cul all'ariicolu 10 comma 2 del Decrero legislative 16 olfobre 2003, n. 288, Le Kegioni stipularnt
ltvest accordf con gii Istituti, enti ed ospedall di el agli articoli 41 ¢ 43, seconda comma, delic
fepge 23 dicembre 1978, n 833, ¢ successive modificazloni, che prevedano che l'atiiviic
assisteiziole, affudia . iy coerensa ron in Programmarione Sanitariu regionale, sia Jinarziota ¢
presinzione In base ai iclti di speser ed af volumi di aftivig predeierminati wnnuolmente dalle
Programmezione regionale nel rispetio dai vincoli di bilanels... omissts”;

VISTO l'art. 8 quater, comma 2, dul D.Lgs 502/92, che 2 ! proposito, prevede che la qualid d
sopgerto acereditato non cogtituises vincolo per le aziende o gli enti del servizio sanitario nazional
A corrispondere lu remunsrazione delle prestazioni eragate, al di fuorl degli secordi contrattuali d
cui Al suddetio art. & quinguies, '

RILEYATO quanto previsio dall’art, § quinguies, comma 2 quinguies, D.Lgs. 5021992 in caso d
mancats stipule degll accordi contrattuati:

RILEVATO che la giwisprodenza amminisirativa, con sentenze TAR Lazie n, 1911/07, ne
tichismare la decisione del Consiglio di Staio n. 499/03, ha rappresentato come la fissazione de'
tolti di spesa costituisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale e mppresent
un preciso ed ineludibile obblige dettato da insopprimibili csigenze di equilibrio finanziario ¢ d
razionalizzazione della spesa pubblica;

RILEVATO inoltre, come, ai sensi della Sentenza del Consigliv di Stato, sez V, 26 novembro 200%
n. 5847, il proyvedimento con il quale si fissa il telto massimo per le prestazioni erogate da privas
non lede alcun atfidamento dei titalar delle srrufture aectoditate;

RILEVATO che In recenie giurisprudenza ameministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato ir
Adunariza Plearia n, 3/2012 ha ribadito che: ... 4le Regiont & stato perwanio gffidaio Il compito d.
adotiare determinaziani di natura autoritativa  vincolanse in tema &t limiti able spesa sanitara, fr
coerenzy con lesigenza che l'atiivity det vorl soggetti operanti nel sistema sanitario si svolge
nell'ambito di una planificazione finangtaria. Alla streguo di deita discipling spefta wi wn aite
erutorilative ¢ vincolunte di programmasione regionale, ¢ non gid ad wna jose concordala ¢
convenzinnale, lo fissazione del teito massimo annuale df spesa sosienibile con Il fondo sanitaric
per slngola istiruzivne o per gruppi di istituiond, nonchd Iy detgrminazione del preventivi aniwal

delle prestazion™;
RILEVATO altresi come Ia stessa sentenza del consiglio di Stato in Adunanza Plenaria p. 3/201%
abblu rilevato come “......ow principi dif buona amministroziong  rendova opporiyn

tesplicaziona sia pure provviseria di scelte programmatorie oll'inizio dell’ammo . i deve, a
riguarde, convenire con Uindirizzo ghurispradenziale (Cons. di Stolo yez Vo, 1352/2001; sez Il n

4531 € n. 6811 del 2011) che valuta favorevolmente ['adezione di determinazioni che..

nell esplicazione "dixyngdiscrezionglite prena in quante’ arfentaie - versg la. prasiaziont filwre

PAGSE 611U

stubiliseano, all'esordio dell'esercizio, almeno tetd provvisort awlla hase dei datf disponibil

relalivi alle norme finonziarie gia in vigore ed alta composizione del rétto df spesa, rinviando all:

stafuizinne fingle la quantificazione definitiva, ©

VISTO il Decrett del Commissatio ad Acte n, 90 del 7 Cingno 2012 avente ad opgeito
“Remunerazione per 'anno 2012 delle presiazioni newrapsichiatriche con onere o cavico def 88
erogale da strutture private *,
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VISTO 1 Decreto del Cotamissario ad Acta n. 9] del 7 Glugno 2012 avente ad ogyetto
Remurerazione por 'avno 2012 delfe prestozioni hospice con onere o carico def SSR erogate de
struttuve pubbliche e privoe™,

VISTO il Decreto del Compmissazio ad Acta n, 92 del 7 Giugne 2012 avents ad ogpetio
‘Remrunerazione per Hanpa 2012 deille prestnzioni di. assivtenza viabilitativa ex art. 26 (Legge
833/78) con onere a carico del SSR erogame da strutture pubbliche e private™;

¢

VISTO il Docero del Commissario ad Acia n. 93 del 7 Gugno 2012 avente ad aggetio:

“Rewvmerazione per l'anno 2012 delle prestaziont of R84 con onere a carico def 8SR erogate de

Hrutture privaie e pubbliche

YISTO it Decreto del Comrmissario ad Acta n. 348 del 22 Nuvembre 2012 avente ad oggetto
“Legpe del 7 agosto 2012 1 135 - Conversione in lagge, con modificazioni, del decrelo — legge €

“luglio 2002, 1. 95, recante disposiziont urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianz.

dei servizi af eittading - applicazione art. 15, conuna 14 — Assistensa specinfisticn anno 2027

VIST( il Decroto del Commissario ad Acta n. 349 del 22 Novembra 2012 avente ad oggetio *
Legge del 7 agosto 2017 n. 135 - Conversione in legge, con modificazion:, del decreto — Jegge ¢
tuglio 2012, n. 93, recante disposizioni urgenii per la revisione della spesa pubblica con favarianze
def servizt ai cittadint — applicazione art, 15, comma 14 ~ Assistenza ospedaligra anno 20127

PRESC ATTO della note prot. 231126 del 13/12/2012 ¢ prot. 234693 del 10/12/2017;

PRESO ATTO della nota della Direzione Regionale Frograminazions e Risorse del SSR, prot
235719 del 2071242012 recante; © Rettifica nota prot. 334007 DRAO7/09 dei 19/12/2012- Budge.

proveisori Petmo Trimestre 2013 strutiure private erogatrici di prestazion] con onere SSR, IRCCE
Privati. Ospedali Clgssificati, Polictinici Universifari non statali ** con cui ¢ stalo conminicato 8
soggetti coinvolti, che, welle more dellu predisposizione dei provvedimenti di budget 2013, al fine
della salvaguardia della continuitd assislenziale, B in fase  di prodispasizione il devrelc
Comrissatiale di definizione def budgst provvisori 1 trfmestre 2013 nella misura def ue dedicesim
del 99% del budget 2012;

PRESCG ATTO che la suddetta nota ha alftresi spocifieato che il decreto di proroga riguardert
eselusivauments le stratiure che hanno sottoseritty accord] e conmaiti per 'anno 2012, riservandost I
Regione di assumere ulterlori determinazioni entro i1 31/01/2013 iy ordine alle struthure che nion |

hanno seitoscritti;

RITENUTO pertante, 6l fine della salvaguardia della continuita assi;stcnziéls, di dove:

provvisoriamento deternrimaré per estrutture private erogatrioi di prestazioni coh coers S8R, pe. -

gl Ospedali-Classifieati, gli [RCCS privati ¢ per i Polichnici Universitari non statali il budget del
trimestre 2013, relativamente a ciasounw tipologia assistenziale erogats, in misura parn & W
dodicesimi dal 99 % del relativo budget 2012;

CONSIDERATO che il pregente deereto & applieabile alle suutrure che anno sottosurilio agcord
& contratti per 'anno 2012,

Fagira 574 M
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PRESO ATTO dells Determinazione R)7664 del 18 Ottobre 2012, che dispone la sospensione
dell"autorizzazione all'esercizio  per lo atrivitd svolle prosso In Struttura Sorrise syl Mate sits in
Yia Appla Nuova, 72 - 04023 Formia (LT), fino olla dimestrazione del possesso integrale dei
requisiti minimi awtorizzativi previsti dalla normativa vi gents per Je attivitd deonvertite di cui al
DCA n. 1012010,

RITENUTQ porlanto dinon  procedere all’sttribuzione del budget pravvisario di cui sl presente
decreto wlfa Casa di Civa Soriiso sul Mare;

PRESOQ ATTO del trasferimento dellattivitd della Cosa di Cura Villa dei Fiori, per euf la stessa
mon & desiinataria dofla proroga del budget 2012 di cul ] presente decrelo;

RITENUTOQ che la proroga dei budget 2042 di vui al presente decreto debba ripierdare anche le
strufture © relativi budget 2012 di oui agli oventuali provvedimenti cotmpissariali di atiribuzione a
seguito di riconversione, ridefizione, riatiribuzione  dei tet di spesa, ferma resiando la
solloserizione dei relalivi contrarti; ’

RIBADITO che i suddosti budget 1 trimostre 2013 sono considerayi provvisor, salvo conguaglip
all’interno dei volumi che sarayno definiii por I'inters wano 2013:

RIBADITO che la proroga dei budget di cui al presenle decrslo & attyaia esclusivamente, nella
sulvaguardia deifa litela della salute della popolazione, ai fini della continuith esistenziale, per e,
nelle more def completamento deli’acoteditamento definitivo ¢ del Hassefto dalta fete laboristica,
hon costituisce i aleun modo presupposto ai tini dell’atnibuzione dei budger 2013;

" CONFERMATO che par quanta non regolamentulo el presente provvedimento deve congiderarsi

vigente 1 disvipline prevista nei relativi provvedimenti di definizions dei budger per 1'anno 2012;

RIBADITO che la definigione dei budget rappresenta it livello massime di spesa g varico del SSR
nell'ambito dol quale sono considerats riconoscibili o vemugersbili eschusivaments le prestaxion

erogate ai senai della normative vigente di riferimento;

STABILITO  che, lo prestmzioni oggetto di mobili regiopale wd extrarcgionale, sarannuc
remmerate per ciascun profito aysistenziale, secondo fe modalitd previsie dai relalivi decretl dj

remonerazione 2012

STABILITO chg all'Frogalore viene riconosciuta la produzione relativa al Budge! assegnato de
verificare & copsuniivo suila base delle attivitd svolte effettivamente, in applicazione della vigent

normativa nazionals e regionale sui controfl

RITENUTQ g compotenti Aziende Sanftarie dovranno, vigifare sully. corrispondenza ta 4 -
prestuzion| resé e le attivita effoftivamente autorizzate ed acereditate:” T -

DECRETA

le premesse Sono parte inteyrante def presente provvedimento;

HAGE 8110
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L. @i dover provvisoriemeate determinure, al fine dells salvaguardia delia continuita

nssistenzinle. { budget provvisori del [ uimetire 2013 per le strtiwre private erogatiod di
prestaziuni con oners SSK, p'nar g1t Qspedali Classificati, gli IRCCS privati e per i Poticlinici
Unlversituri non statali, relutivamento  cidscuna tipologin assistenziale erogais, fn mistra
pani a lre dodicesimi del 99 % del refativo budget 2012;

2. ¢he il presents decreto & applicabile alle sirufture che hanno sottoseritto secord; e conlratt

per I'nnno 2012, riservandos! Ja Regione di assumure ulterior! determinazioni, entro if
31.04.2013, in ordine alle strutture che ron i hanto sottoseritt ;

J.dr non precedere, u seguite della -determinaziogo B07664 del 18 Otobre 2012,

all"aitribuzione del budget provvisorio di eul al presente decreto alla Casa ¢ Cure di Cura
Sorriso suf Mars; )

4. che, u seguito del tasferimenta dellattivita della Casa di Cura Villa dei Fiori, la stessg non

¢ destinataria defla proroga del budget 2012 di eui al presente decrato;

5. the la proroga del budget 2012 di euj a) presenta deerelo debba rigwardare unche le strotture
¢ relativi budgel 2012 df ¢ul agli eventuali provvedimenti commissariali di attribuziono g

scgwito di riconversione, ridefizione, tattribuzione ded tetti di spesa 2012, farima restando
la sotluserizione dei relativi confratti;

6. che 1 suddeti bndgsr [ trimestre 2013 sono pongiderati provvisur, salvo conguaglio

allinterno dei volumi che sarmmo definili per 1'iutero anno 2013;

7. che la proroga dei budget ¢i cui al presenie deereto & atfuais esciusivamente, nolla

salvaguardia dellr futela della salute della popolazione, ai fini dells continnita assistenzialo,
per cui, nelle more daf completamenty dell’acereditamento definitivo e del riassetto della
re;e laboristiva, non costitvisce in aloun mode presupposte ai fini delf’alribuzions dei

buctpet 2013,

8. che per quanto non regolamentato nel prosenfe provvedimento deve considerarsi vigents In

digeiplina prevists nei retativi provvedimenti di definizione dei budget per {auno 2012;

9. che la definizione def budget rapprosents il livello massimo di spesa a carico det SSR

netl'umbite del quale sono cunsidorate riconoscibili ¢ remunerabili esclisivamenie I -
prestazioni erogate &i sensj della normativa vigente di riforimento;

10. ¢che 1o prestazion oggetto di mobilith regionale ed extraregionale sarennc temuneyate pe .

ciageun prolilo, wssistEheiale -ssondo Ye. modalith prevists, dai relafivi decreti d
reriunherazione 2412; ' ' ’

11, che all’Hropatore viene riconosciusa o produzinne relativa a1 Budgel sssegnalo da verifican

a consuntive sulla base delle anivitd svolte effeltivamente, in applicazione della vigent
normativa nazionale ¢ regionale sui contralli; :

o
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12. che le vompetenti Aziende senitarie dovianno vigilare sulla corrispondenza i It prestazioni
rese o le attivitd offettivamente awtorizzate ed aceroditate:

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Ammninistrazivo
el Lazio nel terming di sessanta giorni, ovvero, ricorso siraordinario al Capo dello Stato_entro il
termine di giorni cepioventi . : :

U prexente decreto sard pubhlicato sul Bolletting Ufficiale dolla Regione Lazio.

