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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
REGIONALE DEL LAZIQ - Sez, III quater — Ric. 994/2013

produzione per

la Provincia Religiosa di San Pietro, Ordine Ospedaliere di San Giovanni di Dio -
Fatebenefratelli — titolare dell'Ospedale Generale di Zona Villa San Pietro;
contro

il Commissario dedegato al Piano di rientro per il disavanzo del Settore Sanitario della
Regione Lazio;

« la Presidenza del Consiglio dei Ministri;

- il Commissario defepato al Piano di rientro per i disavanzi def Settore Sanitario della
Regione Lazio;

- la Regione Lazio,
nei confronti

della Provincia [taliana della Congregazione dei Figli dell’lmmacolata Concezlone -

istituto Dermopatico dell’Immacolata;
nonché nei confronti

dell’ AUSI. Roma E;

det Ministero della Salute;

del Ministero dell*Economia ¢ delle Finanze;

del Ministero del Lavoroe e delfe Politiche Sociali;
INDICE DEGLI ATTE

n. ordine

W AGGIONT I
A Griginaieggmuﬁu&icatj; il 15/17.6.2013;

Copia della procura ad negozia del 18.102012 Rep. n. 31865 Raccolta [1009
registrata a Roma i1 25.10.2012 Ufficio delie Entrate RM1;

1 Copia del Decreto del Commissario ad Acta del 9.4.2013 n. 100 (provvedimento
impugnata);

2  Copia del Decreto del Commissario ad Acta del 54,2013 n. 183 (provvedimento
impugnato}.

Roma, 27 giugne 2013

- Gor. F20150460 80



Avy. SILYIO BOZZ1
Viale Regina Margherlts, 1- 00128 Roma
Tel. DB.A559602 - 06.8551812 Fax 06.8551844
F.I¥A LD19B720582 - C.F. BZZ 5LY GEHOI ATERN
E-mail; recchla@melink. It
PEC: allvichozzi@ordineavvacatiroma.org

ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
REGIONALE DEL LAZIO - Sez. I1I quater
Motivi aggiunti al ricorso n. 994 del 2013

per la Proyincia Religiosa di San Pietro, Ordine ospedaliero di San
Giovanni di Dio - Fatehenefratelli - titolare dell’Ospedale Generale
di Zona Villa San Pietro, con sede in Roma, Via Cassia 600, con la
rappresentanza di Fra Gerardo D" Auria - giusta procura ad negotia,
rilasciata- dal rﬂﬁpresentantc legale, del 18.10.2012 rep. 31865 — race,
11009 registrata a Roma il 25.10.2012 dall'Ufficio delle Entrate RMI1

ad opera del Motaio Dolt. Giuseppe Pennacchio - rappresentala €

difesa, come da mandato a margine del presente alto, dall’ Avv. Silvio
Bozzi (C.F. BZZSLV66HO3A783M; fax 06/8551844;

silviohozzi@ardineavvocatitoma.org), ed elettivamente domiciliata

e-mail;

presso lo Studic dell’Avv, Silvio Bozzi in Roma, Viale Regina
Margherita, 1 (Studio Legale gia soci Recchia e Assaciati); il tutto come da
delega a margine del presente atto;
conire

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

- la Presidenza del Consiglic dei Ministri, in persona del
rappregentante legale pro — tempore, demiciliato ex legge presso
I" Avvocatura generale dello Stato, in via Dei Portoghesi n, 12;

_ il Commissario delegato al Piano di rientro per i disavanzi del

Settore Sanitarlo della Regiuné Lazio;
- la Regione Lazio, in persona del presidente pro- tempore;
nei confronti

della Provincla Ifaliana della Congregazione dei Figli

Istituto Drermopatico

dell’Tmmacolata Concezione -

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

nonché nei confronti

. Gerardo
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To sottoseritto Fra
D7 Auria, i
rappresentanza della
Provincia Religiosa di
San  Pietro, Ordine
Ospedaliers  di  San
Giovanni di  Pie -
Patebenefratelll - fitolare
dell’ Ospedale Generale di
Zona Vifla San Pietro con
zede in Rorna, Via Cessia,
606 - delego I"Avy, Silvio
Bozzi a rappresentare o
difendere detta Provincia
Religipsa nel preseote
gindizio, conferendogli
ofni pil ampia facoltd di
legge, giusta procura ad
negotia, rilasciata  dal
rappresentante legale, del
18.10.2012 rep, 31865 -
racc. 11009 registrata a
Boma il 25102012
all’ Agenzia delle Entrate
EMI (N. 3074] — serie
IT}.

Flegeo domicilio presse
lo Studio dell’ Avy. Silvie
Bozzi, sito In Roma, Viale
Ragina Margherita, 1.
(Siudie Legale gid soei
Recehia e Associatil,
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dell’ AUSL Roma E, in persona del rappresentante legale pro — tempore;
del Ministero della Salute, in persona del Ministro pro — tempore;
del Ministero delPEconomia e delle Finanze, in persona del Ministro pro — tempore;
del Ministero del Lavoro € delle Politiche Sociali, in persona del Ministro pro -
tempore;
* ko

per I'annullamento del decreto del Commissario ad Acts deila Regione Lazio n. 100 del
9.4,2013 — avente ad oggetto “definizione budget 2013 delle strutinre private evogatrici
di prestazioni vspedaliere o carico del SSN™ — pubblicato su! BURL n. 32 del 18.4.2013;
nonché, in parte qua, del decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n, 183
del 9.4.2013 — avente ad oggetto approvazione schema tipo di contrafio/accorde per ia
definizione dei rapporti giuridici ed economici tra le Aziende Sanitarie Locali e t soggetii
erogatori di prestazioni sanitarie a carico del servizio Sanitario nazionale” - pubblicato
sul BURL n, 32 del 16.4.2013; nonché dell’eventuale provvedimento di validazione dei
suddett] decreti ad opera del Ministero del Lavoro e del Ministero dell’Econcmia € delle
Finanze, nonché di ogni altro atto presupposto, conseguente € Connesso,

FATTO
L'ospedule ricorrente
L’ospedale ricorrente & un ospedale classificato, accreditato obbligatoriamente con il
servizio sanitario nazionale.
Esso insiste nel territorio di competenza deli’ AUSL Roma E.
Esso non solo svolge attivith ospedaliera in senso stretto, ma & anche titolare di specifici
programimi assistenziali definiti “funzioni”, tra cui assume particolare rilievo la rete
deil'emergenza.
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, cosl come individuati
per il tramite del riferimente all’art. 41 1. n. 833/78; a sua volta 'art, 1 comma 13 del
dlgs,vo n. 502/92, come da ultime modificato, fa riferimento alle “...istituzione
pubbliche e guelle equiparaie di cui all’art. 4, comma 12..”, ovvero  agli ospedali
classificati; gli ospedali classificati sono, quindi, delle strutture equiparate a quelle

pubbliche.

Elcienti essenziali detl decreti impugnati
Per quel che interessa in questa sede, il decteto n. 100 del 2013, con il comma 1 del
dispositivo, ha approvato I'allegato contenente il livelle massimo (budget} 2013 di

finanziamento per ogni soggetto erogatore.



Il comma 38 della motivazione precisa che il predetto budget 2013 & stato determinato —
sulla base di quanto previsto dalla legge n. 135 del 2012 - decurtando dell’0,50% il
budget gia stabilito per il 2012,

Il decreto n. 100 del 2013 ha stabilito anche delle regole di funzionamento del sistema di
finanziamento.

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

Sintesi degli elementi essenginli dei motivi di ricorse. Sulla necessitd dei motivi
aggiunii.

I motivi aggiunti hanno un principale e fondamentale motivo.

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

- Con un secondo motivo di ricorso si intende dimostrare che 1l decreto n. 100 del 2013
soffre, in via derivata, dei vizi che invalidanc la definizione del budget 2012,

Crbene, il budget 2013 & stato stabilito applicande un’vlteriore decurtazione dell’(,50 —
ex legge n, 135 del 2012 - al budget 2012,

1l budget 2012 & stato inizialmente stabilite con decreto n. 88 del 2012; quindi, il budget
di cui al decreto n. 88 del 2012 & stato oggetto di una prima ridvzione dell®),50 — ex legge
o 135 dei 2012 — ad opera del decreto n. 349 del 2012,

Al fine, il decreto n, 100 del 2013 ha individuato | budget 2013 in virtil di un ulteriore
decurtazione dell’ 0,50 — ex legge n. 135 del 2012 — al budget del 2012.

Il budget 2012, stabilito inizialmente con decreto n. 88 del 2012, & stato oggetto di
ricorso, da parte dell’ospedale ricorrente, pendente dinanzi a codesta Sezione con il n,
8851 del 2012; rispetto a questo ricorso si presenta specifica istanza di rinnione; &
evidente, infatti, che Panunllamento dell’originario budget 2012 determina anche
I*annuilamento conseguenziale del budgef 20113, che & stato stabilito comungue con
riferimento all’originario budget 2012,

Inoltre — fermo restando la predetta istanza di riunione - con ia seconda censura di questi
motivi aggiunti si intende ribadire che 1’ Amministrazione ha errato nella concieta
applicazione delle percentuali di riduzione previste dalla 1. i 135 del 2012 rispetto al
2012 ed operate dal decreto n. 349 del 2012; questa riduzione ha degli effetti derivati
anche sul 2013, con conseguente necessita dei motivi aggiunti; infatti 1a riduzione
dell’ulteriore (,50%, ad opera del decreto n, 100 del 2013, viens applicata alla somma gi3
individuata dal decreto n. 349 del 2012.

Insomma, con un secondo motivo §i intende dimostrare che 1" Amministrazione ha errato



nella concreta applicazione delle percentuali di riduzicne previste dalla 1, n. 135 del 2012
rispetto al 2012 e, quindi, in via derivata rispetto al 2013.

- Con un successivo metivo, si intende dimostrare che, comungue sia, ' Amministrazione
nell'applicazione dei tefti di cui alla |, n. 135 del 2012 non ha rispettato i principi
procedinentali che devono presiedere alla loro determinazione & non ha tenuto conto
della natura peculiare degli ospedalt classificati.
- In ogni case, con ulteriore motivi, si intende dimostrare - a prescindere dalla
illegittimita del tetto, delle riduzioni imposte dalia legge n. 135 del 2012 ¢ delle modalitd
precedimentali con cui seno state stabilite - che il sistema di funzionamento del budget,
comne delineato dal decreto n. 100 del 013 e dal decreto n. 183 del 2013 - & illegittimo &
contrario alla legge.
Anche in questo caso rileva la natura degli ospedali classificati.
[ decreti impugnati sono illegittimi per le seguenti argomentazioni in

DIRITTO
ISTANZA DI RIUNIONE DEL PRESENTE GIUDIZIO CON IL RICORSO N.
8851 DEL 2012 PENDENTE DINANZI ALLA SEZIONE III QUATER DI
QUESTO TAR LAZIO,
Innanzitutto, si fa specifica istanza di riunione del presente givdizio con il giudizio
pendente dinanzi a codesta Sezione con il i1. 8851 del 2012.
Infatti, come detto, il budget 2012 & stato inizialmente stabilito con decreto n. 88 del
2012 (quindi, il budget di cui al decreto n. 88 del 2012 & stato oggetto di una prima
tiduzione dell’0,50 — ex legge n, 135 del 2012 - ad opera del decreto n. 349 del 2012; al
fine, il decreto n. 100 del 2013 ha individuato i budget 2013 in virth di un ulteriore
decurtazione dell’0,50 — ex legge n. 135 del 2012 - al budget del 2012).
Rimane comunque il dato di fatto che il budget 2012 & stabilito inizialmente con
decreto n. 88 del 2012, che ¢ stato oggeito di ricorse, da parte deli’ospedale
ricorrente, pendente dinanzi a codesta Sezione con il n, 8851 del 2012,
Rispefto a questo ricorso & necessario procedere ad una riunione per un esame
congiunte; & evidente, infatti, che ’anomllamento dell’originario budget 2012
defermina anche ’snnullamento conseguenziale del budget 2013, c¢he & stato
stabilite, comunque, con riferimento afl’originario budget 2012.