Fe
LS 0
ENRICO BONDY
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Regione Lazio

Adl] del Presidente della Reglone Lazio

Dieoreto del Commissario ad Acta 7 gingno 2012, n. UGOOES . \
Hetmunerazions per lamo 2012 del ricoveri ospedallerl per acuti con oaere a carico del 88K erogati da
mruttoee pakbilchs & private.
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Deereto del Commissario ad acti
(delibera del Congiglio dei Ministri del 23 Aprile 2010

Qggette:  Remunerazione per I'anno 2012 del ricoveri ospadalieri per acutl con onere a
carico del 88R erogati da strutture pubbliche ¢ private.

LA PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA® D COMBISSARICO ALY ACTA

PRESO ATTO che con deliberazione dei Presidente del Consiglio dei Mintsiri del 23
Aprile 2010 la presidente Renata Polveriii, & stata nominata Commissario ad Acta per
'attuaziene del piano di vientra dei disavanzi regional per la spesa sanitaria;

PRESQ AT che con deliberazione del Consiglio del Minisii del 20 gennaio 2012 &
siafo riformulato il mandato conferito al Presidente pro tempore della Regione Lazio —
Commissatio ad acta per la prosecuzione del Piane di rientra dei disavanzi del settore

sanitsrio]

PRESO ATTO che con la medegima deliberazione & state stablilito di rimodulare is
unsioni conferite ai Dott, Giuseppe Antonic Spata con la deliberazione del 3 Marzo
2011, con patticolare riferimenta alle azioni ed interventi indicate nella mcdesima

deliberazione del 20 gennaio 20 2;

PRESO ATTO gho con la medesima deliberszions il Dott, Gianni Giorgi & stato
nominate sub Commissario per Pattuazione del Piano di tientro dei Disnvenzi e di
riqualificazione del 8SR Laziale, con il compito di affiancarc il Commissario ad acta
nella predisposizione dei provvedimenti da psswnere in esseuzione dell’mearico
Commissaviale, @i senst della deliberazions del Consiglio dei Ministri del 23 Aprile
2010 cor paricolare riferimenis alle azioni ed inferventi indicafi nells stessa

deiiberazions del 20 gennaio 2012;

VISTO 1l Regolamento Reglonale n. 1 dal & settembre 2002 ¢ s.n.i., con particolare
rifcrimento all’art. 98;

CONSIDERATO che 1o Regione Luzio per aver maturato nel ferpo disavanzi di
gestione non ripianabili entro 11 31 maggio 2006 ¢ per aver accerfato un livelig di
indebitamento del scttore sanitarlo di rilevante consistenza si & trovata nella cond{zlone
di dover stipulare 'accordo previsto nell*srt, 1 comma 180 Legge deflo Btato n. 311 del
30/12/2004 — legge finanziaria 2005 - e di dover oftemperare a tutti gli obblighi, ivi
diseiplinati, per le Regioni in squilibrio economico finanziario;

VISTO Paccordo sottoscritto it 28 febbralo 2007 dal Ministese della Safute, dal
Ministero detl’Economia ¢ dal Presidante della Reglone Lazio per "approvazione del
Piang di rentro con Uindividuszione degli interventi per il perssgwimento
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dell’equilibrio economico ai senst defl'art. 1 comma 180 della L. 30 dicpmbre 2004 n.
311, approvato con DGR 1. 149 del 06.03.2007; '

VISTO il nuovo Patéo por la Salute sancito in Conferenza Stato — Regioni ¢ P.A. il 3
dicembre 2000 con il quale, all'art, 13, comma 14 & stato stabilito che per e regioni gid
gottoposte ai piand di rientro & gid comimisssrinie all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restano fenmi assefto commissariale previgente por la
proseowzione del piano di tieniro, secondo programmi operativi poerenti con gli
obiettivi finanzisyi programmati, predisposti dal Cowwssario sd Acta, nonche le

relative azinni di supporto contabile & gestionale;

VISTO il Decrelo Legislative 30 dicembre 1992, n. 302 ¢ suecessive modificazioni ed
integrazioni concermente: “Riordine della discipling in materia sanitaria, a nerma
delart, 1 della legge 23 oltobre 1992, n. 421 e successive modificazioni® il guale,
prevedendo noyme aftuative da parte det Govemo centrale e di quello reglonale,
ribadisce Pobblige per la Regione di definire il fabbisogno appropriato di prestazioni

necessarie alla tutela delln salute della popolazicne;

RILEYATCQ guanfo previsto dal corniia 8 dell’articolo 8 quater del D.Lgs 502/92 ¢
g.1m.1 per cui, in presenza Ji una capacitd produttiva superiore al fabbrsogno determinato
in base ai criteri di cul sl comme 3, Jettera b), o regioni ¢ ¢ unitd sanitaric locali
attraverso gli accordi contrattuali di cui all’art. § quinguies, sono fenute & porre a carico
del servizio sanitarie nazionale o volume di atifvitd commique non superiore & quello

provisto duglf indirizzi della programmazionc nazionale;

VISTO 'art, 8 quinguies, comma 2, del Dilgs. 502/92 che provede ia stipola di
comtraiti con ls strutiuee private ¢ con i professionisti accesditall anche mediante infese
con 1s loro associazioni tappresentative a livello regionale che ndicano, ira I'gliro:

« il cortispeitivo preventivato a fionte delle atfivith concotdate rigultante dalla
applicazione dei valor tadffari ¢ della remunerazione extrateriffaria delle
fimzioni incluge nellaceordo, du verificate & consuntivo sulla base dei risultafi
rapgiuntl e delle attivitd efftitivamente svolte secondo le indicazioni yegionali
(et 8 quingules, comma 2, lettera d),
la modalits eon cul viene comungue gareniito il tispeito del limite di
remunerazione delle strutture comelate al volumi di prestaziond, concordato i
aensi della letters d), prevedends che, in caso di incremento a seguifo di
modificazioni, comungue intcrvenute nel corso dell’mnno def valori unitari dei
tariffiri  resionali, por la remunerszione delle prestazioni di assistenza
ospedalicra, delle prestazioni di assistenza specialistioa ambulatoriale, nonché
delie glire prestazioni comunque remunerate a tarifTe, i volume massimg di
prestagioni remunerate, & cul alla leftera b), &l intends ridetenninato nella
misura necessaria al mantenimento dei limili indicati alla lettera dj,
... OMIEBIE. , ..(art. 8 quinguizs, comma 2, letiera e» bis);
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VISTO Dart. §-quinquies, cormma 2-guater del D.Lgs. 562/92 il quale prevede che: “Le
regioni stipulano accordi con le fondazioni istituti di ricovers e cora a carafiers
" sofgntifico ... ¢ contratti con gli istituti di ricovero e cura & caratture scientifico privad,
che somg definill con e modalit di coi ali'atticolo 10 comma 2 del decreto lopislative
16 ultobre 2003, n. 288. Lo regioni stipulano sltresi accordi con gli istituti, enti od
oupedali di cui agli ardicoli 41 ¢ 43, secondo vomma, della lepge 23 dicembre 1978, 0.
833, ¢ successive modificazioni, che prevedano che laltiviid assistenzinle, attuata in
coerchza con la programmazione sanitaria regionale, sia finanziata a prestazione in base
ai tetti di spesa e ai volumi di attivita predeterminati anmualmente dalia progeaminazione

rerionale nel tspetto dei vincodi di bilancio...omissis™;

VISTO Pari. 8§ quater, comma 2, del D.Lga 502/92, che v tal proposito, prevede che Ia
quatitd & soggetto accreditato non cosfituisce vincolo per le aziende ¢ gl enti del
servizio sanitatio nazienals & corrispondere ta retunerazione delle prestazioni erogaie,
al di fuori degli acoordi contrattuali di cui al suddetie art. 8 quinguies;

RILEVATO quanio previsto dallart, § quinquies, comma 2 quinquies, D.T.gs.
502/1992 in caso di mancata stipula degli accordi confrativali;

RILEVATO che In giurisprudenza sraministrativa, cen sentenva TAR Lazio n.
1911407, nel richiamare la decisione del Consiglio di Stato n. 499/G3, ha rapprescitato
come Ia fissazione dei tett di spesa costituisca oggetto di atto antoritativo di esclusiva
competenza regionaic ¢ rappresent! un preciso ed insludibile obblige deliato da
insopprimibili esigenze di cquilibtio finanziade ¢ df razionalizzazione della spesa

pubblica;
RILEVATO inolire, come, ai senst dolls Sentenza del Consiglio di Stato, sez V, 26

novemabre 2008 n. 5847, il provvedimente con il quals si fissa il latto massimo per le
prestaziond crogale da prvali, non lede aleun affidamento def titolar] delle strutfure

accreditate;

di Stato in Adupanza Plenazia n 372012 ha vibadito che: “...AHe Regioni & stato
partanto affidato i compito di adotiave determinazioni di hofura outpritativa e
vincolante in tema oF Himilt afla spesa sanfiovia, in coerenza con lesigenza che Partivitd
dei vari sopgetti opevantl nel sistema sanitario sl avolgn well'ambito di unu
planificazions finanziaria, Alla siregue of detfa discipling spetta ad un afte anloritative
¢ vincolante di programmazione vegionale, e non gid ad una fase concordaia e
canvensgionale, la fissazipns del taito massimo anuale di spesa sostenibile nan il forde
sanitario per singola istiiuzione o per gruppi df istituzioni, wenché e determinazione

dei preventivi anmiiali defle prestaziont”

RILEVATO che la recente ghurisprudenza amministrativa, con sentenzz del Cousiglio
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VISTO il Decrate commissariale n, 10017 del 9 marzo 2010 avents ad ogpetto: “Atfo
reognitivo di eni al Decreto Comnissariale UDGY96/2009, Piano dei fabhisogui
asgistenzial per 1a Regione Lazio al senal delfart. 2, comma 1, left, A, munero 1} della

L.R. 4/2003%;

VISTO il Decreto commissariale n, U0111 del 31.12.2010 avente ad nggetto: “Decretn
dol Commissario ad Acta . 87/2009 recants “Approvazione Piano Yanitario Regionale
(PSR) 2010 - 2012" - Integrazioni e modifiche.”;

VISTO il Deoreto commisgariale n. UGBS0 dol 30092010 avents ad opgetto
“Riorgatiizzazione della Refe Ospedaliera Regionale™;

VIST] § seguenti Decredi det Commissatio ad Acta concementi e toti di specialitd;

s n,56/2010 recante oggetto “Rete dell’ Asvistenza perinatals™

m 05742010 recante oggetto “Rete Assistenviale delle Malatsie Emorragiche
Congenitc®

1n.58/2010 revants agpetto “Rete Assistenziale delle Malattie infetilve”
1.59/2010 recante oggetio “Rets oncologica”

n.773/2010 recante oggetio “Rete Assistenzlalo deli'Emerpenzs’ _
nF4/2010 recante opgetlo  “Retc  dell’Assistenza Cardiologics e
eardiophimygica”

17543010 recante opgetio “Rote Assistenzials Ietus Cerebrals Acuto”

7612011 recants oggetto “Rete Assistenziale Trauma Crave ¢ Newo-trauma”
17772010 recantc oggetto "Rete Assistenzinle tlella Chirurgia Plastica”
1.78/2010 recante oggetio “Rete Assistenziale della Chirurgia Maxilio Facciale™
n79/2010 recante oggetto “Rete Assistenziale defta Chirurgia delia Manp®

VISTO il Decrelo comuissarigle m UGI13 del 31122010 avente ad ogpelio:
“programmi Operativi 2011 — 20127 cd if Desreto commissariale avente ad oggetio:

“Atinalizzazions Programuni Opsrativi 2012%

PRESO ATTO delle avvenute intess di riconversione zottoscritte con te strutture
private ai senst df quanto previsto stel Deerete commissariale n, UO0BN2010 e ratificate

con relativi decrell commissariali;

VISTO Past. | comma 22 della LR, 3 del 10 Agosto 2010, cosi come modificato
dall’att, 1, comma 123, lettera b della L.R, n. 12 del 13 agosto 2011 il quale cita “La
gorretla preseutazione ned termind dalle dowande di cul af corsmi da 18 a 21 costifuisce
fitole per Pacereditamento istituzionals definitive, condizionato alla verifica di oui al
commi 23 o 24, & decortere dal 17 gennaio 20115 la verifica deve voncludersi entro-e
i1 31 dicembre 2011, II riconcscimento dell*acoreditamento avvienc mediante

nott olire
provvedimento amminigirativa  di  ricognizione delle  domande

IPadoxione  di
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regolarmente presentate, enfro il termine del 31 dicembis 2010 & def singoli
provvedimenti di conferma dell’autorizzazione slf’esercizio e di accredifamento
definitivo istiluzionale, da adottarsi entro it termine def 31 luglio 2012 pe: Je strutture
private ospedalicre ed ambulateriali ¢ 31 dicembre 2012 per mife le altre stoutture

sanitarie e soeie sanitarie privae™;

RILEVATO che nel sopra menzionati decret] commissariall di ratifica defle intese di
ticanversione & previsto che:

s .. le atiivith sanitarie oggetio delle intese ... polranng esvere effettuate sola in
presenza def vequisiii & awrorizzazione ed accreditumento previstf dalla sormativa
vigenta,

v di dave mandato alla Divezione Regionale campetente I metleriet o autorizzazions
ed accreditamento  di attware il presente provvedimento welf‘ambito  del
procedimento di accreditamento iviituzionale delle strutture vggetio delle inlese

alfegate of presenie aito™,

VISTO I'Atto di Orgamizzazione n. B7446 del 30.05.2011 del Diretlorc det
Dipariimento, recante “Divetfive  al  Diretiore delle  Direzione Reglonale
““Programmazione ¢ Risorse del Servizio Sanitaric Reglonale™ per Plstituzione di
un'drea denomingta "Ufficio Speciale Temporaneo per 'Attvazione della LR,

v, 12/2011 " & conseguenta soppressione di un Ufficio™;