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI IMPARZIALITA EX ART. 97
VIOLAZIONE DELL’ART. 4 COMMA 12 DEL DLGS. VO N. 502/92 DELL’ART.
8 Quingunies DEL DLGS. VO N, 502/¢2. VIOLAZIONE DEL D.M. DEL 30.6.97,



ECCESSO DI POTERE PER DISPARITA DI TRATTAMENTOQ. ECCESSO DI
POTERE PER CONTRADBITTORIETA®,

Con questo motivo si intende contestare che il provvedimento impugnato non ha tenuto in
alcun conto la natura degli ospedali classificati rispetto ai quali la giurisprudenza di
questa sezfone ha ripetutamente affermate che non & prevista I'apposizione di tetti,

Sulla particolare natura degli ospedali classificati

Gl ospedali classificati rappresentano una realtd organizzativa del tutto patticolare,
disciplinata ai sensi dell'art. 1 della 1. n. 132/68,

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

Pit specificamente, 1’ait. 4 comma 12 del digs.ve n. 502/92, proprio con riferimento agli
ospedali classificati ai sensi della [ n. 132/68, cosi come individuati per il tramite del
riferimento all'art. 41 L n. 833778, ha previsto che “Entro un anno dafla date di entraia
in vigove del Dipgs 7 dicembre 1993, n. 517, { requisiti tecnice - organizzalivi ed |
regolmmenti sulla dotazione organica e suill'organizzazione del predetii presidi sonc |
adeguati, per la parte compatibile, ai principi del presente decreto e guelll di cui all’art.
4, conmma 7, deila . 30.12,1991, n. 412, e sono approvati con decreto del Ministero defla
Sanitd.”

In sostanza, & evidente che, alla luce delle norme soprarichiamate, 1’ospedale classificato
ticorrente & gravato da una serie di obblighi organizzativi, che determinanc un naturale
aumento dei costi di gestione.

Sul punto si ricorda la circolare del Ministero della Sanitd prot, n, 100.1/2195,

In essa, dopo una lunga ricostruzione normativa, si legge che “ff nuove assefto
ordinamentale di cul ol digs. 502/92 e successive modificazioni e infegraziont o hanno
modificate la situazione degli ospedali classificati.. ..

A tal proposite occorre richiamare V'art. 4, comma 12, del dlgs. 302/92 e le prescrizioni
ivi contenufe....

L’espressa menzione di detti enti nell’art. 4 del digs. 502/92 e cioé la loro collocazione
nell’ambito delle Aziende ospedaliere e dei presidi ospedalieri; la previsione, in cape
agli stessi, di un onere di adeguamento (sia per quel che concerne i requisiti tecnico -
organizzativi che la parte del personale ¢ dell’organizzazione dei presidi) ai principi del
Decreto legislative 502/92...costituiscono elementi di cerfezza delln considerazione di
detti enti nel settore sanitario pubblico...”.

Peraltro, I3 nuova formulazione dell’art, 1 co. 18 del dlgs.vo . 502/92, cosl come
modificato dal dlgs.vo n. 229/99, prevede che “Le istituzioni e gli organismi a scopo
lucrativo concorrone, con le istituzioni pubbliche e quelle equiparate di cui all’articolo



4, comma 12, alla realizzazione dei doveri costituzionali di soﬁdarim"ﬁ, dando attuazione
al pluralismo efico - culturale dei servizi alla persona..”.

Quindi, pirosegue la circolave, trattasi di “..elementi integranti le strutture del Sevizio
sanitario nazionale...”, che hanmo “...una particolare posizione, considerandoli Enti gict
compresi nel circuito del servizio pubblico..’’; “In buona sosignza, si rifiene che la
posicione degli Enfi di coi alle disposizioni soprarvichiamate di pieno inserimento nel
servizio pubblico..allo stessa stregua di quealsiasi ospedale pubblico...” (51 vedano le
page. 3 e 4 della circolare).

In sintesi gli ospedali classificati si caratterizzano per una posizione molto peculiare,
tale che essi sono onerati da una serie di obblighi organizzativi che li rendono
differenti dalle case di cura private € li rendono simili alle struttore pubbliche, pur
salvaguardandone Pautonomia gluridico amministrativa dei propri enti titolari.
Anche per quanto riguarda gli aspetti relativi alla remonerazione, & stata da sempre
riconosciuta una differenza tra gli ospedali classificati e le case di cura private.

Nella predetta circolare si legge che “In conclusione, non palonn giustificati eventuali
orientamenti tendenti a porre sullo stesso planc glf Istituti ed Enti i cud si discute con le
case di cura private.” (81 vedano le pagg. 4 e 5 della circolare).

Nel medesimo senso, la Giurisprudenza (s1 veda la sentenza del TAR Puglia Sez, T n,
1980 del 16.12.1999 ¢ la sentenza TAR Puglia - Bari Il Sez. n. 435 dell’11,5.98

Sulla illegittimita dell’ apposizione dei tetfi agli ospedali classificari

Procedendo oltre, si tenga conto che, sotto un diverso profilo, la speciale natura e
regime degli ospedali classificatl ha fatto si che & Ia stessa apposizione dei tettl a
essere stata definita illeglttima,

In altri termini, gli ospedali classificatt, in virth della loro equiparazione al pubblico,
non seno assopgettatl 8 nessun tefto,

In questo senso, si consideri guante affermate dalla sentenza del TAR Campania Sez. [ n.
3016/2007, confermata dalla sentenza del C.d.S. Sez. ¥ n. 1858 del 2008.

In sintesi, 1z sentenza del C.d.S. Sez.V n. 1858/08 ha affermato che “..per le strutture
che risuftano consustanziall ol sistema sanitario nazionall {ospedali pubblici, vspedal
classificatl, i.r.c.c.5., efc.} non & neppure teorizzabile Uinterrazione delle prestaziont agli
assistiti al raggiungimento di un ipotetico limite economicamente fissato...”;, questa
differenza si riflette anche in considerazione del diverso strumento, previsto dall’art. 8
quinguies del dlgs,vo n. 502 del 1992, per gli ospedali pubblici ¢ classificati — 'accordo —
e per le strutture private — il contratto -. (v. sentenza del C.d.S. Sez.V n, 1858/08, nonché
C.d.8. Sez. V n. 3263 del 2009 e n, 1514 del 16.3.2010, si vedano pure le sentenze del
TAR Campania Sez. I n. 301672007, la sentenza del TAR Campania Sez. 1u. 1683/2010,
del TAR Lazio Sez. III Quater n. 389 del 2011 ¢ nn, 1197 ¢ 1198 del 2011},




In gquesta senso, da ultima, [a sentenza di codesta Sezione n. 7742 del 2011 ha
ricordato che, secondo consolidata ginrisprudenza, 1'ospedale classificato @&
contungue obbligato ad erogare fuite le prestazioni richieste,

Non &, guindi, nemmeno ipotizzabile Papposizione di un tetto,

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

A riguardo si cousideri che ’ordinanza del C.d.8, Sez. ITI n. 01815 del 2013 ¢ra i
vari aspefti problematici che hanmo giustificato 1'accoglimente delle richiesta
cautelare ha considerato anche la natura particolare degli ospedali classificati.
VIOLAZIONE DELL’ART, 15 COMMA 14 DELLA L. 135 DEL 2012. ECCESSO
DI POTERE PER SVIAMENTO E DIFETTO DI ISTRUTTORIA, ILLOGICITA’
E DISPARITA’ DI TRATTAMENTO.

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

Si procederd, quindi, ad espomre sinteticamente le ragioni - presenti nel ricorso
introduttive — che fondano 1'illegittimita del decreto del Commissario ad acta della
Regione Lazio n. 349 del 2012 del 22.11.2012 che ha applicato al budget del 2012 le
riduzioni imposte dalla “Legge del 7 agosto 2012 1. 1357 .

i ricorderi che con il ricorse originario il decreto n. 349 del 2012 & stato censurato
perché ha determinato per il 2012 un tagiio dei finanziamenti del 6,851%, che va
ben oltre la misura previsia dalla legge dell’0,50 con riferimento alla sola assistenza

ospedaliera,
Lo lettera e la ratfo dell*art. 15 comma 14 della L n. 135 del 2012

Nel ricorso introduttivo, abbiame dimostirato che il predetto ari, 15 comma 14 -
coordinato con ’art, 17 connna 1 lettera a) in esso richiamato — intende stabilive dei
chiari limiti solo alla spesa per “Passistenza ospedaliera”, ovvere per Uacquisto di

prestazioni sanifarie da soggetti privati accreditafi... per Uassistenza ospedaliera...”, in
relazione al relativi “...volumi d’acquisto...”.
Orbene, la lettera della norma fa riferimento all’assistenza ospedeliera, che si

ricorders & contabilizzata in maniera autonoma e si riferisce solo al volume
d’acquisto delle prestazioni ospedaliere.



Insomima, la norma & molto chiara nel lasciare intendere che intende imporre il risparmio
s0lo in relazione all’acquisto del volume di prestazioni oggetto dei budget assegnafi ai
sogeetti acereditatl, ovvere delle spese contabiiizzate nel 2011 nell’ambito delle voci
relative all’assisteriza ospedaliera.

Negli siessi termini, ¢ evidente che Il riferlmento al volume d’scquisto delle
prestazioni ospedaliere ¢ molto chiare nel lasciare intendere che la norma non
intende imporre alcun risparmio alle spese relafive alle “funzioni”; sl ricordera,
come detto nel ricorso orlginarie, che le fungioni - in guanto riferite al costl
grganizzativi di specifici programmi_assistenziali — non _vengono remuncrate in
relazione ad un volume di presiazioni contabilizzate nel 2011 in relazione alla voce
“assistenza ospedaliera”, ma vengono remunerate con_finanziamenti specifici
contabilizzati nel 2011 neli’ambito della voce guota ¢ destinagione finalizzata (come
si ricorderd, nel ricorso introduttivo si & dimostrato che sistema di remmmerazione delle
funzioni per il 2012, di cui al decreto n. 115/2012, non si basa su volumi di prestazioni
ma su finanziamenti specifici per programmi di assistenza; nel ricotso originario sl &
dimostrato anche la contabilizzazione autonoma delle risorse relative all’assistenza
gspredaliera e alle funzioni, - di cui la tabella che si ritova all’interno della motivazione
del decreto n, 113 del 2011 - doc. depositato - dove le cosiddette funzioni sono oggetto di
una classificazione contabile separata come voce guofa a destinozione finalizzota,
differente dalla voce relativa I’ attivitd ad assistenza ospedaliera contabilizzata in maniera

ALLOMONHL).

La motivazione del decreto impugnato in relazione all’individuazione delle partite
contabili ¢ alle modalifa con a cui & state applicato Part, 15 comme 14, Sullillegittima
decurtazione della spesa 2012 riservaie ai budget dell’assistenzu ospedalicra 2012 -
olire i limiti dell’0,50 di riduzione previsti dalia legge in relazione al consuntivato
2011 della spesa 2011 riservata appunto ai budget dell’assistenza ospedaliera -
determinata dalla necessita di coprire con la predetia spesa consuntivate 2011 anche i
cosii 2012 defle funzioni e della riorpanizzazione delln rete ospedaliera.

Si procede ora ad individuare le ragioni per cui il decreto n. 349 del 2012 ha determinato
per il 2012 un taglio dei finanziamenti del 6,8519_ che va ben olire la misura prevista
dalla legge dell’0,50 con riferimento alla sola assistenza ospedaiiera..

Cibene, il comma 21 della motivazione del decreto n. 349 del 2012 fa riferimento al
consuntivo dell’attivitd ospedaliera 2011, ovvero a due sotiovoci dell’assistenza
ospedaliera del CE consuntivato 2011; tratfasi delle due sottovoci dell’assistenza



espedaliera rvelativa ai budget di cni alla ripartizione del 2011 gid illustrata (con i
commi con i comuni 22, 23, 24 & 25, il decreto intende integrare le voei consuntivate
relative ai budget dell’assistenza ospedaliera 2011 con ulteriori voci - relative
valorizzazione dai controlli ecc... - che non erano considerate nel consuntivato 2011
relativo allassisienza ospedaliera).

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

Ii decreto applica una riduzione molto pin ampia del 6,8519.

La percentuale del 68519 & i} frutto dell’operazione matematica , di cui al comma 28,
finalizzata a far si che la somma consuntivata 2011, relativa ai budget dell’assistenza

ospedaliera del 2011, ridotts dell'0.50, possa coprire la spesa 2012 relativa non solo
all’assistenza ospedaliera dei budget 2012, ma anche i costi 2012 delle “fungoni e

degli accantonamenti relative alle abtivita ospedaliera oggeite di CORVETSIORE,

riorganizcazione, riattribuzione....” .

Insomma j! Commissario intende pagare con Pa spesa consuntivata del 2011,
relativa ai soli budpet dell’assistenza ospedaliera - peraltro ridotta, ex lege, deli’0.50
- futia la spesa complessiva del 2012, incluse anche le funzioni e le soame per la
riconversione.

E’ per guesto che il decreto non si limita ad applicare una riduzione dell’0,50 alla
spesa ospedaliera dei budget 2011 consuntivata 2011, come previsto dalle Iegge, ma
un bhen piit ampia ridozione del 6,8519.

La riduzione del’(,50 era sicuramente sufficiente a remunerare solo_la spesa
ospedaliera dei budget 2012, come espressamente riconosciuto dal comma 25 della
motivazione; infatti se Ia spesa dei budget dell’assistenza ospedaliera det 2011 serve
a pagare sofo la spesa dell’assistenza ospedaliera dei budget 2012 la riduzione
dell’0,50 & applicabile con semplicith infuitiva,

Al contrario, per poter coprire, con la spesa consuntivata 2011 ~ ridotta dell’0,50% -
anche il pagamento di costi ulteriori — ovvero estranei agli acquisti delle prestazioni dei
budget deil’assistenza ospedaliera del 2012 - i privati devono “contenere” la spesa
riservata ai lorc acquisti 2012 delle prestazione dei budget 2102 deli’assistenza
ospedaliera per “far posto™ — ovvero, ci consenta un'altra espressione gergale, lasciare

spazio - anche a costi diversi e ulieriori.

Di qui la riduzione abnorme — oltre la misura dell’0,50 prevista dalla legge — del
65,8519,

Orbere, la legge sicuramente impone ai privati accreditati il sacrificio di dover subire
una riduzione dell’0,50 delle prestazioni ospedaliere erogate nef 2011,



La Jegge certamente non impone, perdy, ai privati di farsi carico nel 2012 di un sacrificio
ultertore finalizzato a far si che j soldi loro destinati per I'acquisto delle prestazioni
ospedalicre devono essere ultetiormente diminuiti , del 6,8519 e non_dell’0.50

imposto dalla legge, per coprire costi che con il volume delle prestazioni acquistate dai
privati non ¢’entrano nulla,

Le funzicni e le riconversioni della rete ospedaliera attengono a costi che non ¢’entrano
nulla con il volume delle prestazioni erogate dai privati.

I costi delle “funzioni” sono, come detto pill volte, autoriomi tanto da essers contabilizzati
autoncmamente; essi sono legati a costi di programmi assistenziali specifici indipendenti
dal numero delle prestazioni erogate da soggetti erogati.

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

La legge ha individuate chiaramente un limite numerico dell’(,50, eniro il quale
ritiene debba essere contenute 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
I’abbassamento def livelli minimi di assistenza.

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

Istanza istrutioria

La fondatezza delie predetic tesi & stata affermata anche dall’ordinanza del C.4.8. Sez.
III n. 1350 del 2013 - richiamata dail’ordinanza della medesima Sez. n. 01711 del
2013, trasmessa dal C.d.S. in relazione al ricorso originario — che ha sollecitate un
approfondimento relative sia alla definizione in astratto ed in concrefo della “spesa
consuntivata per Panno 20117 sotto vari profili,

Propric in coerenza con quanto affermate dal C.d.S., si chiede & codesto Giudice di
acquisire ogni chiarimento e documentazione utile al fine di accertare a quali spese
realmente coincidono le voci di costo BO2195 & B02220 del CE Consunfivato 2011, di
cui alla motivazione del decreto n. 349 del 2012 (si veda il comma 21 detla maotivazione).
Infatti, & necessario accertare se & vero che I’Amministrazione ha inteso utilizzave le
somme relafive al volume delle prestazioni di cui ai budget 2011 dell’assisfenza
ospedaliera per remunerare non solo il coste del volume delle prestazioui di cui al
budget 2012 dell’assistenza ospedaliera ma anche il costo del 2012 relative alle
funzioni e alla riconversione della rete ospedaliera
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Sull’illegittinita derivata e su un profilo di illegittimitd proprio del decreto n. 100 del
2013,

Come detto pid velte, I’ Amministrazione ha emato nella concreta applicazione delle
percentuali di riduzione previste dalla 1. n. 135 del 2012 rispetto al 2012 ¢, quindi, in via
derivata rispetto al 2013, laddove ha effettuato una decurtazione ulteriore dell’0,50%,
rispetto allo 0,50 del 2012, per una ammontare complessivo dell’ 1% in relazione al 2013,
Tenuto conto che il calcolo del 2013 si ¢ comungue basato sull’importo del 2012 -
erroneameinie identificato — anche I'importo del 2013 ¢ illegittimo,

Esiste, perd, un profilo autonomo di illegittimith preprio del deereto n. 100 del 2013.
L'art. 15 impone solo di applicare per il 2013 un ulterore riduzione dell’0,30 alla spesa
consuntivata del 2011

Come detto, perd, I’ Amminisirazione, per il 2012, ha individuate un taglio superiore
financo al 6,00 % perché ha ritenuto di dover utilizzare l2 spesa consuntivata del 2011 per
pagare i costi dell’assistenza ospedaliera e di altri ulteriori costi relativi al 20132.

Trattasi di metodo completamente errato.

In ogni caso, se ’Amministrazione intendeva utilizzare correttamente questo metodo
anche per il 2013, aviebbe dovuto dapprima applicare la riduzione dell’1% alla spesa
consuntivata 2011 e poi verificare quali fossero le necessitd 1 costi dell*assistenza
ospedaliera e delle ulteriori attivith che il suo metodo conternpla per il 2013,

Solo dopo questa operazione sarebbe stato possibile individuare quale era il taglio reate
che il metodo dell’ Amministrazione — guantungue illegittimo — imponeva per il 2013,

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97
COST. E DEL DIRITTO ALLA SALUTE EX ART. 32 COST. VIOLAZIONE DEI
PRINCIPI PROCEDIMENTALI DI CUI ALLA L. N. 241/90.VIOLAZIONE
DELL’ART. 32 COMMA 8 DELLA LEGGE N, 449 DEL 27.12,1997, DELL’ART. 1
COMMA 32 DELLA L. 23.12.1996, N, 662, DELL’ART, 2 COMMA 8 DELLA L,
28 DICEMDRE 1995 N. 549 T, DELL’ART. 8 QUINQUIES DEL D.gt. N. 502/92,
ECCESSO DI POTERE PER DIFETTO D'ISTRUTTORIA. ECCESSO DI
POTERE PER SVIAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER
CONTRADDITTORIETA E DIFETTC DI MOTIVAZIONE. VIOLAZIONE DEL
PRINCIPIO DI IMPARZIALITA EX ART. 97. VIOLAZIONE DELL’ART, 4
COMMA 12 DEL DLGS.VO N, 502/92 DELL’ART. 8 Quinquies DEL DLGS.VO
N. 502/92. VIOLAZIONE DEL D.M. DEL 30.6.97. ECCESSO DI POTERE PER
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DISPARITA DI TRATTAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER
CONTRADDITTORIETA”.

Con questo motivo, si infende dimostrare che, comunque sia, 1’Amministrazione
nell'applicazione dei tetti di cui alla i. n. 135 del 2012 non ha rispettato i principi
procedimentali che devono presiedere alla loro deferminazione.

Inoltre, non ha tennto conto delfa speciale natura degli ospedali classificati.

Illegittimita — sotfo i profilo dell'illegittimita derivate e softo il prafilo df vizio
autonmno relativo al 2013 - della scelta di prevedere una medesima riduzione della
spesa per il volume delle prestazioni in relazione a fufli i soggetti, prescindendo dulla
dimensione del budget storico e dalla titolarite di specifici funzioni emergenziali da
parte dei singoli soggetli considerafi.

Come gid detto, in relazione al budget 2012, sicuramente I'art. 15 prevede una riduzione
complessiva della spesa dell’0,50 relativamente afl assistenza ospedaliera.

Orbene, all'interno di questa riduzione complessiva deli’0,30, la norma non esclude che,
al fine di raggiungere guesta riduzione complessiva dell’0,50, possono essere stabilite
delle riduzioni fisse diffcrenziate in relazione alle varie tipologie di soggetti erogatori;
riduzione differenziate che comungue consentanc di raggiongerc la riduzione
complessiva dell’0,50,

In questo senso, non tisponde ai pidl elementari canoni della logicith amministrativa
prevedere una medesima riduzione del tagli alla spesa in relazione a soggetti che hanno
gid dei budget storici relativi al volume delle prestazions ospedaliera molto differenziati
tra loro.

E’ evidente, infatti, che soggetti, come I'ospedale ricoirente, che hanno dei budget molto
alti hanno una riconosciuta e acclarata propensione ad attrarre utenza molte pin ampia dei
soggettl che hanno un budget molto pin limitato; in virtd di questa maggiore propensione
2 evidente che un medesima riduzione dei tagli ha effetti negativi melto pill ampi rispetto
a colaro che hanno dei budget pill alti rispetto a coloro che hanno dei budget ridotti.

Sottc un secondo profilo, si & gid detto nel ricorso intreduttivo della completa
irrazionalith di gravare della medesima percentuale di riduzione sia i soggetti come
I’ospedale ricorrente — titolari di “finzioni” importanti come quelle dell’emergenza — che
i soggetti che sono completamente privi di fuszioni.

E' evidente che i primi hanno una capacita attraftiva — determinata dall’esistenza della
refe dell’emergenza — che non consente la medesima percentuale di viduzione dei soggetti

che ne sono privi.
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Il mancato rispette dei predetfi canoni razionalith vizia sia la determinazione dei
budget 2013, sia in via derivata — In virtd dell’illegittimita dei budget 2012
presupposti - sia in via autonoma,

Stulla violazione dei principi procedimentall di cui alla I, n. 241/90.violazione dell’art.
32 comma 8 della legpe 1, 449 del 27.12.1997, dellart. 1 conimn 32 della 1, 23.12,1994,
a. 662, dell’art. 2 comma 8 della 1. 28 dicembre 1995 n, 549 ¢ dell’art, 8 quinguies del
dlgs, n 502/02,

Come detto nel ricorso introdultivo, in relazione al budget 2012, le norme indicate in
rabrica impongeno una serte di vincoll procedimentali in relazione a qualunque attivita
dell’ Amministrazione che interferisce con la determinazione della remunerazione dei
soggetti erogatori, ivi compresa 1'applicazione delle riduzioni ex lege di cui si discute.

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

Innanzitutto, deve essere elaborato i1 piano delle prestazioni con le indicazioni regional
sulle attivith — quantitd e tipologie di prestazioni - da potenziare e depotenziare cosi da
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 prestazioni
necessarie per la popolazione.

Quindi, & necessario procedere ad una contrattazione con le associazioni € 1 soggefti
erogatori fondamentale per individuare quali siano i soggetti rispetto ai quali & necessario
prevedere un incremento delle quantitd e delle tipologie di prestazioni, sulla base di
valutazione comparative di costi e qualitd,

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

Il mancato rispetto dei predetti canoni razionalitd vizia sia la determinazione dei
budget 2013, sia in via derivata - in virti dell'illegittimitd dei budget 2012

presupposti ~ sia in via autonioma.

Sullillegittima eguiparagione degli ospedali elassificati alle case di cura private.

Nel primo motivo abbiamo verificato che — prescindere dalla illegittimita dei tetti
previsti per gli ospedali classificati ~ non & ammissibile che le differenze fra questi
ultimi ¢ case di cura private non vengano tenute in conto nelle determinazioni

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

A tutto voler concedere, Ja differente disciplina degli ospedali classificati impone in
reiazione ad essi una riduzione dei tagli inferiore a quella prevista per le strutture private
accreditate.

I1 mancato rispetto del predetto principio vizia sia la determinazione dei budget
2013, sia in via derivata — in virti dell’illegittimiti dei budget 2012 presupposti — sia

in via autonoma.

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIC DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97
COST. E DEL PRINCIPIO DELLA TUTELA DELLA SALUTE EX ART, 32
COST DELL’ART. 41 DELLA COSTITUZIONE SUL DIRITTO ALL’MPRESA,
VIOLAZIONE DELL’ART. 83 COMMA 5 DEL DLGS.VO N. 502/92
VIOLAZIONE DELL’ART. 2 COMMA 9 DELLA L. N. 549 DEL 28 DICEMBRE
1995, ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO, ILLOGICITA’ E DIFETTO
DI ISTRUTTORIA.
Con questo motivo si intende contestare la disciplina le modalitd del funzionamento del
sistema disciplinata dai provvedimenti impugnati — a prescindere dalla legittimita dei tetti
,dalla loro misura ¢ daile modalith con cui sono stafi individuati - perché essi prevedono
una proposta d'accordo relativa alle modalild con cui si procede alla remunerazione
contraria a quanto previsto dalla legge.

ekt
Sui reguisiti richiesti minimi essenziall richiesti dalla legge per una proposta
d’accordo.
a. La legge prevede che una proposta d’accordo, relativa alla remunerazione dei soggetti
accreditati presso il SSN, pud essere qualificata come tale solo qualora abbia dei requisiti
minimi talt da consentire all’operatore private di valutare la convenienza sulla base d:
parametri certi.
La giurisprudenza da sempre ha segnalate che il nnovo sistema sanitario deve comungue
ispitarsi a dei criteri di leale collaborazione e di programmazione ancorata a principi di
mercato (si vedano la sentenza la sentenza n. 2603/98 del 12.10.98 e la sentenza del
Cons. State Sez. V, 11-08-2010, n. 5632 DCasa di Cora "C.G.i" S5.p.A. ¢. Regione
Lombardia e altri, si vedano anche la sentenza della medesima Sez. V n. 4085 /2010; la
stessa Corte Costituzionale & infervenuta con la senfenga della Corte Cost, n. 416 del

28.7.1995).