VISTA la Determinazione Regionale n. B7691 def 07/10/2011 avente ad oggetio:
“lgtitrzione Area denominats — Ufficio Speciale Temporaseo per I'atiuazione della L.R.
o 12/2011% della Direzions Regionale Programimazions ¢ Risorse del S5R. con cui é
stata istituita la nunva area con il compito i
e cuzare 'sthumzione della L.R. n.12/2011, con rifecinento alla pracedwra per la
conferma dols autorizzazioni e rilascio degli accreditument] istituzionall definitivi,
ivi inglusi gh adempiment connessi al rilascio dei provvedimenli finali,
» svolgers Uistruttorfa ¢ provvedere su tutte lo domaude proscatate dalle stutiure
colfivolte nella suddetta provedura ¢ volie ad ottemere Pampliamente,
irasformazione, il frasferimente o la rimodulazione delia strutturs, il trasferimento
della titolsritd, cessiona dell*autorizzazions all'ssercizio;
vigilare sulle strutture ai fini dell’adozione di gventuall provyedimenti di
sospensions, revoca ¢ decadenza dell’autorizzazions all’esercizio, mnomché
sospensione e revoca dell'acoreditamento;
curare attuazions delle infese di riconversione sottoscritte dagli erogator] privati ¢
ratificate con Deorcto del Commissavio ed Acta in conssguenza del DCA n. 80 @ &1
del 20i0 ¢ successive modificazioni e intsgrazioni, ivi incluse gli accordi di
riorganizzazione e gosunegue modificativi dei sapra citati deereti commissarisli, ivi
fnclusi gli adempimenti conness! al rilascio delle autorizzazioni all’esercizio e

dellacercditamento istihezionalc;

DT T et
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VISTI i decreti comumissariali relativi ali’assegnazione agli erogatori privati dei livelli
masgimi di fingnzigmenta per I'atne 2011, -

PRESO ATTO del Decreta Comniissariale n, UG8 del 24.11.2011 avente ad oggetto;
“dttuazione del Decreta del Presidente wella quodits df Commissatic od Acta
nG20204 1. Ritascio di titolo autorizzative e di accveditamento istitizionale definitive
alla vasa di cuva San Raffacle Mantecompatri gestita dalia San Raffacle 5.p.4, (won
sede legule in Roma, Via di Val Cannute n.247) ed ubicata in Montecompairi, Via 8.
Silvestra n.67, CAP 00040, codice sivutiurg 1202807,

PRESO ATTO ds! Decrefo Commissariale n, UG0040 del 26.03.2012 avente ad
oggetta: “DCA n, 58/2009: "Sistema del controlli dellslivith sanitarla ospedaliera e
specialistica - L, 133/08, art. 79, comma 1 septies™. Modifiche ed integrazioni™;

CONSIDERATO che la progmmmezione reglonale si conforma ai principf di
appropriatezzn, qualificazione ¢ efficicnza dell*attivitd richiamail nei Programmi

Operativi 2012 ;

VISTA la nota prot. n. DB36BI2 del 24 febbraio 2012 del Diparfimento
Programmazione Economica & Soclale — Area “Ufficio Speciale Temporaneo per
Pattuazione della L.E. n, 12/2011" con cui, b1 riferimento all'aitribuzione del livella di
finanziamento per i1 2012 alle strotiure private che svolgono prestazioni & carico del
SSR. afferma; = poiché la definizione del budget dovrd avvenira nefle more delfa
conclusione dell‘iter o accreditamento Islituzionale, 1 teiti i spesa dowanno
viguardare Je medesime strulture oggello dei provedimenti df budget dell'anno

2014..77

PRESO ATTO dell’informativa fornits, dei oriteri presentati e dell"accellazions degli
stessi sotfoscritta dalle Associnzioni di categoria AIOP, ARIS, Confindustria Lazio,

Faderlazio Sahite & Confsalute in cui ¢ previsto quante scguc:

“ Pop I'anna 2017 & prende a riferimento i finandaments 2011 delia singola
Firutiurdg,

# livello massimo o finanziamento defle strutture oggeits df Ficonversione ai sepsi del
DPCA 80/10, Te cui intese sono siaie ratifleate con successii provyediniznil, & posto s
accantoramenta in attese defla definizione del relativi Brocedimenti anminlstrativi di
citi aile norme che regolamentana lo concessione del fifoll definitivi of autorizzazions

ed gooraditamenio;
J tetii di spesa di ot sopra sano comprensivi della prestazioni eragate ai fuori regione,

RITENUTO df determinars il tetio di spesa 2012 in misura pari al tetto 2011 al quale
viene applicata una deurtazione fino ad un maszimo del 3% Jaddove if case mix della
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produzione valulaia per singola disciplina sia inferiore al valore di case mix regionals di
riferimento;

RITENUTO di non applicars tate decurtazione ai livelli massimi di finatiziamento defle
strutture con Pronto Soccorso/DEA,

RILEVATO che af scnsi del sopra citato Decreto commissariale n. Ul 0872011 la Casa
di Cura $an Raffacle Montecompairi visulta gssere acereditata istituzionalments per 15

posti lette di medicina generale;

RITENUTO di determinare, sulla base dei cviteri sopra richiamadi, per singole strutfure
ptivate, Ospedali Classificati, IRCCS privati e Polislinici Universitari non séatali il
budget 2012 di gssistenza ospedaliora per zeuti come definito nellallegato *Tetti Acuti

2012, ohe fa parte integrante del presente provvedimento,

RITENUTO di rinviarc & successivo provvedimento la determinazione def tetti di spesa
pet 1o presiazioni oggetio delle intese di ricenversionefriorganizzazione al sensi del

DPCA B0/10 ¢ a.m.i., ratificate con specifici decreli comumissariali;

SPECIFICATO che, relativamente alle infese di oui soprm, il riconoscimento definiiivo
del budget avverd mediante specifieo provvedimento wegionale solo a seguilo della
definizione dai relativi protedimenti amminisicativi di cui alle norme che
regolamentano la concessione det titoid definitivi di anforizzazions ed accredilamento,

RITENDTO che i budget annuali 2012 di prestuzioni par acuti, di cui &l presente
deoreto, ricomprendono comvnque la produziohe orogila nei mesi precedenit alta
determinazions dei budget medesimi e refativa sotfoscrizione dei contratti/accordi;

CONFERMATO che i budget 2012, di cui al presente decrato, sono comprensivi anche
delle prestazioni erogute al cittadini residenti. fuctd reglone © delle prestazion! erogate ai

gitiadini stranferi (cormunitari ed extra-comunitar);

CONFERMATO che "Erogatore & tenuic all’erogazione delle prostazioni agli uventi
diritto modulande la produzions per soddisfare if fabbisogno assistenziale della
popolszions in modo omogeneo per tulto *amne fermo restando che le prestaziond
erogate olire {1 tetio massirso (Budget) non sond ¢iconoscinte con onere a carfeo del

S8R

RYTENUTO che, nell’ambita della programmazione regionnle dslle attivith ospedaliere
per acuti, nella loglea dellintegrazione pubblico-privato ¢ della sofidaristh di sistema, le
steutture sono tenute @ mettere a disposiziene 1 posti letla richissti per if ricovero di
pazientl proveniontt da PS/DEA nel peripdo di parlicolare congestinhamento del selioro
dell'emergenza ospedulieta segnalato, previo preavviso di almeno lre glomi, dallo
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stesso BS/DBEA e dalls retative Dirczions Sanitarin, L'attivitd di cui sopra non potrd
comimgue superare il Umite massimo del 15% dei ricoveri 2011 della strattura siosse ed
& ricempres nei Iimili del budget assegnato, Tali richiests vanno cotnunicate anchs alls
Regione Lazip, Dirczione Regionale Programmazione ¢ Risorse del S8R

STARILITO che la rernunerazione per |"anso 2012 dei ricover! ogpedalieri per acuti di
qui al presentc docketo, non & comprengiva del neonstoe sano,

STABILITO che le funzioni non remunerste a tariffa sono definite con appesito
decreto;

RIBADITO che la definizione dei budgel sapprosenta il livello massime di spesa a
carico del SSE nell'ambito del quale sone cousiderate riconoscibill & remunerabili
esclusivamente 1o prestazioni erogate aj sensi della normafiva vigente di riferimento;

RITENUTO che il criterio adottate con il presents decreto per fa detsrminazione del
livello tassimo di finanziamento per le prestazioni ospedaliere per acuti & applicate
snche alle stutlure pubbliche prendendo a riferimesto la valorlzzazione dalla
produzione 2011 certificata dall’ASF, che dovrd trovare riscontro in contabilitd & ricavo
nei gonti economici per le strutture pubbliche azlendalizzate ovvero nel condi presidi per

fe altre strutture pubbliche;

RITENUTO di adotsre und schema di conlratto/accordos per 1'amma 2012, allgpai
come parte integeante del presente decteto, con la denominazione “Schema i

sontrattofaceonto 2012"

STABILITO sitresi che i contratti e ghi mccordi 2012 si riferiscone al periodo dal
61.01.2012 a1 31,12,2012;

RITENUTO che e Aziende Sanitaris Lovali dovranne sottoserivere ¢ far sottogcrivers
gli schemi di contratiofaceordo ai singoli sopgpettl crogatori — ad ecgezione dei
Policlinici Universitari nor statali per i guali provveder dirsttamente ta Reglone - entro

15 giorni dalla notificn del presents provvedimento;

STABILITO che decorsi § 15 glorni i cui af precedente punto, lo Acl, cnlre {
guceessivi 3 giomni lavorativi, dovramno inviare una copia in originale dei
contrattifaccordi solfoscritti dall*erogatove alla Direzions Regionale Programmazione ¢
Risorse del 8.8, - Area Pianificazione Strategica - del Dipmtimento Programmazione

Feonommics ¢ Sociale della Regione Lazio;

RITENUTO che, in caso di mancata softoscrizione del contratto/aceorda nct tempd
stabilit, la ASL doved inviare immediataments all’interessato atto di diffida ad
adempiere alla sotioscrizione dsl contatte/accondo, ontro 15 giomi dall'invio della




diffida siessa. Nel oaso, alla scadenza del termine fissato mon fusse intervenuta la

goltoserizions del contrattofaccorda, la ASL dovid progedere &
a) Inviarc alla Dirczionc Programmazione e Risome del 5SR Ia comunicazione
della mancat sottoscrizione del contrattofaccorde ai fini dell’sttivazionc della
procedura di sospensions defl’acoreditamento ai sensi  dall’art. 8-quinquies,

comma 2 quinguies, 13.Lgs. 502/92;
b) sospendere contestualmente {a procedura di liquidezione delle futture deile

prestazioni fine ad allora rose, sino alla vetifiea definitiva della semunsrazione
effetlivamente dovula;

STABILITG che al rigeyimento della gomunicezione dalla ASL, la Regione dovrd
comunicare all‘interessato ed alla ASL stessa Pavvio delle procedura di sospensions
dell*accredilamento in applicazione dell’att. B-gquinguies, comma 2 quinquies, D.Lgs.

502/92
RIBADIT() quanto provisto dall'att, 8-quater, comma Z, D.Lgs. SDESQﬁ;

DECRETA

s premesse rono parti infegranti del presente provvedinento;

1. di detevminare, per tuitc Je strutture private erogairici di prestazioni per aculi &
carico del SSR, il tetto di spesa 2012 in misura pari al elio 2011, al quale viene
applicata una decustazions fino ad un massimo del 3% laddove i1 cage mix della
produzione valutata per singola disciplina gis inferiore al valore di case mix

vegionais di riferimenta;

2. & udottare & sensi del criterio @ cul sopra Pallegato *Tetti Acnti 20127, che
cortituises parte integrante del presente provvedimento;

3. di non applicare la decuriszione di cuf ropra &t livelli massital di finanziamento
delle strutture can Pronto Soccorso/DEA;

4. di rinviare a successivo provvedimento la determinazione dei tefti di spesa &1 acuti
per le prestazioni oggetio delle intese di theonversionsfimganizzazione i sensi del
al sensl del DPCA $0/10 ¢ s.m.i., le oul intere sono state ratificate con speeificl

decreti cormissariali;
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5, che, relativamonte alle intese di cul soprs, il riconoseimento definifivo del budgst
avverrh mediants specifico provvedimento regionale solo a seguito della definizione
dei relativi procedimenti ameninisirativi di cui alle norme che regolamcntano la
conccssfone dei tiloli definitivi di autorizzazione ed acereditamento;

6, che 1 budget anmuali 2012 di prestazioni pet acuti, di vui al presente decreto,
rigomprendono  comunque la produzione crogata nei mesi precedentl atls
deterniinazions dei budget medesimi ¢ relativa softoscrizione depH accordifcontratti;

4, che i budget 2012, &i cui al presente decreto, sono comprensivi anche delle
prestuzioni erogate ai clitading residenti fuori region: & delle prestazioni erogate ai
gittadind stranieri (comunitar] ed extra-comumitari);

8. che I'Erogatore & tenuto all’erogazionc dells prestazioni agli aventl diritio
moduiando la produzione per zoddisfare il fabbisogno agsistenziale della
popofazione in modoe omogenso per itio P'anno fermo tesiando che Je prestazioni
crogate olirg il fetfo massimo {Budget) non sono riconosciute ¢oN ONETE A carico del

2.5
N

9, che, nell*ambito della programmazione regionale deite attivitd ospedaliere per acut,
nella logiza deli'integrazione pubblice-privata & della solidarieta di sistems, le
strutiure sono tenule a metiere a disposizions i posti letto richiesti per il Hoovero di
pazieati provenienti de FS/DEA nel periodo di paricolare congeefionamento del
sellore dell’emerganza ospedalisra segualate, previe preavviso di almene fre giomi,
dallo stesso PS/DEA e dalla relativa Direzlong Sanitada. L’ attivitd di cui sopra non
poir comungue superate il linmite nssino del 15% del ricoven 2011 della struttura
stessr ed & ricompresa nei limiti del budget asscgnato, Tali richicste vaune
comuicate anche alla Regione Lazio, Direzione Regionale Prograinmazione ©

Risorse del 8.5.R.;

10, che Ia remunerazione per Tanno 2012 dei vicoveri ospedalierd per acutl di cui al
presente decreto, non & comprensiva del ngonato sano;

11, cha Jo funzloni non renuncrate » tariffa sono definite con apposite decreto;

12. di ribadirs che la definizions dei budgst rappresenta il livello massimo di spesa a
carico del 8SR nell*smbito del quale sono considerate ticonoseibill e rerminerabili

esclusivamenie le prestazioni crogats ai sensi della normativa vigente di riferimento;

13, che all’Erogatore viene riconosciuia la produzione entro Budget da verificate a
consurtivo Sulfa base delle attivith effeltivamente svaolfe, in applicazione dslla

normativa nszionale e regtonals sui controlli;
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i4. che il critcrio adottato con il presente decreto per Ja dstenminazione del livello
messime di finanziamento per le prostazioni ospedaliers per zouti & applicato anche
alle straimre pubbliche prendendo a riferimento la valorizzazione della produzione
2011 cerificata dall' ASP, che dovrd trovare risconfro in contabilitd a ricavo nei
conti economici per le strutture pubbliche aziendalizzafe cvvero nei confi presidi per

le alire strutture pubblichs; ;

15. di adottare Pallegato “Schemn di contrattofaccordo 2012", parte integrante dvl
presente decreto;

16. di dare mandato alle Aziende Samitarie Locali r sottoserivere & far sotfoscrivers gl
schemi di confraito/accordo ai singoli soggetti erogatori — ad cocezione del
Policlinici Universitari non stataii per i quali provvederd dirstiaments la Regione -
entro 15 giorni dalla notifica det presente provvedimento;

17, di stabilire che decorsi i 15 giorni di cui al precedenle punto, lo Asl, enfe i i
successivi 3 gioryi lavorativi, dovranno inviare una copia in ariginale dei :
contrattifaceordi  sottosciitti  dall’erogatore gl Diezione  Regionale
Programmezione & Risorse del 8.5.R. — Awca Pianificazione Steatogica - del
Dipariimento Programmazione Economica & Sociale della Regione Lazio;

18, di stabllire che, in caso di mancata sottosorizione del conlrattofaccordo nel tempi
stabilit, la ASL dovid inviarc immediataments all'intercssato atta di diffda ad
adetmpiere alla sottoscrizione del contrattofaccordo, ontro 13 glomi dall’invio delle
diffida stessa. Nel caso, alla scadenza del termine fissato, non fosse interveimia fa
softosorizione del contratiofaccordo, la ASL dovrd procedere &;

a} inviare alla Direzionc Programmuziene ¢ Risorse del SSR la comunicazione
delte mencats solfoscrizione del contratto/accordo si fini dell'attivazions della
nrocedura di sospensione dell'ncereditamments ai sensi  dall’arl. R-quinguics,
comma 2 quinguies, D.Lgs. 502792,

b} sospendere contestyalmente la procedura di liguidazione delie fattuee delle

prestazioni fino ad allora resc, sing alla verifica definfiiva deila remunerazions

effcttivamente dovuia;

19, di stubilire che al ricevimento deila cormmicazione dalla ASL, la Reglone dovrd
comunicate all*interessato od afly ASL stessa Pawvio della propedura  di
sospesions delt'acereditamento in applicazione deli’art. 8-quinguies, comma 2

quinguies, D Lgs. 502/92,
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Avverzo il presente decreto & ammessa ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrative del Lazio nel tenmine di sessanta giosti, ovvero, ricorso atracrdinario al
Capo dello Siato entra il termine di glorni contoventi,

T presenta provvedimento sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Renata Polvering
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SCHEMA DI CONTRATTO/ACCORDO 2012

L'Azienda Similgria J.ocale con sede in Via
n in persona del Direttors Generale & legale

tappresentante  pro-  lempore . . F.

B.I_

—

€

il soggelto priveto wccreditato .
_ emgators di

{di

segnlto per brevild “Brogatore”™), cod, struttura

i

prestezioni di
visto I'art, § quingquies, comma 2 D.igs n, 502/92 che preveds la stipula di contrabil con
le siruttwre private ¢ con | professionist acoreditati;

s 502/92 s,m.i. il quale preveds che, in
arlicols medeaimo, Paccreditamento
professionisti eroganti
B R0SPESD,

visto P’art, 8 quinguies, comma Z quingnics g
caso di mancatp stipuls degli accordi di cui all’
igtituzionale di eui allart. § quater delle strutturc e dei
prestazion] per oonto del servizio Sanitarfo nazionale interessati
vista |'att. § quinguies, comma 2, letiers - bis D.gs 50292 .,

obbligo per le Regione di definire i

vigto il D.Lga. n. 229/99 rel quale si ribadizce |’
tutela dells salute della

fahbisogno eppropsiato di prestazioni neecsgarie ally
popolazione;

el :

visto il Decreto Commissariale n.

vonvengono 6 stipulane quanto scgua

sfendture che eragano prestaziopi per aeuii; il Budget assegnate per Panno
alla relativa tabella ailegata al deeoreto
del , COMprEngivo

vosidenti fuori regionc e delle prestazion

a) perie
2012 alPErogatore ¢ quello di cui
conunissariale di n.
delle prestazioni eropate ai cittadini
atogate pi ciitadind stranieri {comunitari ed extra-comuriiarly;

ogang prestaziont di viabilitazione post- acuzie: il Budget
12 all*'Frogatore & quello di cui stla relativa tzbella allegata
al decrete commissariale di o, dei ,
somprensive delle prestazioni crogafte ai cittadini residenti fuord regions ¢ delle
prestazioni erogate ai cittadiod stranicri (comunifari ¢d extra-comunitari);

by per le sirnture che o
assegiiato per 1'anne 20
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e)

4)

g

k)

per le stratiure che erogano prestazioni di luagodegenzi medica: il Budget
assegnato per 'aono 2012 ail’Erogators & quello di cut alla relativa tabella altegata
&l deereto commissarials di n, del '
gomprensive delle prestazioni crogate ai citfadini residenti fuori reglone o delle
prestazioni erogate ai ciftadini stranieri {comunitar ed extra-comunitari);

per le steutture che erogano prestusioni di specialistica attbulatoriale: il Budget
assegnato per Panno 2012 all'Erogatore & quslle di cui alla retativa iabells allegats
al deorelo commissariale di n . det ,
comprensivo delle presiazioni erogate ai citiadini xesidendf fuori regiong e delle
prostezion! erogate ai cittadini stranieri (comunitati cil extra-comuniiasi) ¢ della
comparigeipezione aggiuntiva di cnl alla vigente normativay viene individuata una
fserva del volutie o del tetto di remmnerazions it miswg pari &l 10% non
wtilizzabile nel poriode fino al 31 citobre 2012 postaa garanzia dell’assicurazions

dalle prestazioni nei mesi di nevembre s dicembre;

per le siruthiere the eroganp prestazion di Risonanza Magnetica Nucleare: il
Budget assegnato per 'anno 2012 sll’Brogatore & guslla di cui alla relativa tabelln

allegata  al  decrelo  pommissariale  dl del
, comptensivo delle prestaziont erogale ai cittadini residenti

fuotl regione ¢ delle prestazioni erogate ai eltiadini sraniert {comunitari ed exira-
comunitari) & della compartecipazione aggiumtiva di exi alla vigente nomnativa;
viena individuata una siserva daf velume e del tetto di remunerazione i misura par
al 10% non utilizzahile nel pesiodo fine sl 3 oitobre 2012 posta a Earinzia
delassicurazione deile prestazioni tei mesi di novembes e diccm bre;

per le strutture the erogana prosiaziond di RSA: il Budget asseguato per i"anno

2012 all'Eropators & gquello di cui alla relativa tabeila mllegaia al decrelo
del . Tale bodget

gotamisgarizle di o,
of riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

per le strutture £he arogano prestazioni Hospive: il Budget agsegnato per I'anno

2012 all’Frogatore & quello di cul glla relativa tsbella allegata al decroto
dat . Tale budget

cominigsariale di n.
si riferisce solo al cittadind residenti nella Regione Lazig;

por le struthure che erogano prestazioni ex art 28 if Budget assegnato per Panno
2012 afl'Brogatore & quello di cui alla relativa tabella allegata al decvato
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e

del . Tale budgst

ety =

commissariale di 0.
si riferisee solo al cittadini residenti nella Regione Lazio;

i) per le stentture che erngano prestazioni neuropsichiatriehe: i Budget assegnaio
per I'anno 2012 all'Brogatore & quello di oui alfa relativa tabelln allegata al decrelo
compissanale di n, del . . Tale hudget
si riferisce solo ai cittadini residenti nela Regions Lazio;

i} per le stentiuee che erogane prestazioni 4 cud all’art, §-sexles, comma 2, 10.Lgs.
302192 ¢ ull’art, 7, comma 2, B.Lgs. 5¥7/9%: il Fnanziamento assegnito per ['anno
2012 all'Brogatore 2 quello di cui alle velative tabelle allcgate al deercto

tlet ;

assicurarg  le  prestazioni  sanilsrie  di
fino & concorrenza del (eilo massimo

gommissarale o,

k) IEropatere =i impegma ad

1
» .
]

{Budpet) asssgnato di oui al punto/al punti -

) PErogatorc & tenuto all’crogazione delle prestazioni agli aventi diritto madulande [a
produzions per seddisfure it fabbisogno assistenziale della pepolazione in modo
omogeneo per lito I'aano forme restando che le presiazioni erogate olire it Budget
{letto magsitio) non sono riconussiute con onere & catco del $.5.1.5

m} oltre | tetti massimi (Budget) stabilitt dal presents contratte/accordo non sono
riconnsciuti oneri a catico del $.8.K. e ai fini del rispetto def tetti di spesa sopra
indicati, corclspondenti ai volumi di prestazioni massimi retounerati, 3i applica il
dizposto di cul all"art 8-quinquies, comma 2 Ieticra ¢-bis del D.Lgs, 502/92 e 5.11.i;

n) le prestazioni erogate melPanne 2012, procedentemonts alla scttosciizione del
presents confrattofaccordo, Sono riconosciute eniro ¢ non wltrg il tetto massima
assegnato (Budget);

o) le strutture che erogano pecstazioni per scull nellambito della programmazione
regionale dells attivie ospedaliere per acuti, nslia lo gica dell’integrazione pubblico-
prfvato e della solidarictd di sistema, sono tenute 2 metlere & dispesizione 1 postd
lstio richiesti per il ticovero di pazienti provenienti da PS/DEA nel periadu di
patticolare congestionamento del ssitore dell’emerpenza ospedaliera scgnalato,
previo preaveiso di almeno tre giomi, dallo stess PS/DEA g daila relafiva
Direzione Senitsria, L'attivith di cul sopra non potrd comunque superare il limite
massimo dal 15% doi ricoveri 2011 della stiuftura stessa ed & ricompresa nei limili
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del budget assegngto. Tali richicste vanno comunicate auches alla Regione Lazlo,
Direzione Kegionale Programmazione ¢ Risorze del 88.R,;

p) le prestazioni fatturate olire 1 lelil massimi (Budget} non seno liquidabili da parte
della Azienda Sanitaria & pertanto non esigibili, non sonc altrest csigibili lo
prestazioni fatfurale olire il termine siabilito dalla Regione per la presentazione delle

atesse eon tiferimento gl infere anno;
q) al fine del riconoscimento della remuneraziong cifettiva 2 consuntivo ¢ dal

monitoraggio defle prestazioni, I'Erogalore & tenuto al tispello delle procedure di
validazione, verifica ¢ controllo estema di oui alla normativa vigente;

1} sl'Erogatorc viene coonosciuta la produzions eniro Budget da vesificare a :
consuntivo sulla base delle ailivitd svolte effettivaments, b applicazions dells '

r

normmativa nazicnale e regionals sui contrelli;

5) mel ¢aso di cessione, & qualsing titolo, def crediti derivanti dal presente
conlratto/aceordo, PErogatore doved notificars alla ASE territorialmente competente

I3 cessiene, ai sensi dell’art. 1264 c.o g

f) per le modalita di fatturazione e le procadive di pagamento si confermano quelle
attualments vigenti;

u} il presente contratte/aceosdo si intende valido per I'intero anno 2012 ¢ pertano avrh
scadenza (131.12.2012;

v) con il presetite contratto/accordo la situitura accetia espressamenic, completamentes
e incondizignataments i! contenuto & gli effetii def provwedimenti di determinazions
dei Lelti di spesa, di atiribuzione dei budget, di determinazions dells tariffs e di ogni
altro atto agli slessf collegato o presupposto, in quante afti che determinate il
contenuto del contratto/ascorde, In conscguenza deli’acceltazions, la struttura prasta

acquisscenza ai medegimi provvediment;
w) resiano ferme le cause di risohizione previste per lsgge;

x) it Foro sompetente a desidere le controversie relative o derivanti dsl presente
contratio/accordo ¢ quelle in cui hia sede la ASL che softoscrive il presents

gombratio/accordo;




y) di richiamare futto quanto espresso il premessa come patc integrante & sostanziale
del presente contratto/accordo, ivi compreso in cage di mancata sottogcrizions al
gens dell'art S-quinguies, comma 2 quinguies del D.Lgs. 50292 ¢ s.m.i.