14



Proprio tenuto conie che la programmazione economica della spesa sanitaria deve
tener conto della natura imprenditoriale dei soggetti con cui stipullare gli accordi, I’
3 guinquies del dlgs.vo n. 502/1992 — come modificato ed integrato € citato nel comma
11 della motivazione - chiaramente prescrive che gli accordi devono fare riferimento “a!
volume massimo di prestagioni...distinto per fipologia e per modalitd di assistenza *
(comma 2 lettera a) e al “corrispeitivo preventivato a fronte dell’attivitd concordata,
globalmente risultonte dalla applicazione dei valori fariffari ¢ della remuwnerazione
extratariffaria delle funzioni....” {comma 2 lettera d).

Quindi, I’art. 8-sexies — relativo alla Remunerazione- prevede che 1. Le struiture che
eroganc assistenza ospedaliera e ambulatoriale a carice del Servizio sanitario nazionale
gono finanziate secondo un ammontare globale predefinito indicato neghf accordi
contraituall di cui all'arficolo 8-guinguies e determinoto,, Al fini della determinazione
del finanziamento globale delie singole strutfure... le attivita di cui al comma 4 (ndr: s
tratta delle prestazioni per acuii e delle prestazioni ambulatali, per guel che rileva nel
presente ricorso) sono remunerate in base a tariffe predefinite per prestazione”.

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

’esistenzn stessa di un proposta.
In s0stanza, quantunque 1* Anuninistrazione ha il potere di fissame la misura delia relativa

remunerazione, la legge impone che, al fine dell’esistenza stessa di un proposta d’accordo
che _abbia i requisiti essenziali_richiesi dalla legge, la proposta d’accordo deve
parametrarsi ad elementi ben definiti costitniti_da un budget determinato, dal
volume massimo defle prestazioni, dal corrispettivo determinato dall’applicazione di

tariffe determinate alle presiazioni e dalla remunerazione cxtratariffaria delle
funzioni.

Solo_Ia_predeterminazione di guesti elementi consente al soggefto erogatore di
individuare il suo utile di impresa attraverse i ricavi complessivi - di cui al budget —
1 ricavi specifici di_cui alla singola tariffa per le prestazioni e i costi legati
evidentemente al numere delle prestazioni.

Se cosi non fosse, il potere dell’ Amminisirazione nella definizione di una proposta
d'accordo andrebbe ben clire la discrezionalitd di cui ¢ssa gode nel fissare la miswa e
'entity degli elementi oggettc della proposta, ma sconfinerebbe in un potere
amrministrativo arbitrario che non soggiace a nessun legge, in contrasto con i pill

elementari principi costituzionali.

In assenza di una proposta che ha i requisiti essenziali di legee richiesti per la sua stessa
esistenza, 'ospedale scrivente non & posto in condizioni di firmare 1" accordo {sulla
natura essenziale dei predelti elementi identificativi del budget complessive, la
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giurisprudenza ¢ molfo chiara Cons. Stato Sez. V Sent,, 22-12-2008, n, 6485 ORegione
Lazio e. SFK.T.D.EEM, s.rl, Cons. Stato Sez, ¥V Sent.,, 20-10-2008, n, 5111 e TAR
Lazio Sez. [Il n. 2364 del 27.3.2000)

Nel caso di specie non_ sussistono guesti requisiti minimi, come si dimostra di
seguito,

R

Sull’assenza di qualunqgue riferimento al numero delle prestazioni.
In questa sede giova segnalare che, a fronte delle norme poco sopra richiamate , il sistema
stabilito dalla Regione - ad onta degli obiettivi di programmazione che si & prefissato - si
limita solo a stabilire un tetto complessive per ' ospedale ricorrente,
Si badi bene, perd, che il predetto tetto non viene definito con riferimento al numero
delle prestazioni effettivamente erogabili ¢ remunerahili, ovvero non & la somma
delle prestazioni assegnate moltiplicate per la tariffa predefinita.
Difeftando di quesia specifica previsione, il sistema si limita solo ad individuare un

budget teorico.
Trattasi di budget teorico, perché — a prescindere dalla presenza del tetto — i soggetti sono

tenuti ad erogare qualunque prestazione, anche se non remunerats.

Infatdl, trattandosi di servizio pubblico, il soggeflo erogatore non pud comungue
sottrarsl ad erogare la prestazione,

In gueste senso, il sistetna prevede che .. L'erogatore & tenuto all'erogazione delle
prestaziont agll event! dirittc modidande la produzione per seddisfare i fobbisogne
assistenziale della popolazione in mode omogeneo per fufto I'anno fermo restando che le
prestazioni evogate oltre [ tetto massimo {Budgetlnon sone riconesciuie con onere a
carico def $.8.R.” (trattasi di previsione specificamente prevista dal 1. 9 del dispositivo
del decreto n. 100 del 2013 e dall’art. 4 comma 3 dell’allegato A al decreto n. 183 del
2013)

Orbene, questa previsione & evidentemente contraddittoria.

L’ospedale & comungue obbligato ad erogare tutte le prestazioni vichieste da chi ha
diritto.

Tenuio conto che tutti i cittadini hanno diritto a richiedere le prestazioni, non si
comprende come ’ospedale — pur essendo fenuto ad erogare futte le prestazioni
richieste - possa modularle in maniera omogenea e tale da rispettare il budget.
Insomma si & in presenza di tetti completamente rigidi inadeguati a tenere conto di

tutte le prestazioni che si & obbligate ad erogare.
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(uindi, 1’'ospedale ricarrente non conosce [a remunerazione tariffaria predefinita,
ovvera i ricavi, per ogni prestazione,

Nen essendo definito il numero delle prestazioni che devono essere rese, non ¢ dato
sapere quale sia il numerc delle prestazioni e per cui il tetto deve essere diviso.

Quindi, non & dato sapere quale sia la tariffa predefinita per numere di prestazioni; infatti,
maggiore sard il numero delle prestazioni che la strutfura & costretta ad erogare, minore
sard, evidentemente, la misura della tariffa predefinita per ogni prestazione, ovvero
dei ricavi.

K e

Sull’assenza di una tariffa predefiniia.

L'indeterminatezza della proposta d’accordo — tale da deferminare Ia sua stessa
inesistenza — & vieppil aggravata dal fatte che la Regione non chiarisce qnali sia la
misura formale della tariffa applicabile, a prescindere da quanto sopra detfo dal
numeroe delle prestazioni da erogare.

Infatti, si consideri che 1'ultime aggiornamento delle tarlffe operato dalla Regione
Lazio — di cui alla delibera n. 436/2007 — & stato oggetto di annollamento.

Per comoditd riepilogativa, si tenga conto che nella sentenza del TAR Lazio Sez. Il
Quater nn. 774 del 2011 si legge che i Collegio, infatti, deve rilevare, come ampigmente
gid esposto in fattispecie analoghe (cfr. sent. n. 1197del 2011), che, nelle more del
giudizio, la situazione della discipling della remunerazione delle prestazioni sanitarie 5
é evolwta in modo sostanziale: infatti, i presupposto dm. 12.9.2006 e la censurata
defibera di GR n 43672007, allo stato, risultano gid annullati nelle varie disposiziont
generali e specifiche su tutte le tariffe di interesse della ricorrente. Come precisato dalla
Sezione con la senteniza w4640 del 2011, perianto, dall'infervenuto annullamento della
delibera n. 436 cit. con riferimento alla disposizioni genevali e specifiche, consegue
necessarigmente anmuitamento in vio derivata anche dei vari budget erroneamente
assegnati alla ricorrente medesima in applicazione di tariffe regionali illegittime,
dovendo, dunqgue, procedere la Regione alla rideterminozione del relafivi Hmifi di
budget.

Insormma & chiaro che, allo stato, le ultime tariffe stabilite dalla Regione Lazio sonc state
annullate, con conseguente illegittimitd dej budget stabiliti sulla base di tariffe inesistenti,
Trattasi di elemento di non poco conto.

Infafti — a presiedere da quanto detto cirea la tariffa effettlva determinata
dall’applicazione del fetto al numero reale delle prestazioni — la mancanza di un
tariffa formale definita fa venire meno anche il presupposto di base per sapere
quale sia 1a remunerazione e i ricavi per ogni prestazione,
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Non vi ¢ chi non veda che camtbia molto per un operatore sapere quale sia il
parainetro di riferimento per la remunerazione delle prestazioni,

Trattasi di deficienza a cui non pud ccrtamente sopperire quanto previsto dall*art. 8
quinguies comma 2 [ettera e-bis ~ richiamate dai provvedimenti impugnati — secondo cui
una modifica delle tariffe intervenuta nel corso dell’asnne non modifica il budget
complessivo.

Infatti, una cosa & la possibillta dl una modifica delle tariffe e un’altra @ Passenza di
qualunque {ariffa ab origine.

Peraliro gquesta indeterminatezza delle tariffe & vieppin illegittima in quanto
collegata anche alla indeterminatezza delle numero delle prestazioni.

Insomma, ’ospedale complessivo & posto in condizione di conoscere solo il bndget
complessivo, ma non anche il numere delle prestazione e la tariffafricavi previsia
per ogni prestazione.

Ne consegue che 1’ospedale ricorrente ¢ in grado di conoscere la somma complessiva
che ricevera, ma non anche la misora dell’attivitd e dei ricavi ¢he per conseguire da
essa,

11 tutto con la conseguente impossibilita di non poter conoscere preventivamente gli
utili che pud conseguire datla sua attivita.

Fek

Sulla remunerazione delle fungioni.
Da ultimo si ricorderh che 1" 8 quinguies del digs.vo n. 502/1992 comma 2 lettera d

prevede che “... i corrispettivo preventivato a fronte delle aitivitd concordote,
globalmente risultante dalla opplicazione dei valori tariffari e dellu remunerazione
extra-tariffaria delle fungioni incluse nell'accordo, da verificare a consuntive sulla base
dei risultari rapgiunti e defle attivita effettivemente svolte secondo le indicazioni

regionali df cui al comma 1, lettera d)™.

E’ evidente, quindi, che uno dei requisiti della proposta, essenziale per la sua stessa
esistenza, & costituito da una dimensione unitavia che fa riferimente non solo slla
remunerazione a tariffa delle prestazioni per ricoveri per acutl e specialistica
ambulatoriale, di cui aill®art. 8 sexies, ma anche alla remunerazione extratariffaria

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

Orbene, i deecreti impugnati non fanno alcun riferimente alla remunerazione delle

funzioni.
Trattasi di valore econcmico determinante per valutare complessivamente 1'impatio
economico dell’intero servizio, costituito non sclo dall’erogazione delle prestazioni
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renmnerate & tariffa, ma anche delle prestazioni attinenti alle funzioni; la struttura
dell’ Ospedale scrivente sostiene unifariamente | costi di entrambi 1 servizi, cosi da aver
necessith di un quadro complessivo delle risorse di cui polrd beneficiare in relazione ad
entrambi i servizi.
Peraltro, si consideri che 1’art. 8 sexies comma 1 che “le funzioni assistenziali df cui al
comma 2 {5i tratta di alcune funzioni particolari non remunerate o tarviffa predefinita per
pirestazione) sono remunerate in base al costo standard df produzione del progranma di
assistenza”.
Insomma, & evidente che le funzioni hanno un rilievo economico particolare, tant’s
che esse vengono remunerate sulla base del costo standard di prodnzione.
Tale essendo la loro rilevanza, risulta ancora pift incompleta Ia proposta d’accordo
che avrebbe dovuto fare riferimento anche al loro costo.

Ko
Alla luce delle predette argomentazioni, emerge chiaramente che [a proposta
d’accordo di cui st discute 2 cos) indeterminata, da risultare inesistente,
La predetta proposta non consente ai  soggetti erogatori programmare la loro
attivith secondo la logica propria di una programmazione di mercato, cosi come
richiede la correfta applicazione dell’art. 8 comma 5 del Dlgs.vo n. 502/92, dell’art.
97 e dell’art. 41della Cost.