Roma, miz

Letto, confermato & soitoscrifte in e originali, conservato wio ciascong  dal
sottoscritiort ed una inviato alla Regione Lazio — Direzione Regionale Programmazione
Sanitaria & Risorse del S8R - Area Fianificazions Strtegica

Per §' Azienda Sanitaria Locals

Per I'Brogatore

T] legale rappresentante  (allege  copia documento di ricotoscimento)

e s
T T T
e T S T T e T T
D T e T e T e e e o T
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.di rientxn, con il mmplt{} di afﬁ-m'
provvedimenti da assgé]i&m itt esec

LA I’RESIIJENTE o
N QUA ‘ITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deﬁber dzione afei C‘onsnga dei Mzrrmfr: a‘e:’ 23 aprile 201 ﬂ)

DECRETO0.. C ::'ﬂ".*.l.

Oggeitor Ripartizione del 1.8, R. 2{)11 anauziamentc delle Aziende Sanitarie Lacah,
art, 2 comma F-sexies lott d, del 1)Lgs, 50292 ¢ successive. modificazioni: ed
integragioni, Determinazione del ﬁﬂammuwntﬁ dei[e. ﬁmzmm amslcnzmh ospsdahera,

.art. B-gexics, camma!! del D. Lgs 502;’?2

L PRESIIJFNTE DELLA R]:GI(}NE LAZIO
fo qlm[;tﬁ dl Lumnussm io ad Acta

Presidente Rena!a I’nlvenm & sfata nominata Cormilgsaria ad ol per la realizzaziong
degli ohmum di Tiganafmento’ f‘m:znzmrm &r%wstz né ¢ p1am dt rientre dai disuvanz

regioriali per ia fa spiesa. samtarld, ' a.j‘}'
. 3

gﬁ.to%@g dei.: Mmlsirs del 03,03.2011, # Dott.
Hio- Suli omm:bsmnn per l‘aﬂu'iziuue dsl Piano

wro 1 FCommissario ad seta nelta pzedlhpasmﬂne doi

PRESO AT 0 che con dsilbura&wnﬁ del LGH!:?E}E déi: I\ﬁiﬂ St del 23 aprile 2010, Id

PRESO ATTO che m:n dehbara'
C‘:msappa Antor {

menzionata Delibera 481 Cangi Im df:i Minisid del 23 &pnie Zﬂm

VISTO lo Siatuto ﬂa]l‘%{%m anm
VISTA la Legge Costitwziohale 18 oftobre 2001, 6.3}
VISTA Is Leage Regionale |8 fobbraia 2002, 1.6 ¢ successive moditieazioni;

VISTO -:i'f;:egQIQn1c_f1tq di orpanizzazione dﬁglirufﬁci e doi servizi delly Gimta regiorale
n:1 del 6 settombie 2002, |

VISTG il D.Lgs, 502/92 ¢ suceessive: modificazioni
defla disciplina § i matﬁr ' samtana" che dlsslphna il sistema di finanziamento a quota

_mpﬂaria da. assrcurarc Eﬂié Rﬂgmm per f:,zii."l!ﬂll"& lwclh wniformi di-assistenza e
introduce. i sislemia di finanziamento o' di reimunerazione a pres[azmne doi sopgelti

pubblici & privati-che efogano assistenza sanitarfa honché it principio dedle liberta di
seeliada parle dzll’as&tahm delle strufture eragdntl cui I’Wl‘]lgeﬁi,

VISTA laLepge 662/96 che al comma 34 dellart, 1 definisce { eriteri gli indicatori

clié devono essére considerati al firic detta determyiziazionc della quota eapitaria.per it

finanziamanta def livelli di assistenza;

o dell*in¢arico commissarisle di cui alla sopra

ed integrazioni recante “Riordino

I
E
b
[
!.

R R R R
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e i = 1,

SR LAPRES___IBENTF o
lN QUALITA.’ DIC MSS&RIO AD AC’I’A
(tfai:fferazrmw den’ Co. "?m del Mmi’sfr‘f def 23 aprile 201 ﬁ'} .

sngnc[}cc tun } dci

PRESO ATTO del DLgs 2’29!99 the, prevedendc norme_ athsative da: parte del
Govemno Centrale ¢ di quillo reglonale, ribadiscs: Pobbligo per 1a Repione di definir i. -

Fagna 3118

24/12/2010 gvente ad oggetto “]nﬁlyduam

fabbasugno appmpnaiu df prestaamni mcassane alls futela dclla galute della
popolazions; B : e

VISI‘O & accordu btafa Ragmm 8, 82&[}1 -:,;m il qna[e é slata sanelio I’ ;mpcgna delie
' ibi Zintive: per il eomenimento delia_spesa sanitaria

1t e"per la cerreﬁa ed effcace gestione el Sewlmn

mﬁlf‘amb}tﬁ delle risorse dlsgﬁ-ﬂm_ ,
Sanitatio;

VIS‘IG il DPCM 29 novemhrc 20[:-1 di “Deﬁngﬁﬁgggei Livelli Esseiumh b
Assm{anza egucccsswc modxf icazioni cd mtﬁgrgzmm' é‘
S

VISTO.il Decreto deI Presndeute. in quahlé dl Ccn:‘h"wsmu ad acta n. 8(1 del 30/09/2010

cancemente b “Rmrgamuﬂmdna dcﬂa Rete, Qspcdaham Regwnaia

= tté, i Commlﬁana ad acta . 104 del
o agsegnaziotie, 8l sensi dell'aricols 3
bis,; comma 3, del d. 135,30 dme {éI 2 I 5{’52 dej criteri generali per fa valutazions
delifaitivita. dei Direttori genemh" deg ﬂbmttwi dg assegnare agli stessi, nellambito

VISTO il Decrelo: del” Premden{a: m

2011%;

X

del-Piano di rieatra (d‘plﬂiqammfﬁﬁmmo peE ﬁ periodo 17 gennajof3| dicembre,

'3

VISTO il Decisto d"‘“i ;aé’ﬁente in_qualita dl (‘omnm,sarm ad acls n 113 del
417122010 concernerte | “Programlm Opeﬁtm 201 l Z{II?“

TENUTO CONTO chs, aila dma c}dmma, pur mm asscm!o stato ancora deliberato dul
CLBE il prowcdmientu di tipario definitive del-F.S.N. 2011 tra le Regun; in data
27072011 con dito 8L “{65/CSR, la. Conferenza Permanania | per i mpporti ra lo
Stato, 1é Regioni e Te Province attoriome di Trenta ¢ Bolzano ha espresso 'intess sulla
proposia. -del Mitiistro. defla Salute concericnte il ripatto tra le Regioni delle
disponibiliia ﬁnmmarw per il Servizlo Samtaric Nazionale per Pdnno 2011;

TﬁNUlD CO‘!T(J che nella suddolta ps;nposhz & stalo rinviato il nparm dellimporto
tiguisrdante 1l fi nan?tamenta della medicing - pemteuzmrla in -attuazione di quanto
previsto dat DR CM. | aprile 2008 nguard*uih, “iodalita & eriteri per il frasferimento
al Servizio 5am£a g nazionale. delle funzioni Samtmm. dei rapporti di lavoro, delle
e delle atfrozzatire & hcm strumenfali i materia di: sanitd

rizarse fir nan?ﬂu __
penitenziaria” & s.niy




‘ LA PRFSIDEN’I[‘
IN.' QUALITA.' DLCOMMISSARIO AD ACTA
{a’efrbamz!orre dal {Ionsig.’é‘a tfeix‘kﬁmﬁﬂ a‘ei‘ 23 apwfe 2&1&)

scgunl}ecmtﬂ rl‘ del 7

RITENUTO pertanto nccﬁqsarm rmmndam a succesqwo provvedi tmcnto b rqpartmone
dells assegnﬂzmnﬂ riconoseiute alla Regmne Lazio per itfi n&nzmmmm dcile ﬁmzmni
samtana nt‘ferant{ alla wmediciag p;:mtanzmrza* : .

VISTO Vart. 17, comtig 6, chge. 111."2{}1[ di' muwmnﬂe BL 987201 I cho prevede un- K]/} - :
maggiore finpeziamento del Servizic :“_mmmno Nazionale: p'u'ia 105 nulmni di europer’ \ .
Panino 2011; 3 :

CONSIDEM’I‘G chie il suddetio 1mparto N rxaul;ta snoora gipattito tra.le- chmm e U )
che pectanto Pulteriors assegnazione a![a Regmna La? smé oggt:ttra di Bppnmto g et

fumro prowed lﬂl&ﬂl@‘

PRESD ATTO cha Pinporta; {:amplesswfnrnenm ;spﬁmh 1 ‘a ripartive tra o Aziefide
Sanitatie det ]_41.51(1, per quante supra dﬂscriito, tet:camente mppresx,ntam mme."

seus oo
‘.“‘) '\:v‘x:.-

=Fabbmﬂgnn ndistnio, o 161D llmmaw pueuln%t& e F 9.6I?;:‘£Id 895, 4 At s I85/CSR : ':i,: ;
propris convenzionali i % ' del 22077301 .
{r-r”*"" TR .
Medicina penitenzinga D.Lgs, 23097 E%',% } : .-162;[}[]0,01] Alfo iy T65/CSR
r&g's% . E: ' _ ' el A0
TGTALE J\SSUN Tﬂ .-’l. Hﬁ%ﬁ PFR;%J R[PAE !i; .D,615.486.825,43 '
Salds mobilita g " S TA8S6A900  Atha p. T6S/CSR B
o , o B et 2770772011 -
| Disponibilied df eassa - 9,543,490.466,43 |
Yildve i hi!am:iu mgion:—:[& -

RITENUTQ di: dover procedere al Tiparlo det BS R, 2011 La le Aziende Sahitarie
'I_m:ah del Lazio, Bl lurda doi vitlori della miobilith extoregionale attiva e passiva, i cui
operi saranno posti a carico delle: smgola Aztandu snitiariz, da recuperare o da erogare
per ¢assa alle. Azlende. stesse, seoondo il vigoite siglema di compensazione che
regolantenta i rapportl dt scambio trale Regiont;

RICIII{{M:XT{J l’arttcn!ﬂ 2 cohma Desexiey lelt d}, del D.Lgs, 502/92 ¢ successive
A egrazmm, gheé disptme cha il ﬁn'inzlamenm ‘delle Aziende Sanitarie
gvyenire sulla base di wna qu{:t‘i cap:tatla correlia in relazione allg
della pnpn & residents, coerenti con quelli indicati daild !cggc
662.*’1995 popo!azmne ramdaute, fraquenza dEI consumi sanitari per etd e per se5s0,
tagsi di mortalitd. detla. popa]az_ e, indicatori relattvi 2 paticolar] situazioni territorial
riterniti uiili al’ f' ne di definire’ § bisopni sanifari delle regioni ed indicatori

epidemiologiei territoriali;-
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Ls‘k l’ltHS]l)]jN | AR
' N QU&LI;N DICOMMISSARIO AD ACTA
(a’e?rbemziane ﬂ'ef C’ons;g;'w rfe: Mmrs.‘r: del 23 apm’e 201 f})

el

ver' prowcdsm aita -ripanutone el Fﬂudﬂ s&mtarm
l,m,im dellé -somme: necessaric ad: assicurare J!

ﬁnanztﬂmemo

pcr gonto_del SSR.© deil:: ﬁ-.zmnﬁe Samt&ne'rcglonal;, quali-il fi nanmmento dcila
apenzis sanitarie rcgmnai: {ﬁRI‘ A, ASP Lazlodanid, Agenzia re.gmm:le per i
trapiant, Associazions Nazionale Lotta alle Mlcrocjtcmw} e.dello attivith di controllo ¢
verifica. da!!e-riceue farmaceuliche & di specialistica ambulatoriale, compresa il ltoro

i el 5.8.R. int gestione sccentrat regionale, svolte In-nome e

acquasto e dig
per mtetvaml

CONSIDERATO che, ai ﬁm dells slaboraziong, dall& g _
-consideriia 18 popolazions ISTAT ms;dmtemal 0l 1@ o
Ministere della Safute per: lia pmpc-rsta dl riparto snp- i richizmml

RITENUTO perfanto di eifattuare ia rspggtsa10nz' ;

_mutuand::: ¥ oritetl adoltati dal Ministern d T Bulute yer. In tipartizione (ra le Regiond,

seconds i Tiveti &

delta: popolazio

-applicando-un cormettivo de 5.{ %WS&
i

legato alla dlstnbuzmm. dogli a -m
51l -al- fing® Al determinare. Ta- quofa. cap

_:;mt: in v;ten

{li

finanziamenta delle’ gicnr;]c
fabbisogno samtarm é% LES50. (&

lite _ﬂagu doli

one, del sexvizio Recup; doi progetti speciali por In Jotta alla drogs,
artaj, BLO

iziote dsl F.S.R. 2011, 8
- ulilizzata anche dal

la Azmndc Sanitarie Locali

assenzzahdl?aﬁs vesiza (LEA), pesati con le fasge di wtd

glifp

a,j%'%emﬁc" é"}_d_cl!n 7ealtd regionale laziale

B¢ Cipscun Tivello & agsistenza
el ceniri abitatl e in bzlse alle cﬁrattcnstwh{t
itatin pesata. |1f:r il

Sanitarie Loeali; afta a-rappresentare squamente” il
LE popolazmnc rastdcntc secondo lo schema seguente:

. &"?a&‘ﬁﬁ—'% L

Livello asststenziale %'lnlale Ii'ﬂelfﬁ ‘ Dreds _i'II{IlIL‘ M_iquuta
o G :;‘P‘jts:'v'gni;im]_e'_ o 4,750%
Provenatine % [Correttiva torcitorin 0.250%
| Convews, medicko nasion, 6,5000% |
Canvent, Faﬁ:?ééis - 13,000%
Spuu:ihsl[ca amibulal;. IE 0%
o ' hmergenza Ates 118 . 1,605%:
?;iﬁ;i?:i 5i% Aavzian mﬁld ) 7 .2,':2-5,0%
Djs.mituaicadn nmei srmhlhiﬁmyn 18,595%
Saluﬂs m_e_nhlu - 1,850%
{Dipodenzs 1,150%
o : ¢'u3fcil:i¥gotc:rilarie_ 2.5500%
Asgqmt}zg 44‘}3 o Oslwdﬁiicra _ 41,500%
Ospedaliors O territaris - N 2,20&;9
~Totalé 0% | Telale (00,000%
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LA PRESED]‘N’I E
lN QUAL]TA’ DI {LOMM ISSARIO AD AC’i A
(a’ehbemsmua de! Cormg!m dei Mfmsfrz il 23 raprrie 204 ﬂ}

s:&gue I)ccrﬂm " '

RIBADITO che £6t0: posti 8 canw (icllc smgol - Auiende Samlﬁﬂ{: Luca}: i-costi-
cangeguenti alla mobilita intra ed extra rﬂgmnale dei rispettm clttading gasistitl, peri
quali vicite assegnata la relativa’ ‘quigta capilavia, -nonché i recuperi:per lé pxcstazmm
crogale a cittadi 'non res:dent: mediante 'l pmcei!ura di compénsazions della’
mobilitd, mterregmnale ed. mtmtegmnalc, {:sc! i ctu yalori sarannﬁ comuniciti dn!h'

chmus Lazio;

RIBADITO th; mtta ls strulluru chc erogann assistonza ﬂspcdahera [ ambulamnale a

carico del §S.R: sono. finanziate. secondo un smmontare globale predef"mtu, indicafo

per le stmttllre: prwate e per quaile nquiparata al pubbllcn, cl; accordi 6 nel conttatti di

3 ificazioni ed integraziont,

Fitaislolie nell’zmbite & per

ﬂonio dc!la role def sarmi dx nfcrmmnia,

PRESO ATTO ¢he;, al G- dclta deteity gl@ nn:%b] firanziamente plobale delle

smgaic stm!lme, I funziosni _asszstenmh %k comma 2 dell’art. 8-sexies del D.Egs.

502/93, . sono. reruacrale i base al cos acd di produzione del, programima di

asgistenza, mentre- le restanti’ aum}'& song r mi:rate fu bnsa & tar;ff;: predefinite per

1 get Iaiiﬁnt}, ) ﬁ

;Ia‘ﬂ%deﬁnmﬁ"? delle " quote d: rspartn di cui al prosents

’ PRESG ATTO the
va!c}rlg ﬁnﬂnﬂamentﬂ animiessi a bilancio & che rappresenta |

[JmWed!mento indi

lvelti essenziali di aigistenzalla dssiearice @ ciaseun cittading Tﬁldcnte, mienire non
- BONG cumprt:m & SaT apogiietto di- successwn pmwedamanu i mapgion cosii del
S8R, la cui copertuen & assicurata dal-gottito della manovm fiscate reglonale
auH"tddlzmnaI& IRPEF & suil*lRAP naﬂa iz che sard accertata nel corso del

progsime esercizio fi nanziarié 2012,

VISTO Part ar. ‘8-sexicy, comina - 2, del D.Lgs.. 51}2!92 che individua le seguent
Tunziond rsmuncrablh a cozto standard

) programmi 8 forté: intégrazione fra assiatenza nspedahera e letritoriale; sanitaria &

EBclﬂle‘ con pamcn!are rlf‘sr;me,nia alla assistenza per patologie éroniche di lunga

durata o mmdwan ti;
' ssmtenza Ed elwato grado di personalizzaxione della prestazions o
L ; atla persana;

Q) “altivith svoltc neft*dmbito della partedip #0nc 8 pm gramd {4t prevenzione;

d}. programmi ‘dinssistenza a malitlie rars;

&) attivitd con rilevanti costi ‘di attesa, Tvi compres il sisiéma di allaring sanitario e di
tragporto. in emeIgenza nanchd il funzionameits: ‘della centrale operativa, di cul
all’stto. di indirizeo e coordinatiento ﬁppmvatn con decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1992; pubblicato nelia. Gazzetia Ul clale o 76 del 21 marzo

19925
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LA PRJ':SIDENTE. . -
JUALITA' DI COMi‘vﬁSSARID AD. ﬁCl‘A ;
; '_ dei‘ Co fg.’m a’sf an.fslri del 23 apnie 30.’ i

seguel}ecrem T _' ' '-’ﬂ_el c

£ pragramm: spanmenmh -:Il ﬁssy otiza; :

) programmi di trapianta & urg.mﬂ g :mdano 03560 8 db lcssuto vl comprcsn iE i
. mantenimento & moniteragelo j&lﬁﬂﬁ_&&i_?lmugl_l_@fﬂﬂﬂh__—da cadavere;le ]
attivitd di tragporto, il cootdiianiento ¢ I'giganizzazions delia rete di prf:havs ¢ di o
trapianti, ghi: accerlamclm praveritm suf dmmmn ‘

PRESO ATTO q;iclin nota. prot., 21303?!2011 con oul’ l| Direttore della Direzione
Itegionale Prugmmmazmne ‘& Risorse del Bervizio: Suitftario Reglonale ha disposio

Padazione del eriterio, du wtilizzare pet 14 dotermiinazions del finanziamenta dalla

-.'ﬁm?{one per allivity ruabnhmhva con il quale -i?ASF«La.msamt.i ha elﬂborato |1 viparte

- euntenum naI]a i ﬁSP 151¢ !l}(} dal 30! 1 IIZGH

.-‘,',é :

RITENUTO iigcessatio, b o conto di quantn st 4 ?ﬁf&m € 586,397.275
[imporie complessive massimo 4. daatma?e al i imfismento  dolle funzioni
.\s&lstclmah,non caperte da tariffe prcdeimlte, previse dall’srt, 8-sexics, comma 2, del
D.Lgs. 502/92, nellambito di atlivitd. ch%nspnu o 8- spectf’ iche . caralteriatiche
generall, che rappresentano © nchledon: T apposito comreftivo ai: criteri gcucrah i
ltocaziong delfa quote pro’ ‘capite. ¢ ghe iB2011 vengono individuatt 1 seguenti
firanziamenti ripartitl tra lg strﬂltumg_ntﬁrc;";sﬁf : emndu i scgue-nh eriferi:,

i e R s s e

0 LN attwié con rilevant} costi d’aftesa relativi
SR - € 260 000.000, secondo 1 segnenti crilerd;
il slm,%urc dolle roti dz wegshza (:d eriergenza sedi di DEA i1

1 hnannamentn del
‘alle reli di eme

* bg!rglgne

: e Il livellow,
« Differe ﬂaﬁb‘h@ d'&lls sirithyre 6 secﬁnda de!l organizzazions ¢ del muelo

syofto nelle reti di emf..rgcnza (emergenza od wgenzd: DEA L I emerpenez

tr'mmatoiugwa gentio traumi ¢t “ons, contro traumi. alte spcﬁallzzamcna,
emerenza cardiologica: centri huls ‘centr] spoke | @ 2; cmergenza TEUL

-vageolare; it trattamnento. T, xfahcolarc Eell hveﬁo feam ngure

vasealam). '
¢ - Differenzfazioit delle strufiure salla scorta dei volumi di astivita pes ricoverd

nr{lman e IWIT, per, ricoveri ‘épﬂﬂldhzmtl ¢ per accessi ¢ pronto $0cC0TS0
non ‘seguito da ricovero;

e e T P e

- e

S e

?) Finanzi amenm dei aapeiari cost per attivitd con rileianti costi d'attesa rs,lfiiwl

Il’orgamzznz ang det tmttamenh di fsra.tg & fntersiva - € 165.000.01 EGS 000,000, secouda i

seguantl eriteri:
“ %alezmma € dlfﬁ:rcnzia:nana delle steutturs com pﬂstt letio di terapls

: ©intensiva, torapia intengiva . reonatale ¢ unitd coronagica aumo 2010 tratti
i dali*allegato D7 det Degreto’ ‘Jél Presidonte in qualith di Commissario ad
J gcta n. 30 del SOiﬂgf?ﬂii) cancernente la. “Riorpanizearione della Rete

‘ {)ipﬁdﬂ!lﬂi’a Regto nals”

R
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Lﬁ. PRhElDEN’l E
‘CGEMSSARI{} AD AC‘IA L
io de: M'imsfrj del 23 apﬂf‘e 20! ﬂ) -

.(délibé%azié}%eﬂ&él @dﬂv

seguel‘lecram o ; del
3) I‘m&mmmcnlo dei ma;mmn ‘canti peri’ pr g (L m {h irittamento dells maiaui .
rara - € 18:000.000; seconduisagucnn griteriz: - _
“ :—Sele.amm. e centai; n:gmnai: di riferimentoe ol pre&idl per 13 nml-:ma mm, .
tratt]- dalla D G,R 1. 20 del” 7/01/2005 con applicazione di yn valore soglia
a3 utfmh per’ (- stmttum sede di golo pwsndm,
. leﬁ:rcnzl azione delle ﬁtmtmm in rﬂla?mna ai-centr & presidi selezionati ed
sl mmzero di wienti con malatua xare, £ome di aggmmamentc del reuistio .
regwnaiﬂ mala[tw r*\re" ' -

). 1|tanzlamento dein ggggori costi pcr i centri dl coardmamanto e per 'aftivith di

' raglgnto di urgani <€ 32 23’? 275 secnndn 1ssguenﬁ cxiterls
Muazione reglondle per fe

rogfanfy
fé' ota per {attivith ° di
NDGR. 229f20ﬂ9

_ i ata da
« Considat ;:inne dm casr rcndwauta éﬁ Céniré Regionale: Tmplanu &

salezmne dcilc stmz,iurc &spedal Stg opgett b dollattivitd di segnalazione dei
efon Ag‘me di cornes con apphcamonn di-wm

et ceniti coil . rilevante s:gm[‘ lcalivili oo umicith a livello
rcg,tanale attigggi#ton atti: i pmgr‘imma?mnc regionale; il finanziatnento
nto di standard- organizzativi e di costo predefiniii-dei fatiori
produttivi per cenifta, nonché. dellaitvitd ¢ del costi retidicontati dalle
azmmle edy attwn‘,& i confrunm cfl‘ettuatc rigpeito ad alr.re vedld rcgmnah

19, S(J{I) {}1}(] safornde i ﬁgﬁsnél cnierl

6) Finatzigicato dei maggior costi i assisienza mg'__prc:mamm: o assistenza ad
¢lovito piado di nersonahzzmoaa delle prestazioni & del seivizio reso alla
persony — msastrm?a riabnhmtw& post gcuzle - € 20,000,000, sccando 1 seguenfi
criteri:

o “gomplessild assintonziale™ e “cantm di riferimento nahﬂuatwo di elevala
lizzazione” cost coing atabm*afn dall’ASP con nota prat 15186/MG

del /11420115

Al finl del dc:f nitive rconosciniento del f mnmmcntﬁ it argomeuta'

“Phgenzia di Sanitd Pubblica ASP-Laziosanita, entro we mest dalla fine

delPesercizio effeituerd un controtlo di congmitd ed appropriatezea sulle cartelle

cliniche relalwc st casi selezionati trasmetiendo, sompre entro lo stesaa termine

“alls strutiura regionale competente, specifica vefazione relativa agli esiti dei

sontiolli e[feuuau;




R LA PI{F‘%IDENTB SR
m QUALITA oI’ com%wma AD AC’I‘A

(dﬁfibarazfozac de.i’ Cans&gfiﬂ d’ef anisfn dal 23 apr .fe? 201 )

s::g : Decretn n.

T [‘umnngnmnm det maggiort COH]_]JBI‘ T prnscnm df:t}t: f‘aco té dn umdlcmg

- €68. 870,000, secﬂndpzseguam titeriz :
5 indmduazmne_dmzu]mlm 3 mﬂﬂﬂwmn _51 l ede‘lla Aﬂendc

s v

Paging Dfig

Ospedolicre, sedi deli’imtero: triennio della-fagoltd di iedicing, gecondo.i:
protocolli d’intesa Regmnermversﬁé rielld misuid prospeﬁica, pari gdwna
percanluale massimg ¢ll'8 pericento. del valore tolale della produzions
3 deli‘art 0] cmnmn Iz'. dal DM 31 ‘? 2007, come da relativa

‘dei prog mmm' 8 _gnmentah d! ahsigtenzy in aymlbito; oucﬁl{} 1 1c0
3 undo i spguenti cmt' it
assistenza i mn’b:tﬂ
Helle pr&shl?mm o del

8) Binanaiaménio
da paits dei policlinic
a ]ndwiduazlone dm pmgmnml spﬁnmen

oncoiugsm. ad ‘elevalo grado di:perg onaliz
io teso alla persona da parle. viversitatl; fisanziamento

dx th‘u b
3 regionale nfenf.o le ) fiinlitt proposte in base alla
f mne rcgmnate ads j\%{ll !.valu azione dellz Direz.mnc rﬂgmnaie
ona :

camf:ctante in mamm, pmpor \f pasn wnnommﬁ dugh slessi;

I‘h i

RIBADITO che il f nanzmmento & . nﬂggic‘i .costl comnessi alle funzmm assistenziali
nelPambito. delle alivitd deﬁmlcf s E%QII’M! g-sexics dol D, Lgs, $02/1992,
cosl come, risulia: dal[e tabielie, 1 2 3 'v-#, 5,6, & 7 che formano parte; integrants del
preseme pmwedhnc. oY m&fﬁ%tt soggsm a rendicentazione, per. cui- &
richiesto obbhgaiaria enife dllg almtture intercssate di produire entro tre mesi dalla fine
dellesercizio appositiy cndmdﬁtazlone‘ de relativi costi sogtenuti e del volums dells:
attivilg. svolte, nonché, *ﬁgmlﬁ parti di ﬁnauzmmusat -iiwfents la revisione defla fete,
dellofferia. assistenziale (rete deli*émergenza & buove: “altivazione di ‘posti letto) &
richiesia entro e mest dalla data “di chinsura déli’egercizio wna puintdale:
rendicoitazione “da, parte’ delfe ' ASIL di cmnpatenza territorinle  sutl’effettivo
hinzionamento neli'anne. 2011 dei puoyi posti:letto attivati in strutture pubbliche ¢

priv ate;

RITERUTO psftanto sulla scorta delle suesposte consideraziond, di ripartive il FS.R.