VIOLAZIONE DEGLI ARTT.3, 31, 32 e 97 DELLA COSTITUZIONE.
VIOLAZIONE DELL’ART. 8 QUINQUIES DEL DLGS.VO N. 502/1992.
DELL’ART. 8 SEXIES DEL DLGS.VO N. 502/1992, DALL’ART. 2 COMMA 5
DEL D.M. DEL 15.12,94 DELL’ART. 3 COMMA 2 DEL DM, DEL 30.6.97, LA
CUI EFFICACIA E, COME GIA DETTO, RICHTAMATA DAL D.M. DEL
1202006 ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO, DIFETTQ DI
PRESUPPOSTI, ILLOGICITA’ E CONTRADDITTORIETA’. VIOLAZIONE
DEL. PRINICPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97 COST. E
DELLA TUTELA DELLA SALUTE EX ART. 32 COST. VIOLAZIONE DEL
COMMA 2 DELL’ART. 8 QUINQUIES DEL DLGS.VO N. 502/92,

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

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

Le previsioni di cui decreto n, 183 del 2013 impugnato.
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Il predetto art. 4 comma 1 prevede che .. nell 'ambito della programmazione regionale
delle attivitd ospedaliere per acuti, nella logica delia iniegrazione pubblico-privato, e
deila solidarieta di sistema le strutture sono tenute a mettere a disposigione i posti lefii
richiesti per I ricovero di pazienti provenienti da BS/DEA nel periodo di particolare
congestionamento del seitore dell’ emergenza ospedaliera segnalato, previo preavviso di
almeno tre glorni, dalle stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria: otfivitd di
cui sopra non potrd comungue superare il limite massimo del 15% def vicoveri del 2012
della sirutiura stessa ed & ricompresa nei Hmiti dei budget assegnato... ™.
Tnsomma, il sistema prevede che — nei perlodi di particolare congestionamento
dell’emergenza ospedaliera - i pazienti provenicenti da PS/DEA devono essere
obbligatoriamente ospitati dalle strutture a cui verra richiesto.
E? evidente, quindi, che i pazienti ricoverati in PS/DEA dl determinaie strutinre
devono necessariamente essere dirottati ad  altre strutfure, tra cuni quella
dell’ospedale ricorrente, che sono dotati dei servizi di PD/DEA in grado di
accoglierii.
L’erogazione delle relative prestazioni rientreri comungue nel budget assegnato per
il 2012, anche se questi ricoveri potranno arrivare financo a raggiungere il limite
massimo del 15% dei ricoveri del 2012.

EE

Gl effetti gravemente penalizzanti, per Usspedale ricorrente, della previsione di cul si

discute.
E’ evidente che la previsione di cui si discute penalizza foriemente 1’ospedale

ricorrente dotato di PS/DEA.

Si badi bene che le strntture sono obbligate, ovvers “fennfe”, a metter a
disposizione dei posti letto per rendere le prestazioni richieste.

A fronte di questo obbligo si presentano due scenari.

a. Sotto un primo profilo, ¢’ il rischio del seguente scenario.

Orbene, a fronte dell'obbligo di garaniite un numere di ricoveri d'emergenza paci al 15%
del 2012, si consideri 1a pessibilitd che la strutiura ricorrente programmi la sua attivitd in
misura tale da riservare & conservare sempre libera una quota dei suoi posti letto da
destinarli alla predetta percentuale di ricoveri paxi al 15% del 2012,

Tenulo conto del breve lasso di termpo, di tre giomi, coneesse per predisporre 1 posti letto
eventualmente richiesti, solo una programmazione cosi rigorosa consente alla struttura di
far fronte alle richieste provenienti datla rete dell’emergenza. '
Vediamo quale & la conseguenza che determina questo scenario,

In questa ipotesi si deve considerare che la richlesta di ricoverl uiteriorl, nella

misura del 15% del 2012, & comungue una mera eventualita.
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Ne consegue che, qualora guesta eventualith non si verifichi, 1a strottura avra
inutilmente viservato il 15% della sua capacith produttlva per delle prestazioni che
poi non sono state richieste.

Quindi, in termini economici, la struttura avrh teoricamente beneficiato di un
determinato budget, pari a guello del 2012, ma concretamente lo ha potuto
utilizzare in una misura ridotta del 15%;: il tuito al fine di potere essere pronta ad
erogave prestazioni, pari al 15% del 2012, che, perd, non si sono mai concretizzate,
Inspmuma, éraftasi di budget indeterminato nei Jimiti di una_percentuale che pui
arrivare al 15%.

b. II secondo scenario prevede fa possibilitd che le prestazioni ulteriori, nella misura del
15% del 2012, vengano ulteriormente richieste nonostante che la struttura abbda gid un
carico di prestazioni che raggiunge i ricoveri per il 2012, al nette, quindi, dai ricoveri

“imposti’’ dal congestionamento delia rete di emergenza.

Trattasi proprio del caso delF’ospedale ricorrente, che dovra comunque erogare le
prestazioni di pronto soccorso di sua competenza - ovvero richieste dal grande
bacino di ntenza in culi insiste, a prescindere, cio®, da quelle richieste dall*intera rete
dell’emergenza - ¢ le prestazioni in elezione, a cui non poira softrarsi in quanto
programmate sulla base di liste d’attesa molto risalenti,

Orbene — fermi restando i predetti ricoveri riconducibili alla suz normale capacith
attrattiva - la struttura dovrd pure erogate i ricoveri ulteriormente richiesti dal
congestionamento della rete dell'emergenza, che possono taggiungere anche un livello
massimo del 15% dei ricoveri del 2012.

Cuesto significa che la struttara ricorente, quantungue ragegionga gid da sé un numero di
ricoveri pari a queili del 2012, dovrd, comunque, accogliere un ulteriore numero di
ricoveri, parl al 15% di quelli del 2012, eventualmente richiesti dal congestionamento
della rete dell’emergenza.

Fin qui, la struttura non si softrae certo at suoi impegni derivanti dalla sua alta
qualificazione.

L'elemento del sistema completamenie illegiftimo e penalizzante & costituito, perd,
dal fatto che la strutiura ricorrente dovra provvedere ai costi previsti per ospitare

gli stessi pazienti del 2012, nonché una maggiorazione del 15%, con le medesime
risprse previsti per if 2012,

In questo senso, Patfivita di cui sopra non polré comunqgue superare i limite massima
del 15% dei vicaveri del 2012 della strutturg stesva ed ¢ vicomprese nei Hniti dei budget
assegnato... .

A fronte di una remunerazione (ricavi) pari a quella 2011, ¢'¢ il rischio che la
struttura deve sostencre i costi per un numere di prestazioni molto snperiore, anche
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del 15%, a quelle erogate nel 2012, con consegnente riduzione degli ufili nelle
medesima nrisura del 15 %,
Qnuindi, c’é il rischio che le ulteriori prestazioni a quelle erogate nel 2012 sarammo
erogate gratuitamente, ovvero senza la previsione di una specifica remunerazione,
con vn ricave pari a zero.
In questo caso ad essere indeterminato & la misura degli utili complessivi che pud
arrivare financo ad una riduzione pari al 15%.

sk
In sintest, il nuovo sistema previsto per gli ospedali dotfati di PS/DEA produce i
segnenti effettl alternativi.
O impone alla struttura di esporsi al rischio di otilizzare il proprio budget in una
ntisura ridotta financo del 15%, rispetto a guello teorlcamente attribuito; il tutto
con conseguente indeteriminatezza del budget nei limiti massimi di questa
percentuale,
O impone ~ nell’ipotesi pin verpsimile rispetio all’ospedale ricorrente -  alla
strutiura di utillzzarve per intero il proprio budget, ma rispetto ad un numero di
prestazioni superiore a quelle previste per il 2012, financo del 15%; in questo caso si
genera un indeterminatezza ancora pih grave, avente per oggetto la possibilita che
queste ulteriori prestazioni siano erogate con un ricave pari a zero e una riduzione
della misura degli utili che po’ diminuire financo del 15%,
Quindi, per queste strutture, il sistema remunerativo tischia di essere molto peggiorativo
rispetto a quanto previsto per le altre strutture,
Infatti, il predetto sistema prevede un trattamento differenziato in relazione alle varie
strutture, penalizzando specificamente quelle che dispongono di un servizio di
emergenza PS/DE, che, peraltro, impongono alle strutture che ne sono dotate dei costi
supplementari.
Orbene, in presenza di questi ulteriori costi, &€ completamente imrazionale € contrario ai
principi di efficienza amministrativa ¢ di tutela del diritto alla salute un sistema che
penalizza le strutture dotate dei predetti servizi di emergenza,
Di pil non esiste— ai sensi del parametro costituzionale di cui all’art, 3 — nessuna ragione
che giustifica un trattamento differenziato e deteriore 2 danno di queste strutture dotate
dei servizi di emergenza,
Al contrario, i costi deil servizi di emergenza giustificherebbe 1’applicazione di un sistema

remunerativo pill vantaggioso per le predette struttnre.

Sulla ilegittimitd dell’applicazione dei teiti alle prestazioni derivanti da accessi in
pronto saccorse e sulla lovo remunerazione in base al costo infegrale della prestazione.
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Invero, le prestazioni d’emergenza non solo non posseno essere private di alcuna
remunerazione — seppure nei limiti del 15% dei ricoveri per il 2011 — ma devono essere

remunerate per intero e al di fuori di qualungue tetto rigido e predeterminato.

Si consideri, infatti, che la lettera b) del comma 2 dell’art. 8 quinquies fa riferimento alla
“.. remunerazione extratariffaria delle funzioni incluse dell’accorde...”, laddove si
intende specificare che le fonzioni non sono remunerate con budget fisso, vincolato ad un
numerc di prestazioni predefinite e ad una tariffa. -

L'art. 8 sexies comma 1 prevede che. “Af fini della determinazione del finanziamento
globale delle singole strutture, le funzioni assistenziali di o4 al compma 2 sono
remunerate in base al costo standard di produzione del progrommao di assistenza,
mentre le attivitg di cui ol comma 4 sono remunerate in base a tariffe predefinite per
prestazione”,

Tra lc attivitd di cui al commas 2 rientrano le “..e) atfivitd con rilevanti costi di attesa, ivi
comprese il sistema df allarme sanitorio e di trasporto in emergenza, nomché if
Ffunzionamento della centrale operativa, di cui all'atte di indirizzo e coordinamento
approvato.. .

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

Questa impostazione & confermata dall’art. 2 comma 5 del I.M. del 15.12.94 dall’art. 3
comma 2 del D.M. del 30.6.97, la cui efficacia &, richiamata dal d.m. del 12.9.2006,
L’art, 2 comma 5 del DM, del 1994 prevede che "Le regiont e le province autonome, per
l'erogazione delle prestazioni di assistenza ospedgliera velative alle aftivite di
emergenza, i terapia intensiva, di trapianto di organi (i comprese quelle relative
all’espianto degli organi stessi), di assistenza ai grandi ustionati e, eventualmente, aile
aitivitad di altri servizi obbligatori Individuati dalla programmazione nayionale ¢
regionale, nonché per lo svolgimento di attivitg di didattica nell'ambito del servizio
sanitario nazionale, possono prevedere prograwmi finalizzati di  finanziamento
regionale” (trattasl di normativa ancora vigente).

E’' evidente, quindi, che le prestazioni di emergenza devono essere oggetto di uno
specifico finanziamento regionale.

Procedendo oltre, I’art. 3 comma 2 del decreto del 30.6.1997 - 1a cui efficacia &, come
gid deito, richiamata dal d.m. del 12.9.2006 - ha prescritto che “le Regioni e le
Province autonome deferminono Pentiti del finanziamenti da riconoscere alle strutiure
di ricovero che ne abbiano titelo, in quanto erogano le atlivita descritte af comma 1
(ovvero, per quel che a noi interessa, “.. . le attivita di emergenza ed urgenza...” di cui
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afla leftera a dell’art. 3 conme 1 ndr), sulla base dei seguenti costi correlati al volume
ed alla tipologia delle attivitd erogate: costi del personale divettamente impiggate, costi
dei materiali consumati, costi della menutenzione e dell’ammortmnento delle
appareccliature utitizzote e una quotn dei cosii generall.”.

E' evidente, quindi, che le suddette norme hanno disposto 1'infegrale pagamento delle
prestazioni d’emergenza senza alcuno dei limiti di budget di cui al decreto impugnato.
Precise disposizioni di lepge prevedono, quindi, il ristoro integrale delle spese sostenute
per le prestazioni d'emergenza.

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

I motivi di questa previsione sono legati, innanzitutto, al patticolare costo del servizi in
questione, ¢osl come determinato dal costo delle relative struttute e impianti, che incide
in maniera particolare sui costi generali; in pid, le attrezzature utilizzate per i servizi di
emergenza sono esposte al rischio di una rapida chsolescenza, tale da determinare una

forte lievitazione dei relativi costi di manutenzione e ammortamento, appunto consideratt

dal decrato,
fok

Incostituzionadite  dell’art. 8 guinguies ¢ sexies del digs.ve n. 502/92 per violazione
dell’art, 41 ¢ deil’art. 97 della costifuzione.

Fin qui, la descrizione del sistena di pagamento con tetto alla remunerazione deile
prestazioni di emergenza e della sua illegittimith in riferimento alla normativa vigente
specificamente riservata a questa tipologia di prestazioni.

Qualora, perd, questa illegittimitd - determinata dali’esistenza di una disciplina specifica
sulle prestazioni d’emergenza che prevede la remunerazione integrale di tufti 1 costi
sostenuti per le tutte le prestazioni rese - non fosse accolta, si eccepisce
I’incostituzionalitd dell*art. 8 quinguies e dell’art. 8 sexies del dlgs.vo n. 502/1992, nella
parte in cui prevedono che la remunerazione delle prestazioni di emergenza ¢ soggetta a
dei tetti complessivi — basati sulle prestazieni e le relative tariffe — e non ai costi di
piaduzione comunque da remunerave ntegralmente.

Si inizia con il precisare che le prestazioni d’emergenza rappresentano delle
prestazioni rispeito alle quali i soggetti erogatori, in ragione delia foro gravitd non
possouo cerfamente sottrarsi dall’erogarle.



L’obblgo inderogabile di erogare tutte le prestazioni di emergenza deriva da precisi
vincoli dell’ordinamento.

8i cousideri, inoltre, la qualifica di incaricato di pubblico servizio che consegue al
rapporte concessorio conseguente all’erogazione di servizi per il 8.8.N; nel caso di
specie, tenuto contoe della natura pubblicistica degli ospedali classificatl, da tempo la
glurisprudenza ha affermato che “Deve riconoscersi la qualifica di pubblice ufficiale
al medico primario di una casa & cura appartenente ad un ente religioso quando delin
casa di cura sia classificata come ospedale ed inserita come tale nel ssn” (3l veda la
sentenza della Cass. Sez. IV del 22.2.2007).

Insomna, I medici che esercitano presso la strutiura degli ospedali ricorrenti sono
qualificati come pubblici nfficiali.

Tale essendo la natura degli ospedali classificati & cvidente che essi non possono in
alcun modo sottrarre all’erogazione di prestazioni d’emergenza, pena 1'irrogazione
di gravi sanzioni penali.

Le predette argomentazioni consentono di affermare che per le prestazioni d’emergenza
si invoca Pincostituzionalita degli articoli citati in rubrica affinché 1"alta Corte dichiari la
loro incostituzionalitd nella parte in cui essi consentono una remunerazione delle
prestazioni d’emergenza non vincolata ai costi e al numere delle prestazioni realmente

sseguite,

Come gia detto 1a Corte Costiluzionale ha affermato che il sistema di remunerazione del
servizio sanitario per essere conforme al principic di buona amministrazione ex art. 97
deve rispettare 1“...principi di economicita e di mercate ¢ collaborazione e
programmazione organizzativa...” (si veda la sentenza della C.C. n. 416 del 1995).
Quindi, come gia detfo, la Corte Costituzionale ha ripetutamente affermato che il sistema
di remunerazione & esente da censure di incostituzionalitd rispetto all’art. 41
ogniqualvolta non risulta “...comprovata la compromissione di ogni margine di utile,
quindi la lesione della libertd di iniziativa economica...” (51 veda la sentenza n. 94/2009),
ovvero gquando assicura un “...ridotto, ma ragionevole morgine di utile...” (31 veda la
sentenza n. 279/2008)

Nel case di specie, il mancato ristoro di tuiti i costi delle prestazioni d’emergenza,
che ’ospedale & costretto comunque ad erogare, esclude evidentemente in radice la
possibilita di realizzare qualunque utile, con evidente vielazlone dell’art. 41 della

costithzione,
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VIOLAZIONE PEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE, ECCESSO
DI POTERE PER SVIAMENTOQ. VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA
AMMINISTRAZIONE EX ART. %7 COST. ECCESSO DI POTERE PER
SYIAMENTO. ECCESS0 DI POTERE DIFETTO IYISTRUTTORIA.

Con questo motivo si intende censurare il decreto n. 100 del 2013 nella parte in cut ha
specificato che nei tetti di cui si discute sono previste anche le prestazioni rese ai soggetti
residenti fuor: regione (31 veda il conuna 6 del dispoesitivo).

E’ evidente che si tratta di previsiene ilegittima.

Infati, le predette prestazioni sono pagate dalle altre Regioni.

Ne consegue che esse non incidono sulle risorse finanzlarle della Regione € la loro
inclusione nel tetti non & coerente e logica rispetto all’ohiettivo del contenimento
della spesa sanitaria regionale di cui ai decreti impugnato.

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

In questo senso, 1a sentenza del TAR Puglia Sez. I n. 2691 del 5.6.2(02 ha affermato
che “E’ illegittimo il provvedimento adottato da un azienda usl di abbaifimento e di
modifica delle tariffe per le prestuzioni sunitarie rese a soggetii non residenti nella
regione.”,

VIOLAZIONE DELL’ART.% DEL D.L. N. 203 DEL 30.2.2005, CONVERTITO IN
L. N. 248 DEL 2.12.05, E CONFERMATO DAI COMMI 71 E 72 DELL’ART. 2
DELLA L. N, 191/2009 {LEGGE FINANZIARIA 2010) E DALL’ART. 17 COMMA
3 DEL D.L. N. 98 DEL 2011, COME MODIFICATQ ED INTEGRATO, ECCESS(
DI POTERE PER DISPARITA DI TRATTAMENTO E DIFETTO DI
PRESUPPOSTIL

Con questo motivo si intende contestare la previsione di cul all’art. 7 dell’allegato A al
decreto n. 183 del 2013, secondo cui “H corrispettive cost definito & omnicomprensive e
remunerative di ognl onere, costo ¢ spesa che I'Erogatore dovra sostenere per Vesercizio
delle Prestazioni Sanitarie”,

La predeita previsione 2 illegittima nella parte in cui non prevede anche a favore
degli ospedali classificati I’atiribnzione di finanziamenti specifici per ristorarli det
costi sostenuti per il pagamente dei rinnovi contrattuali ¢ dell’indenniti di esclusiva
da riconoscere ai propri dipendenti.

a. Per comprendere il corretto funzionamento della disciplina in epigrafe, & neccssario
fare riferimento alle modalith con cui lo Stato concorre alla spesa sanitaria delle Regioni.
Il decreto legislativo 15 dicembre 1997, n, 446, all’articolo 39, comma 1, demanda al
CIPE, su proposta del Ministro della sanitd, d’intesa con la Conferenza Stato - Regioni,
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I'assegnazione annuale alle Regioni e alle Province autonome delle quote del Fondo
sanitaric nazionale di parte corrente; i'articolo 115, comma 1, lett. a}, del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112, dispone che il riparto delle riscrse per il finanziamento
del Servizio sanitario nazionale avvenga previa intesa con la Conferenza Stato — Regioni,

Giova perd sottolineare che, ai sensi dall'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre
2004, 1. 311, Yaccesso delle Regioni al finanziamento integrativo a carico dello Stato &
stato subordinato alla stipula di un accordo in sede di Conferenza — stato Regioni avente
ad oggetto una serie di obblighi delle Regioni finalizzati al confenimento della spesa
sanilaria,

E’ importante, ancora, precisare che la lettera ¢ comma 3 del predetto articolo pur
prevedendo “if vincolo di crescita delie voci dei costi di produzione... secondo modalita
che garantiscano che, complessivamente, la loro crescita non sia superiore, a decorrere
dal 2005, al 2 per cento annuo rispette ai dati previsionali indicati nel bilancio dell'anno
precedente  (al netto di eventuali costi di personale di competenza di precedent!

esercizi)”, ha chiaramente disposto “L'esclusione di gquelll per it personale cui si applica

la specifica normativa df settore.”

Insomma, & chiaro che i costi legati alla disciplina di seftore, ovvers ai rinnovi
contrattuall — ivi inclusa I'indennita di esclusiva — non sone soggetti a provvedimenti
di contenimento della spesa.

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

L’articolo & prevede quanto segue.

“ }.a decorrere dal biennio economico 20086-2007... per le regiowi al cui
finanziamento concorre lo Stato, nel rispette della propria autonomia coniabile,
costituisce obblico ai  fini dell'accesso al finanziamento. la  costifuzione di
accantonamenti nel proprie bilancio delle sarme necessqrie alla copertura degli oneri
derivanti dal rinnove dei coniratfi colleltivi nazionali per il personale dipendente del
Servizio sanitarie nazionale (SSN} e degli accordi collettivi nagionali per il personale
convenzionato con il SSN, nell'ambito del proprie territeri... "

2.... per l'anno 2005, per le regioni al cul fingnziamento concorre lo Stalo, nel rispetto
della propria autonomia contabile, costituisce obbligo...la  costituzione di
accantonamenti nel proprio bilancio delle somme necessarie alla copertura degli oneri
devivanti dal vinnovo dei confratti collettivi nazionali dell'area delia dirigenza medico-
veterinaria, dell'area della dirigenza dei ruoli senitario, professionale, tecnico ¢
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amministrative e del personale del compario del SSN, biennio economico 2004-
2005....".

Il comma 71 dell’art. 2 della legge finanziaria n. 19172009 ha confermato la vigenza
di questa previsione, “Fermo restando quanto previsto al comma 16, per gli entl del
Servizio sanitario nazionale continua a trevare applicazione 'obbligo contabile disposto
dall’articolo 9. comma I, del decreto-legge 30 settembre 2005, n. 203, convertito, con
modificazioni, dalla legge 2 dicembre 2005, n. 248"; anz, il comma 72 del medesime
art, 2 prevede che gli onerf contrattuali non saranno considerati rilevanti af fini del
contenimento della spesa.

Da ultimo il comma 21 del’art. 15 del d.L n. 95 del 2012 ha stabilito che I comma 3
dell'articolo 17 del decreio-legge 6 luglio 2011, n. 98 convertito, con modificazio,
dalla legge 15 luglio 2011, n. 111 & sostituite dui seguenti:(1«3, Le disposiziont di cui
all'articolo 2, commi 71 e 72, delia legge 23 dicembre 2009, n. 191 si applicano anche
in ciascune degli anni 2013, 2014 ¢ 2015

Insomma, & evidente che — a decorrere dal biennio economico 2004 — 2005 ¢
proseguendo, a regime, dal 2006 - 2007 sino al 2012 e, successivamente, dal 2012 al
2015 - le predetie norme hanno previste delle forme specifiche di finanziamento
rigervate a coprire i costi deghi oneri derivanti dal rinnovo dei contratti collettivi
nazionali — ivi compresi quelli relativi alPindennitd di esclusiva prevista per la
dirigenza medica - per il personale dipendente del Servizie sanitarlo nazionale
(SSI) e per il personale convenzionato con 11 SSN.

Trattasi di previsione specifica ¢ tassativa, tant’é che & previsto uno specifico

accantonamento.
Orbere, le predeite disposizioni devono essere interpretate nel senso che la Regione deve

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

a.1 In questo senso, abbiamo detto che il nostre ordinamento — con I’art, 8 guinguies
del dlgs.vo n. 50 del 1992 - prevede che i medesimi strumenti, ovvers i medesimi
accordi per la remunerazione, riguardano sia le strutiure pubblichc che le strutture
pubbliche equiparate . appunto. agli ospedali classificati,

Insomma, 1l nostro ordinamento prevede una completa identith degli strumenti che
regolang Ia remunerazione degli ospedali pubblici e depli ospedali classificati.

Si ricordera che si fratta d una disciplina_che si basa sul medesimo strumento,
avvero 'accordo previsto dall’art. 8 quinguies del dlgs.voe n. 502 del 1992,

Si ricorderd anclie gli ospedali classificati hapno il medesimo obblige degli ospedal
pubblici di erogare tutte le prestazioni richieste.
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A fronte di quests identitd formale e sostanziale, consegite necessariamente
identith di strumenti di finanziamento cosicché che i fondi previsti dalle predette
previsioni, yelativi al finanziamento degli oneri per i dipendenti, riguardane sia i
presidi pubblici che gli ospedali classificati, ad essi equiparati,

Se cosi_non fosse, verrebbe violate la ratlo della normativa che prevede
wi’omogeneita di trattamento tra strutture pubbliche ed equiparate,

La migliore conferma di questa interpretazione & data dall’attivitd della Conferenza

Stato ~ Regione,
In data 22.3.2001, la predetta Conferenza ha previsto un tavelo di menitoraggio per

la_“verifica delle spese relative af costi per Vesclusivita di rapporto per Uanno 2001,
relativamente agli ospedali classificati, IRCCS, Agiende miste e Policlinici
Universitari®,

In data 8 agosto 2001, la predetta Conferenza che ha chiaramente previsto, al punto
17, uno specifico riferimento, nell’ambito_delle risorse di_cui al punto 6, alle
“.risorse per far fronte ai mageiori oneri relativi olle spese per Uesclusivitg di
rapporicper pli ospedali classificati...”; al punto 6 dell’Accordo vengono definifi i
finanziamenti del SSN per oli anni 2002, 2003 ¢ 2004 e vengono previste delle somme
aggiuntive (per le finalitd di coi al punte 17, fra gli altri) di 2.000 miliardi per
I’anno 240 ¢ 2003 e 1.500 per il 2004 (come 2 noto I'indennitd di esclusivita & una voce
specifica degli oneri contrattuali; quindi, sin dal 2001 — ovvero successivamenle
all’infroduzione del sistema di remunerazione a tariffa, di eni al dlgs.vo n. 502/1992 - {]
nostro ordinamento ha previsto il finanziamento di veci contrattuali delle retribuzioni dei

dipendenti degli ospedali classificati).