201 per assicurare 1 liveili essenziali di assisterza regionali, cone segue:
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_(rieh&emzi’om :

: mobilitd interreglanale}

T atale(come daquota riparto FSN 261'2 aﬁo n A BS!C-SR 75 dal 27.07.2011; a1 lordc: watdi

s::gu Bccreia n. i f I dcl
ol Imporitatalt
Quola ln gesllone aecenlrata regionaf;t £:125.040.000
Quote 5 dastinazioho finallzzata’ it € 6RB.707.275
Flrianziamento attlwlé ocon ntavantn casu d‘altesa erganm ad A
260,000,008
- 165.000.000
17800000
L 32.237. 2?J
S 10,800,000
A : 2{},00(},0 LY
Fina naamenfa pmg:amm] diffe mnzialz . B :
E}:};ﬁg f;nanztamentn magglori ¢coall presenza facolié med__ 68.670.000
Atcanioramonio pegfmanz&amenzo pmgrammi BpBY qnlalr s . e
'di asststenza in ambito unmiﬁgicn da parle dt}i 2l _',_ ‘ ' 12,080,060
urilvorsitari ! ' §
Qiofa Indistinta parametraia pro capltu par LEA‘ ; $2,60% _ £,506.645.620
Pravenzigne gy Ry '500%  445332.481 '
Quotg pesata o o 4,750%  423.065.857
Coneitivo geomarfalegion ;g{, ! : o 0,250% 22266624
Asslstonza territoriate. g0 : C B1,b0% 4.542.301.306
WMedicina ganerale i hasi S BS0a% 578832235
Fatnacautica . 13000% 1.157.884.451
Sp&clatastlca amhu]alona!a i;:g : 11,500% 1 024264, 706
Emergenza - Aros 18- 1e0s% 142941320
- Apzian)- residenziale 2260%  200.399.616.
Territorials; dlstreﬂuale dom| ﬂillaie e abtii‘[ac _ 0 595% 243,660,934
Salufe mentale . ' 1,850%  1B4.770.0%8
Dipendenze 1,160% 102426471
Correlivo geomorfelogicu 2550%  227.114.565
Ospedallera é#,ﬂﬁ‘}i 3.918.925.833
(lliota pesata 41,B00% - 3.722,979.541
“Comettive gBomﬂrfclu-glw . 2,200% 196 946.292 _
€

9,618.466.895

DECRETA

per & nolivi eaprossi in premessa che furtnano parfe integrante € sostanziale dol presente

proyvedinionto:
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2) (11 asswumrc 1I fi nanmamento“d@lle A?:endn Sammne Locah per garﬂnttfe. i
Livelli Essenziali di Asglstenza, al sensi gellari. 2 comia 2-sexies lett. d), del
D.Lgs. 502/92 ¢ suceessive madificazioni; secondo i criteri slabilitl inpresmesss,

con le nsultanza dieui all’M&gato A}, a} presantc pmwedmwnto

it ammtcnzmh di eut al comma 2 delf’arl; 8-
iccessive - inodificazioni ed mtf:grazmm con
standard’ diffy enziale di- produzione:, def
i sgemmsa con le risultanze

3y db deﬁmm il riparto dalln ﬁmzm:
sexics del DLgs. 502/1992
yemenerazione - in base 8l - costo
pmgmmma di assistenza, degondo i ultc:n rifxe
dicui alta'l‘abzllcl 3:4.3.6, e'J" L

40 L

-

mnda & la qtrutiure clx:;"?a o stite’ insetite m.-l pmgramma di

EL[ precedeiite punta 3) 3000, tenute alla
g0 di marzo 2012, di relaliva analitica

ﬁggve oi costi sostenuti fermo restando ched

ivelli' maggimi. & - finanziamento. ‘perbingola fuazione sono da congiderarsi

mmodlfic:ab_ i. Buiro lo' @*’fe&?ﬁ} {erming I'Agenzia di Sanitd Pubblica A.‘:?u
Lazipsaiith pravveds a tr&é\ wetteke In relazione di cui al punto 6 delle prefnesse

relativo al. ﬁgmlamentu é'-fﬁmgglun costi per i tratfamenti dﬂTu:cnzmh

-4} didisporeg che le
finanziamento a [ut
presem&zmnc a fing csarclz:n nn
rendicontazione delle attivitd esple

catattmmzall i elevy| grado 4i: parsﬂnah?razmne defle prestasiont o del
gervizio reso 81 PErSONA per asslstenza rmblhtatwa
gt

‘Il presente provvedimento sard puablltalo gul- Ballelun_o Ufficiale della Regione Lazio.

L.a pubblicazione ha-\{alﬁrﬁd! m}hﬂca _a witl gl effeit; per titti i sogget eropateri.
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Aleati rioarto
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Decreto del Commissario ad acta
{delibera del Cansiglio dei Ministrt del 16 ottabre 2012)

s <

DECRETO 1. Voo 8\9.912,

s i bt e

OGGETTO: Legge del 7 agosta 2012 B 135 - Conversione in legye, coh

medificazioni,del decreto = legge 6 Inglio 2012, n. 95, recante disposizionl wrgenti

per la revisione defla spesa pubblica ton invarianza dei geryizi i cittadind — ‘
applicazione art, 15, comma 14 - Assictonza speclalistics anno 2012 - \

Yi Commissario ad acta ’ l

PRESO ATTO che oou Deliberazions del Prosidente del Consiglio del Ministi del 16 i
attobre 2012 al Dott. Entico Bondi & stato confetito (ingarico di commisssiio g avia
per V'attuazione del vigente plano di Fentro dai disavanzi del guttors sanitario della
Regione Lazio, finc alla data di insediamento del nuovo presidente dells Gunte dells :
Regione Lazio & sone stat confermati i contenuth dej mandato commissariale  gia ;
affidato al Presidenio pro tompore della Ragione Lazio cort delibera del Consiglio dei l

Ministri dei 20 gennajo 2012;

l; PRESO ATTO che con dolibara del Consiglio dsi WMiniswi del 20 gemnalo 2012 & staio
\ stabilito di rimodulare le funzioni conferite al Dott. (fiuseppe Antonio. Spata con l&

: deliverazione del 3 Marzo 2011, con particolare yiferimento alle azioni od interventd
indicate nulla medesins deliberazione deo! 20 gennaio 2012;

PRESQ ATTO che con la medesima deliberaziong il Dott. cramni Giorgi & stalo

l nominate sub. Commissario per Patunzione dol Fiano di rentro doi Digavanzi e di
tiqualificazione dul BSR Lazials, ¢on partivolare riferimento alle aziomi ed interventi
indieati nella stesgs deliberazione del 20 gonaio 2012;

VISTO il regolamento regionaie . 1 del 6 settambre. 2002 ¢ g.m.l., con particolare

" riferimento ail art, 95

ll . CONSIDERATO che Ia Regions Lazio per aver maturgte nel lempo disavanzi di
; gestions non ripiatiabiili entro {| 31 maggio 2006 ¢ per aver aqcertato un Hivello dl
indebitamento del setioro eanitario di rilevante consiatenze si & trovata pella condizion®

di dover stipulare Pacgorde previso ellfart. 1 comma {80 Legge n. 31l del

10/12/2004 ~ legge finanziarla 2005 - ¢ di dover ottemperars & witl gli obblight, vi

digelplinati, per lo Regioni in sqquilibrio economico Tinanziario;

VISTO 1'zcoondo sottoserito il 28 febbraio 2007 dal Ministero deila Sahute, dal
Ministero dell’Beonainia © dal Prosidents della Regione Lazio pet I’ approvazione det
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plano di rientre coD [individuszione degli intervenii per il perseguimento

delv eqoilibrio cconomico ai sensi defl’art. 1 comupa 180 della L. 30 dicembre 2004 n.
311, approvatd ¢on DGR n, 149 del 06.01.2007; .

VISTO il nuovo Patto per la Salute smocito in Conferenza Stato - Regioni o LA, il 3
dicembre 2009 ¢on if quale, all'art, 13, comina 14 & stato stabilito che per 1o regiont gid
softoposts ai piani di rientto ¢ gid sommissariate gll eniala in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restao formi 1'assetta commigsariale previgente per la
prosecuzions del plano di tentro, gepondo pmgrammi operativi coerentl con g

. obiettivi finanziar] pmgrarnmnti, predispost dal Commissario ad acte, nonché le

praging 3487

0zsae BV

relative azioni di supporto wontabile & gestionale;

visTo il Decrete Legislutivo 30 dicembre 1992, 1i. 502 & BucCessive modificaziont ed
integraziani conternente: “Riordine della discipling it materia sanitaria, 8 noMmma
delitare. 1 della legee 23 ottobre 1992, M. 421 © guctessive modificazoni™ il quale,
prevedendo norme attnative da paite del Cioverno centralo & dl quelin regionale,

ribadisce 1'obbligo per la Regiohe di definlre i1 fabbisogno appropriato di prestazioni
necessarie alla tutela della satute dekin popelezione; _

RILEVATO quanto previsto dat comms 8 deliartioolo B qualoy del D.Lge 502/92 ©
g.m.i. per cui, in presenza di ung oapacita.pmduttiva superiore al fubbisogno detenminato
in base ai critert di owi 2l comma 3, lettera b), 1€ regloni @ I¢ anith senitarie looall
arraverso ghi wooovdl contratfuall di coi all’art. 3 guinqules, souo fepule & UKt & cHtico
del servizio sanitario nazlonale un velwme di attivith coguncue not superiore a quello

previsto dogli indirizzi delle programmazione nazionale;

vISTO Vart 8 Guinguies, commd 9, del D.Lgs. 502192 che prevede 1a stipula di

spntratti con le atratiue private o oon i professionist aonreditati sncho mediante inteso

gom 1o 1010 orpanizzazioni rappresentative 8 livello regionale ohe indicano, tra l"altro:
dute pisultante dallo

o |l corrispeltive praventivato @ fronte delle gitivitd conear
applicaziond dei valopi tariffari ¢ della remunerazione extratariffavid delle
furioni inokise nall 'accords, da verificore o consuntive sulfa base dei risubtatl

raggluntl @ dellé attivitd affattivamente avalte secondo Iz indicarioni regiond!
(art, 8 quinguiss, comma 2, letterd i
o g madalith con oui viend comunque garantite {{ rigpetio del Hmite di
ramungrazions delle strudiure corveldto al voluml di prastazionl, conpordato ai
sansi della lettera d). prevedendo cho, in caso di imcremento d saguito dl
madificagioni, comungus intervenute nel corse dell 'anno del valort unliari dei
tariffori regionale, per la remuneraciong delfe prestaziont di assistensd
aspedaliard, delle prestaxioni i assistenza specialistion ambwlatoriale, norohé
delle alive prestaziont comunqué remtneraté d tariffs, il volume massimo &
praviazion] panmunerata, i ew alla letiera b). St intende ridetarminaie nalln

8
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‘ misura_ nscessaria ol manleninento del  Hmiti indicari atla -lettera s
‘ . omissi...(art. & quinguias, voming 2, lettora e- bis);

VISTO Iatt. $-quinguies, comia quater del D.Lgs. 50292 it quale prevede che: "Le
regioni stipwlana accordi con le fondezioni istituri di ricovero ¢ cura 4 caratiere

' sefantifico .. ¢ comtratil con gh istituil di rieovero & cura a copaiters soientifivo privath
, cha sono definiti con 1 modalité di cul all wrtivelo 10 comma 2 del decreto legislativo '
: 16 ottobre 2003, n. 288, Le regiont stipwlan0 alivesi accordi con gli Istitutf, enti od i
l_ ospededl di cui agli articali 41 8 43, secondo compid, dellut legge 23 dicemibre 1978, n. :
\ 833, ¢ successive modificazion, che prevedant ohe Vattivits assistenziale, attualo in

coerenza can & programmazions anitaria regionale, sia fingmziaia a prestagione in

base ai teit di spesa ed ai volumi di althvid predeterminatl antiimente dalla
programmazions regionnle nel rispelio def vincoli dl bilancia ..onussis A

VISTO Part. § quater, comms 2, del D.Lgs 502/92, che a tal proposite, provede che i
qualird di soggatio averediiale nen costitulsee vincolo pat le aziende ¢ gl entl del
vervigo sanitario ntizionale 4 currigpondere 18 vemunerasiong delle prestaziond
erogate, of di fuori degl! accord cantrattuall di cul @l suddetto avt. 8 quinguiss;

RILEVATO che la repents gindsprudenza amministeative, con septonzd del Consiglio
; di Stato in Adunanza Pleparia . 3/2012 ha tra {altro ribadiio ohe! Alle Regioni & slaio
' perlanio affidate il compite di adotiare determinazionl di paiurd auioritativd’ €
vincalanta tn lema &t Timiti alla spesa sanitario, in coerenza con l'esigenzd che Patiivitd
dai vart soggeii oparanti nel sisiema sanitario s volgd yell'ambito di whd

planificuzions finaretioria. Alla siregud di detia disciplina spelia ad un atto autoritativo