In data 16.12.2004, ia predetta Conferenza ha sancito I'infesa per la ripartizione del
Fondo Sanitario Nazionale 2003, ivi compresa la qguota di cui alla lettera ¢) della
delibera del CIPE n, 8 del 14.3.2003, relativith all’indennitd per 'esclusiviti del
rapporto.

Trattasl di determinazioni che provengono dall’orgamo pih autorevole, ovvero da
guella Conferenza Stato — Regione deputata , ai sensi dall'articolo 1, comma 173,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, & individuare una sevie di obblighi_delle
Regioni, finalizzati al contenimento della spesa sanitaria, condizionanti 1'accesso
delie Regioni al finanziamente integrativo a carico dello Stato; tra guestl obblighi
vi & proprio ’accantonamento delle somme di cni si discute, previsto dal citato art. 9

del d.l. n. 203 del 30.9.2005, convertito in L n. 248 del 2.12.05, e confermato dai
comnnui 17 e 71 della l. n. 19172009 (legge finanziario 2010),
Nel medesinte senso, si consideri anche V'attivith del CIPE, che, si ricordera,

costitnisce I’organo deputato, ai sensi del decreto legislative 15 dicembre 1997, n,
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446, articolo 39, comma 1, all’assegnazione anunale alle Regioni £ alle Province

autonome delie quote del Fondo sanitario nazionale di parte corrente,
Ebbene, la delibera n. 8 del 14.3.2003 — gia richiamata — ha previsto, in relazione

alla determinazione della quota di parte corrente del Servizio Sanitarie Nazionale

relativa al 2003, Paccantonamento di euro 147.416.940 per il finanziamento
dell’esclusivita di rapporto per ’anno 2001, relativamente agli ospedali classificati,
IRCCS, Aziende miste e Policlinici Universitari; quindi la delibera n. 205 del 3.9.205
ha deciso guanto segne: “A valere sullaccantonamento previsto dalla delibera CIPE
15 marzo 2003, n. 8, é ripariita tra le Region! interessate la somma di euro 147,416,940
per il finanziomento dell’esclusivité di rapporfo per Panno 2001, relativamente agli
ospedali classificati, IRCCS, Aziende miste ¢ Policlinici Universitari”; per 1a Reglone

Lazio erg prevista la somma di 36.079.239,

a.2 Peraltro, sotto diverso prefilo, si consideri ancora che le predefte norme prevedono
che le forme di finanziamento di cul si discutc rignardanc anche i eosti degli accordi
collettivi nazionali per il personale convenzionato con il SSN (in relazione alla
copertura dei costi relativi agli accordi nazionali con il personale del 8.8.N. si
consideri pure Part. 79 della 133/2008).

Trattasi, quindi, dei medici convenzionati completamente estranei alle strutture
pubbliche che non sono incardinati nelle strutture pubbliche,

A maggior ragione gquesti fondi devono essere previsti per gli ospedali classificati che
— gecondo la definizione della legge e della giurisprudenza — sono equiparati, ovvero
“consustanziali’® al S.5.N. e alle Aziende Ospedaliere.

b. Procedendo oltre, la Regione Lazio ne ha pit volte manifestato la sua volonti a
favore del riconoscimento degli oneri contrattuali ¢ dell’indennith di esclusiva.

Si consideri che Paccordo specificamente approvato tra IPospedale ricorrente e la
Repione, in data 30.7.2004, garanfiva espressamente il riconoscimento dei costi
relativi all’indennitd di esclusiva e agli oneri per i rinnovi contrafiuali.

Inoltre gli accordi relativi alla remunerazione 2(04-2005 e alla remunerazione 2006
prevedevane espressamente il riconoscimento dei costi relativi all’indennita di
esclusiva e agli onerd per i rinnovi contrattuali, subordinando perd il lore eftettivo
finanziamento da parte dei Ministeri competenti a livello nazionale.

Infine, la mozione del Consiglio Regionale n. 101 del 17.5.2006 ha impegnato la
Giunta “..ad individuare, nel biluncio di previsione regionale, lo stanziomenio
necessario alle copertura degli oneri derivanti, per i bienni 2004 ~ 2003 ¢ 2006 - 2007,
dal rinnove dei contratti collettivi nagionali ...e degli accordl collettivi nazionali per if

personaie...deghi ospedali classificafi...”.
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In sintesi, 'ordinamenio della Regione Lazio ha gi% da tempo applicato |'equiparazione
tra presidi pubblict e ospedali classificati anche alla materia dei rinnovi contrattuali.
Inoltre, da ultimo, il contenufo deila lettera g dello schema d'accorde approvate dal
decreto n. 692010 - relativo alla remunerazione del 2010 - per il tramite del rinvio
all'intesa Regione - ARIS prevede che “Per quanto riguarda gli oneri contratiuali e
Uindennita di esclusiva viene ribadite che gl stessi non possono essere oggetto del
presente accordo™ |

Quindi, la Regione, con il decreto n. 6972010 ha rinviato qualungue decisione circa la
dizciplina delle predetti voci.

Le ragioni di questo rinvio sono riportate dall’Intesa tra Regione Lazio e ARIS, approvata
dal comma 2 del dispositivo del decreto n, 692010,

Nel comma 5 deila motivazione dell’Intesa si legge, infatti, che “...Ja presente intesa non
pregiudica [ diritti vantati dalle strutture equiparate in ragione af rinnovi contrattuali e
indennita di esclusivitda medica per il personale medico dirigengiale e sulla natura
giuridica degli ospedali classificatl...;la Regione ribadisce che lu questione sollevata
refativa agli oneri per i rinnovi contratiuali verra affrontata solo in case di trasferimento
di risorse da parfe def Governo.”.

In _sostanza, la Regione ancora nel 2010 non ha assolutamente affermato che apli
pspedali ricorrenti non devono essere attribuite le somme di cui si discute,

Ha solo_affermato che il riconoscimento delle predetfe somme & condizionato
all’erogazione delle necessarie risorse da parte del Goyerno.

¢, Sulla base di queste argomentazioni e’ evidente che la Regione in presenza di questi
accantonamenti previsti dalla legge ha I'obblige di emanare un provvedimento che
riconosca gl oneri contrattuall, ivi compresa 'indennita di esclusiva, come voci
della remunerazione delle prestazioni relative al 2013,

Incostitugionalitd insubordinate, per violazione degli art. 97 e 3 cost, dell’? del d1. n.
203 del 30.9.2005, convertite in L n. 248 del 2.12.05, e confermato dal commi 17 ¢ 71
della L n. 19172009 (legge finanziaria 2010),

Qualora si ritenesse che le predette nerme non estendane il beneficio del finanziamento
degli oneri derivanti dai rinnovi contrattuali — ivi compresa 1'indennitd di csclusiva -
anche agli ospedali classificati, & evidente che ci sono fondate ragioni per affermare la
sua incostituzicnalitd.

a, Innanzitutto, & evidente che, tenuto conte dell’equiparazione tra stratture pubbliche e
ospedali classificati, la mancata previsione dei finanziamenti a favore di guesti ultimi
determina una disparith di traitamento ¢ una violazione dell’art. 3 della Cost.,
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In questo senso s1 consideri che la Corte costituzionale ha ritenuto che la legittimitd di
ngni incentivazione economica deve essere valutata accertando se “.5i fondi su un
criterio di ragionevolezza e persegua finalita costituzionalmente apprezzabili..” (si
veda la sentenza delia C.Cost. 1. 1066 del 1988).

In pit, hatipetutamente affermato la necessita di gavantire sitwazioni omogenee, tant'd
che “..['estensione di agevolazioni a categorie di soggetii non contemplate dalla
discipling di favore pud ritenersi costituzionalmente necessitata solo, ove grcertata Il
piena omogeneitd delle situazioni poste a raffronto, lo esiga il tertium comparationis.”
{si veda I’ord,za della Corte Costit. n. 194 del 13.6,2000),

Nel caso di specie, ¢ lo stesso ordinamento ad affermare inequivocabilmente
'equiparazione tra strutiure pubbliche ed ospedali classificati,

Ne consegue, quindi, Pincostituzionalitd delle predette norme, nella parte in cui non
prevedono gli accantonamenti anche & favore degli ospedali classificati, in violazione
deli’art, 3 della Cost,

b. Sotto un secondo profilo, si consideri, poi, che, come detto pin volte, la stessa Corte
Costituzionale, nella sentenza citata pitl sopra, ha affermato che il sistema di
remunerazione di cui si discute deve"...correftamente aituato secondo principi di
economicitd e di mereafo ¢ con una responsabile collaboragione e programmazione
organizzativa.,.”.

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

Se cosi fosse, Ia norme sopraspecificate determinerebbero un grave effetio
distorsivo della concorrenza e dell’economia di mercato nella parte in cut il sistema
sanitario continua a garantive al presidi pubblici una serie finanziamenti aggiuntivi
- sopra citafi — non previsti per gli ospedali classificati che - in virtd
dell'equiparazione — sostengono i medesimi costi relafivi al rinnove degli omeri
conirattuali e dell’indennita di esclusiva.

L’cffetto distorsivo di sistema & evidente.

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

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

Ebbene, rispetto a guesti costl gli aspedall pubblici possono beneficiare di specificl
ausili per il rinnovo degli oneri contrattuali, ivi compresa Pindennita di esclusiva.
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Trattasi evidentemente &iuna situazione di assoluto privilegle vispetto agH ospedali
classificati,
Situazione di assoluto privilegio che danneggia 1’ospedale ricorrente erogatore,
contrasta con i principi di economia di mercato — con guel che ne consegue cirea la
libera scelta degli ntenti in relazione alla possibilith di usufruvire di prestazioni
efficienti — e i principi costituzionale di cni alPart %7, che la Corte Costituzionale ha
richiamato anche in relazione al sistema di remunerazione dei soggetti erogatori del
S8.5.N.

P, Q. M.
Si chiede che codesto Ecc,mo Tribunale accolga il presente ricorso, annullando 1
provvedimenti impugnati,
Ove necessario sollevi la questione di incostituzionalita delPart. 8 quinguies ¢ sexies
del dlgs.vo n. 502/92 per violazione dell*art. 41 e dell’art. 97 della costituzione.
Ove necessario sollevi la questione di costituzionalita dell’art. 9 del d.\. n. 203 del
30.9.2005, converiito in 1. n. 248 del 2.12.05, dell’ari. 2 commi 71 e 72 della L. n,
191/2009 ¢ dell’art, 17 comma 3 del d.L. n. 98 del 2011, come modificato ed integrato,
per violazione degli art, 3 e 97 Costit..
11 tutto con ogni conseguenza di legge, anche in ordine alle spese.

Il sottoscritto comuamica, altresi, che intende ricevere ogni comunicazione refativa a
detto giudizio ai seguenti recapiti: fax 06/8551844, e.mail certificata:

silviobozzi @ ordineavvocatiroma.org.

31 dichiara che il vaiore detla presente controversia € indeterminabile e pertanto si assolve
mediante i} versamento del confributo unificato di € 650,00.
Roma, 13 giugno 2013

(@'B@mﬂ
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RELATA DI NOTIFICAZIONE

§1 notifichi jl suesteso atio
1 - al Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del Settore Sanitario

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

2 - al Commissario delegato al Piano di rientro per i disavanzi del Settore Sanitario
della Regione Lazio, pressc la sua sede in Roma alla via Cristoforo Colombe, 212, CAP
00145, consegnandone copia conforme a mant di

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

4 - glla Provincia Italiana della Congregazione dei ¥igli dell’Immacolata Concezione -
Istitnto Dermopatico dell’Immacolata, in persona del rappresentante legale pro-tempore,
nella sua sede sita in via Monti di Creta, n. 104 - CAP 00167, consegnandone copia

conforme a mani di
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5 - alla AUSL: Roma/E, in persona del rappresentante legale pro-tempore, nella sua sede sita
in Roma, in Borgo S, Spirite, 3 - CAP 00193, consegnandone copia conforme a mani di

6 - al Ministero della Salute, in persona del rappresentante legale pro—tempore,
rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale dello Siate,
siti in Roma in Via Dei Portoghesi, 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforme a mani
di

7 - al Ministero dell'Economia e delle Finanze, in persona del rappresentante legale pro-
tempore, rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffict dell’ Avvocatura Generale dello
Stato, siti in Roma in Via Dei Portoghesi, 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforme
a mani di

8 - al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in persona del rappresentante legaie
pro-tempore, rappresentato, difeso ¢ domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale
detio State, siti in Roma in Via Dei Portoghesi, 12 - CAP 00186, consegnandone copia

conforme a mani di

9 - alla Presidenza del Consiglio dei Ministrl, in persona del rappresentante legale pro-
tempore, rappresentato, difeso ¢ domiciliato presso gli uffici dell’ Avvocatura Generale dello
Stato, siti in Roma in ¥ia Dei Portoghesi, 12 - CAP 00186, consegnandone copia conforme
a mani di
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Spadila Reccomaadala A.R. N. Rama,

ORIGINALE | UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA | [smoe 10 ][zm 175) *~ _,.,:a
CASSA @ /2013 Cron. 13.005 Dest. 4/9 Data Ric. 14/08/2013 Tasl. 834 Sppostale 0,0 :
Richledente, BOZZI

Relaziona di Notficazions URGENTE
Richiesto came in atl, 1o soltescritte Ufclale Glugiziero addatte al'Ufcls Unleo c/o la Core dl Appelle dif Rama, ho notifleato Il presants aflo &

PROV, ITALV\ANA ﬂELLA CONGREGAZ. DEI FIGLI CELL' IMMACGLATA CONCEZICHE I13TITUTC DERMOPATICS DELL' IMMACOLATA I PERS. OEL RAFPR.