¢ vincolonte di programmazione regionals, e nar gt ud und fase concordatd €

convenzlonale, la fissaaione del tatio massimo annuale di spesa sostenibile con il fando
sanitario per singole Istituztone o per gruppi dl fstinuziord, nonché la determitigziond

dg| preventivi arnuili delle prestazloni”;

PRESO ATTO deile avvenute intese di riconvemiun@friorganizzaziane pottoseritle ¢on
e strutture private ad sensi i gqnanto previsto dal decreta commissariale 1. U 0080/2010

-~ @ ratificate oon relativi docroti cotamigsariall;

delle preatezion di gusistenza gpocialistich ambulatoriale con oners carico del S8R

grogate da strutiurs pubbliche & private. Individuezione Hvello di finanziamento anno
2012 (salvo conguaglia): prestazioni di ©.8, dialisi, distribuzione diretia di farmacl;

{
It
\ . VISTO il decreto 2. 10089 del 7 giugno 30172 recante: Rormumerazions PAF "apno 2012
|

PRESO ATTO della L, 133/2012 del 7 agosto 2012, pubblicats gul suppl. _(}rdinpriu n.
173 della GU. 1. 189 dol 14.08.2012 che ba convertiio in leggs, Co morliﬁuhg i1 DL
4. 95 del 6 luglic 9612 recante nTyisposiziont wrgenii pet 1 ravisione della spead
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pubblica con’ jevarianza dei servizl gi citfadiai” ed In particolare doli?art. 15, comma 14,
il quale ha gspressaManie previsto, in tema di razionalizzazions e riduzione della spesa
ganitaria, che " a fuitl] singoli contratil 8 pilth § singolf accordi vigent nell esercizic
9012, ai sensi dedlart. § quinguias del decreto legistgiive 20 dicambre 1992, 0. 502, per
Pacyuisto A prastazlon sanitarie du soggethi privaii quoraditali per Passistenza
gpecialistioa ambulatoriale & pet [asvistanzy ospedatierd, i applica wng riduziong
dell tmporto ¢ @i vorrispondent yolumi di acquisto in misura percentvale fissd,
daterminaic dalle regiong 0 dalla provincle auionomd, tale da vidurre la spésd
complessiva annud, yispetio alla spesa consuntivata par L'anno 2011, dello 0.5 per
canta per l'anne 2012, dell’] per cento por ['anho 2013 ¢ def 2 per ¢enio @ dacorvera
dall’anno 2014, La misurd dl contentmenio della sposa di el al presente commd é
apgluntive  FISpeOo alle misure evenlualments gid adotioie dalle singole regloni ¢
pravirice aulonoms di Trento ¢ Bolzano ¢ wova applicasioné ariche In caso dl manceia-
sottoserizions del contraili e degli aecordi, facenda riferimento. i tale ultimo caso, agh
attl di programmazione reglonale o delle provinge guionome di Tranto ¢ Bolzano della
SpeSa SUnitaria, I Livelio di spasa detgrmindiosi par J] 2012 a seguito dail ‘applicazions
della misura & contenimento di oult gl preseste comingd costtiuisce il tivallo sy cul 81
applicano 1 misure che le raglonl devono adotiare, o decorrere dal 2013. ai sens!
dell'art, 17, comma 1, letere a), ltimo perlodo del decreto - legge G Inglio 3011, n.

08, converiito, con modificaziont, datla legge 13 lughio 2041, n 11,

RESQ ATTO delle note prot. 163135 DB/OT/0Y de} 04.09.2012 ¢ prot. 167926
DB/07/09 del 13.00.2012, con cui & statd Jnta informative ol pogzoti interessati - anche
(ramite 12 Associnzioni i categoria - riguardo la norma gopra rigowat © precisato
essere 1n oorso di predisposiziono i provvedimentl attuaitvi della stessa atieverse la

retiifica do prawadimenti di budpet 2012;

coato consuntivaio dell attivith di speninlistica

PRESO ATTO che per 'anno 2011, 1
+ BOZ1120) & piui

ambulgioriale , watio dal CE Conguntivo 2011(vaei di coste BO2095
ad € 397.386.000;

PRESO ATTO ohe 11 suddetto sogto consuntlyvaio 7011 & al netio della vajorizzazions
della quots vicetta 2011 patind € 20244191

PRESQ ATTO che i budget 2012 seng al iord_u della quota ricetia;

g prestazioni di pronto

PRESC ATTO che Iimporto di € 347,386,000 comprends | di p
di butget) valoriz2atd

auocorse o di dialisi (attivita non sogetie ad attsibuzione
rigpettivamente in€48.221.491 ein € 56.535.290;

pOLTE B confronto con i wudget 2012 8
di oud sopra o della valorizzaziong della
$. & diatisl;

PRESO ATTO, perianto, che Vimporto da
individuato dalls somina dol costo consuntivato
_quota ricetta, al newto delia valotizzazione dolle prestaziont & P
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segue DECRETQ 1. uaosdel 20 Nov,

PRESO ATTO che il suddetto fmporio & pertanta individuato in € 312.873.410 ¢ che lo
0,5% dello stesso & pari ud € 1,564.367

PRESC ATTQ, pertanio, ¢ho 1a spesa pomplossiva per {achuisto di prostazioni di
assistenza spevialistica per Panno 2012 ron deve superate fimporte €31 1.300.043;

PRESO ATTO the il tetto di spesa gomplesalve annd 2012 per 1"soquisto di prastazioni
di specialisticn arnbulateriale decretat], o degli acoattonament celativi all’attivitd di
gpecialistion grobulatorials oggetio di riconversions, viatirdtnizions, rideterminazione,
goumofita ad € 312.635.566 el natio dells valorizzaxions delle prestazioni di pronto

goceorso e A dialist;

RITENUTO, in applivazions doi eriteti indicati dall*art. 15, comma 14 della L.
135/2012, ¢he 'abbattimente dei Eudpet dell’atiivita di gpecialistica anthulatoriale
determinati con il Deoreto Cotomissariale 1. 20/2012, calooluta sulla base deila
differenza tra it valor® del totto gomplessivo dell'attivith della spocialistica
ambulatoriate dl cul sopra 7012, pori ad € 31%.635.566 a 1l valote det ruovo toto di
gpess pari ad € 311,309,043 Hieterminato ai sonsi dellart. 15, comma 14 L. 135/2012
rapportata al valore del tatto complessivo di g 312.635.366 come sopra definito:

(312.635.566 = 31L30004%) = 0,4243%
312,639.566

RIBADITO ohe le riduziond di ehe prattast non ai apphicane per {rattivith di specialistica
alle prestazioni di Pronto Googorso & dialisi;

PRESO ATTO, pertanio, che i budget 2012 delle prestazioni di gpecialistica
ambulatoriale di coi al DPCA U $089/2012 sono, gi sensi delle gopracitats L. 13512,

art, 19 ¢, 14 rideterminati in Jiminuzione nella peroentuale di ,4243%:;

PREEQ ATTO defl'allegato: “Budgel 2012 Specialistica = L 14512012 art. 15, 5147,
parie integrante & sostanziale del presents provvedimento;

RITENUTO ohe il presente docreto & @ valere qui contratti/assordi pid i essere
{Iniversitari noun Statali,

snttoscritti dagh erogatori privati od equiparati { Polichnici
Ospedali Clagsificati, TRCCS Privati)i

RITENUTO chie i contratti faceordi non aNCEE gottosoritth dovranno ‘?ﬂsar}! modificati
gocondo guanto disposto dal presente decrato, rihadondo ohe L'art. § quinguics del D igs
502797 e s proveds che “in case di mancata stipula degll accovd di cut ul presenis

articalo, 1 avcreditamenta ystituzionale di vul all’art, 8 quater delle strutture @ del
. \

o




sopue BECRETO aowpgdet 70 ROV PR,

eim e et e

anl par conio dol servisio sanltaris nazicnale intgressiti
2 sospeso” 8 cho it DPCA U 0080/2012 ha proviste wohe I caso di mancaia
sottogcrizione el contratiolaccorde nél tempi  stabilit, lg ASL dowd imviare
iinmediataments alt nteressato atio di diffida ud adempleré alla sottoscrisione del

coniratio/ascords, anlre 15 giorni dall invio della diffidu siessd Nel caso, alld

seadenza  del termine figgato  AOH Josse intervenuta  1a sottoscrizions el

contratiolactords, i ASL doved procedere &
) imviare alld Dirveziong Progrommaziane ¢ Risorye del SSR la comunleaziong
delle marcdidt sottoscrizions dal conteattolaccord al fini dell \artivasione della
procadura di sospensions dell recreditamento af cansi  dall'art, S-quinquics,
comma 2 quinguies, D.LEY 502/93;

¢ delle fatture delie

by sospenderé contestuaimente L procedurd di liguidazion

prastaziond fino ad allora vese, sine alla verifica definitiva dalla remyndrazions

gffetivamente doviia: "

professionisit groganti prestasl

CONSIDERATO che i Reglone 61 risorvd esprestaments 18 facolth di rideterminare
ualteriormente 1 budget 4012 di oui al presente decroto in esito gl parore ceprodEo dal

migister] affiancanti riguarde 1l medesimo atto commissariale;

RIBADITO che la definizione ® Pattribuzione dei budget rappresents il livela
pssimo. i spess a carico del S8R nell’ambito del guala sona congiderate riopnoscibili
& reraunerabill egolualvaments 1o prestazioni grogete i conformith con la normativa

vigente;

DATO ATTO che per guanto non modificato dat pregents decreto rimans ferme wito

quanto stabilito dai docteti comenigsariali sopra uitati;

[L | DECRETA.

lo promesys S0nQ parts {nteprente del presents provvedimento:

1. di dare applicazions @ quanto disposto dellart, 15, comma 14 della L. 135/2012 che
, na convettito in legge, cob modifiche il B.L. W 985 del 6 luglin 2012 recanie
«Digposizioni wrgenti per 18 revisione dells spese publlica con invarianza del servizl

ai cittadini™;

.ol i budget 2012 delle prestazloni di gpecialistica ambulatoriale di cul al DPCA U
(080/2012 sono, al semel dolle sopracitala L. 135/12, art. 13 ¢ 14 rideterminati in

diminuzione nella percentuzle di {1,4243%;
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SepuUG DECRETO i, Hesdugdul 3 ? NE‘V, m{?

3, (i approvare P’aliegato: “Budget 2012 Speclatistica — L, 135/2012 et 15, o.14" che
i . rapprosenta parte infegrante & sontanziale del presente provvedimento;

4, che la Regione gl rigerva egpronsaments 15 faceltd i videterminace ulterirments i
padget 2012 4 owi al presontd decreto in esilo al parere espresso dui mindsveri

affiancanti rignardo il tnedesimo stto commissariale;

5 che la defintzions © ' attribuzione dei budgot rappresenta il jivello massimo di spesa
no congiderate sinonoseibili o remunerabili

a carico del S8R nell’ ambite del quale 80 _
exclosivaments 1¢ prostaziont arogate in conformita con ia norraativa vigeme)

on modificato dal presonte decret0 rigagne ferruo WO quanto

6. che per guanto 1
stabilito dal decreto cominissurialo SORTA gitator : \

o ricorso giuriadiziuna.‘ia innanzs al Tribunale

Ayverso il presento decreto & armnmwes
giont, pvvoro, ricorsa Strgordinario al ]

Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta
Capo dello Siato onito il tarmins di giomni contovent.

{1 prosente decreio garh pubblicato sul Bolletting Ufficlals Regiotio Lazio : \
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TRASMESSA VIA FAX

Oggettor L. n. 135 del 7 agosto 2012 dl conversione in leggs, cah modifiche del D.L.
n. 95 del 6 luglio 2012 pubblicata sul Supp. Ordinario n. 173 della G.U 184 del
14 08.2012 - art 15 comnma 14 -

Come noto, la L. 135/2012 ha convertito in Iegge, con rnodifiche 1t D.L, n,
95 del & lughio 2012 recante “Disposizioni urgent! per la revisione dalld spesa pubblica
con invarianza dei servizi al eittadini”, :

in particolare I'art. 15, comma 14 della sopracltatz legde ha aspressamenta
previsty, in tama i r—azlonalizzaz!one ¢ riduzione della spesa saniterla, che “ a tutti |
singolf.contrattl e a tutthJ singoli accordi vigenti nall'esercizio 2012, al sensi dell‘art. 8
quingules del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, per lacguista dl
prestazionl sanitarie da soggetti privatl dccreditatl per )assistenza speclallstica
ambulatoriale & per I'assistenza ospedairara, di applice una tiduzione delfimporto e det
cotrispondent] volumi di acquistd in iisura percentuale fissa, determinate dalla
regione o dalla provincla autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua,
rispetto alta spesa consuntivata per I'anno 2011, delfo 0,5 per cento, par 'anna 2012,
delli1% per cento per Vanno 2013 a del 2 per cento per Fanno 2014, La misurs d|
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contenimente dell? spesa di cui al presente comma & aggiuntive rispetty alle misura
eventualmente gid adottate dalle singele regionl & province autonems e trova
applicazione anche in caso df fancsta sottoscrizione dei contratt e dagll accordi

LEYERRY fomiSSJrEu....u ”; :

St comunica pertantol con la presante ¢he, in appiicazione delle disposizion d -
cul alla sopracitata L. 135/2012 art, 15, comma 14 sonoe in corse di predisposizione
I provvedimenti di rettifica daj DPCA U 0088/2012, UDOBY/2012 a U 0094/2012, che

verranno prontamente trasmessi non appena perfezlonati,

Cordiali salutl
I Dirigente dell’area : Il Diretbeffe Reglonale
(Dr. Emldio DI Virgilio) (Prof. Ferdinando Romano)
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