LEGALEP.T.

ROMA_VIA DL UONTIDLCRETA 104 e s Moo fporehg

medianta cengegne di ganfarma allarginale a man FIEFBM! QUB catasl par /

f@ L L) —Efg!:;{,,.a—ﬁ,[’ fy?
capace & Gonylvarbe, Wﬂal mna.egna rn aasnnzu del dnsﬂnabanua dl peraone Idonas A tcaverd I'ato, !n buﬁwam
& Lurcials Shefzifffclale @ludizlarto

Firma Porlierenizin dl cass Corte di #ppello dl Roma

Complista avvleo ex art. 133 D §80 epe.  Roma, L'Uifciale Giwdizlanio

fipatita Raccomandala M. Reme, E‘:t{

Al gensl dell'art. 140 ¢.p.c., curande || deposito della copfa deli'aito In buata chivsa e sigillata completa di numero cronologico,
nella Gasa Comunale di Roma, per nan avar rinvenuto alouno allindicate domiclllo efo per faesenza o ll rifluto di persone idonaa

& cui poter consagnara 'atlo ai sensi di legge.
Roma, L'ufficiale Giudizlarie

=

gt

Pervenuto ed effettualn daposito. Rama, L'Uiflclate Giudiziaio

Rillrata cople. LImplegate comunala

Ecagulte efflestone a norma cllegge. Roma, . L'Ufficlale Glud|riaro

Spedita Raccomandala AR, N. Roma,



[ORIGINALE] | UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | [sewe § [ 100)
CASSA 9 12013 Cron. 13.006 Dest. 5/9 DataRlc. 14/06/2013 Trasf. 290 Sppostale 000

oo LT —

Relazlune di Notificazlone URGENTE
Richlesto coma In ath, io settoscritto Uiclale Qiudlziars addelte W UfMcla Unico ofo la Corts di Appelle di Rome, ho nolificate il presents aite a
PU——
ROMA - BORGO 8, SPIRITS, 3
madianbz conzagne ¢l copla confarme aﬂ'nrlurnal;'wanfﬂi praacne quallficalasl per, /o) o
! Locolunde——oOtolliioN
il

AUIL ROMAIE IN PERZONA DEL LEQ.RAPPRA. PRG TEMPORE
?ﬂ dplila ena fn agge

-

ST

cepace o convivente, & z8 dal deztinalae & di peisona |donaa a ricevere Ietlo, In bosle chiosa a elnifala, al sene dilsggs,

Roma,

L'UkIclala Glurdl2larle

Flima Porllarafleing di casa _'l

vs

Complfato avvisa ox arl. L1130 580 epc.  Rome,

_Spadita Rgcpomandala M. Rrma,

Ifii.}: o "i'-:_

Lo ot ees B

LUMieisle Gludlzfaria

Al sensi dell'art. 140 ¢.p.¢., curando Il depositc della copis dell
nella Casa Comunale df Roma,

per non aver rinvenulo aleuno allindizate domichio efo per Passanza o |l rifiuks

atio in buata chiuza ¢ s(glllata completa df nfimers cronologico,

parsone idonaa

1

a cui poler congegnare |'alio #i sensl di lagge. 4
Rorma, L'uHlclale Giludiziario '
Pervenuta ed effettunto deposite. Roma, L'UHlclels Siudizlario
Rii:lratn copla, Limplegata comunsle K
EB:Q ulta efflaglons & narma dilegge. Roma, . L'Ufficiate Gludiziarlo
Spedita Raccomandata AR, M, Foma,
w

— rmea HERRPRE e |

ORIGINALE

UNEP - CORTE DI APPELLC DI ROMA 1

Settore 6 Zong 104

CASSAQ 12013 Cron. 13.005 Dest. §/9
Richiedente: BOZZI

Relazione di Notificazions URGENTE

Richieeto comna In attl, lo sotioscritta Ulfislale Gludlzlards addatlo el'Jiflcio Unice ofo 1a Corta di Appalls dl Rema, ho netifcato |
MINISTERD DELLA SALUTE IN FERS. DEL RARPH. LEGALE P.T, RAPPR. E DIF. E DOM.TD FRESS0 QLI UFFIC| DELL'AVVOCATLIRA GE

ETATO

ROMA - VIA DEI PORTOGHESH, 12

medlants congegna dl copla confarrma allariginafia a manl di persona quallficatagl per.

Data Ric. 14/06/2013 Trasf 0,00 Sppostala 0,00

LR DL

Eramnta gitoa
ERALE DELLQ

amani di Michele LONGOBARDI
implegato Incarlcato

capace g conylvanle, cha gl Incarca della conaagn:la [n agaenza dal deatinatardo e di pers
Rama,
Flitna Partiemsvicing ¢l casa

Compliste aviso ex art, O 130 D g0 epe.  Rome,

Spadits Recoomantals N, Rorne,

one fdunes a doevears 'ath, ]WHPHNMBEH—-’I [ [ ngae.
L'LIf PREL
roart
L'Ufcigle Givdizlars
¥

Al sansl dell'art. 140 c.p.c., curande il deposito della copla dell'atte in busts chiusza e sigillsta completa dl numera cronalogleo,
nella Casa Comunale di Roma, psr non avsr invenuto alcuno allindlcate domisllic &fo per lagssnza o || riflute di persone idones

a cui poter consegnare l'atto al sans| dilegge.

Roma, L'ufficiale Giudiziaric

Parianute ad aNattuato deporlle. Rorma, L'Uftcfale Gludlzlarlo
Rltirata cepia. L'implagalo comunale

Esapulta affinatona a norma d| legge. Roma, L'Ufficfele Gludiziario
Spedlla Raccomandata AR. N, Rema,




ORIGINALE UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | [setoe § [z 104
cassa Q@ /2013 Cron. 13.006 Dast 7/9 Data Rie. 14f06/2013 Traet. 000 Sppostele 000

Relazione di Notificaziene | JRGENTE

Richleslo come In &ll, io solboscritlo Lfficials Giudiziario addelte alfUflclo Usico oo la Corts d| ﬁ. ulln di Roma, ko notifleato |l prasents atio a
Mé!;I-IEJE RO EgUNDMIh E FINANZE |IN PERS. DEL RAPFA. LEGALE F.T. RAPFA. B DIFESD E DOM.TO F sau ALl UFFICi DELL"AVVYOCATURA GENERALE
D BTAT:

ROMA - ViA DE| PORTOGHEE], 12

mediante consegna di copla conforma all'originale a manl dl persena quatiicatesl per

a mani di Michele LONGOBARDI
hTTpTBQ'H[U‘hTE‘EﬂCEiu

ta, al sengidilagge.

capeca e canvlvenia, che &l Incedca della conaegne In essenza dal daslinakdo & dl peraone [dones a dcevere 'atlo, In E’mmmﬁ 5l
Reme, Roma . u g

Flrma Porlazaficing d| casa UFFICIALE Qil
Gampllalo avvigs gx etk O 139 O B80 eme.  Rome, L'Uinctalm &E

Spedils Recoomandata d. Roma,

Al sonsi dell'art. 440 c.p.c., curando il dapeslte della copla dell'atto In busta chivsa e sigilatd completa di numero eroncloglce,
nalla Casa Comunale di Roma, per non avar rinvenuto aleunoe allindicato domicllio efo per I'agsenza ¢ 1l rifuto di persone fdenes

a cul poler consegnare 'atio al sensl di legge.

Romaz, L'ufficiale Gludlziario
FParvanute ed effaftuete deposite. Roma, L'Ufficiale Qiudizfan
Rltfrata copla. L'Implagato comunale

Esegulls affissione B norma dl legge. Roma, L'Ufficlals Qiudiziario

Bpudila Reccomandals AR, H. Roma,
ORIGINALE UNEP - CORTE DI APPELLO DI ROMA } [sotore @ [lzene 104
cassa 9 [2013 Cron. 13.005 Dest B/9 Data Ric. 14/06/2013 Trasf 0,00 Sp.postals U-,l:l{ll

Richladente: BOZZI

e e RGENTE LT .

Richiesle come in alt, io spboscritte Ufflclale Gludiziais addatte aPUMzie Unleo ofo fa Corte d| pallu di Rorme, ho notificato | preasnts ablo &
MIMISTERD DEL LAVGRO E DELLE POLITICHE SOCIALI [N PERS0MA OFL LEG RAPPR. PRO TEMPD DIFESDE IJUM T PREGEC GLIUFFICI

DELL'AVVDCATURA GENERALE DELLC 3TATD

a mani di Michale LONQOBARDI

ROMA - VIA DEI PORTOGHESI, 12 impisgato Incaricato
madlanka coneafna di capla confarma all'orginata a manl dl parzona qualifcatasl par __}
Rose_ 10 QL2013 7

Al -
capaca B convivente, che al fncarka della consegna In aszanza dat deatinataric a dl persone konksnishecs Bl s 1 BN |G = siglllata, &) senal di fegps.
CORTH DI ATPH

Rome,

Fitma Porfferafvicing di casa

Compliete avviso ax ert. O 438 860 c.pe.  Roma, L'UMiciala Gludla-'ﬂrlur

Spedita Recconendata M. Roma, _

Al asnal dell'art. 140 c.p.c., curandy il deposilo della copla deli'atio in busta chiusa 2 siglitete completa di numero cronologico,
nella Casa Comunals di Rema, per non aver rinvenuls aleung allindicato domicilio efe per 'assenza o il rifiuto di persone Idonge

& cui poter consegnare i'atlo al gensi di laggs.

Roma, L'uffTciele Giudiziario
Pervanute ad sitettuale depoalto, Roma, L'Ufficlate Givdlzlario
Ritirats copla. L'Implegato comunats

Exepgulta afilaslona a norma dl lepgps. Roma, - Diflelale Sludizfarda

Spedils Raccomandata AR, M. Roma,




ORIGINALE UNEP - CORTE DI APPELLO DIROMA | [soe § |zow 104]
cAssA 9 72013 Cron. 13.008 Dest 9/9 Data Ric. 14/06/2013 Tresl. 000 Spposiale 000

Richiedente: BOZZ| “M N INM] M MI“ ﬂ HN mm

Relazions di Notiizaziens URGENTE

Richlegto coma in alli, io sotteacritto UMiclale Gludiziaro addelte al'Ufcle Wnlas sfo 1a Corte ¢l Appello di Rama, ho notificato il presants alts @
PRESIDENZA CEL CONSIGLID DE! MINISTRI IN PERE. DEL RAPFPR. LEGALE P.T. RAPPR, EDIF. B DDH.?I% FRESS0D OLIUFFIC| DELL'A\RYOG.ETURA

QENERALE DELLO ETATD

a man! di Michele LONGOBARDI

ROMA -VIA DEI PORTOGHES!, 12
madianta pongegna i copla conforma all'arfgln’ara a manl di parsore qualllicatast par implagate |ncaﬂﬂﬂtﬂ'f
RN m/

fal n
Homa I OT0 2
CEPAca g oonvivanta, che sl incardcs della tongegne In pesenza del destinalerfo e di parsone [donea a ricevers Iwmwmm GI sensl dl {egge.
Rema, EORER QhkRREL A

Vergar M

Firme Portlerefvicing dl casa

Complisto avvlao ax art. O 134 O &80 o.pe.  Roma, L'LaFglatm &ludiztaste

Spadile Reccomendala M. Rarme,

R

Al sonal dell'art. 140 ¢.p.¢., curando il deposito del'a copia dell'alto in busta chiuga & siglilata completa dl numsre cronelogico,
nelia Caza Comunala dl Rama, par nan aver dnvenuto aleune allindlcato domigille iy per asssnza o H rifivto di persone idonge

& cui poter consegnare l'atlo ai sensi di legge.
Raoma, L'ufficiale Giudizlario

Pervenute ad sffettualo deposita. Roma, L'UFiciale Giudizlario

Ritlrata copla. L'implagato comunals

Eseagufta ataslone a norma of legge. Roma, L'Ukfciale Giudiziario

Spedile Reccomendeta AR. N Roma,




ORIGINALE UNEP it

CORTE DI APPELLO URGENTE

Cassa; 9 {2013 DI ROMA
cron..  13.005 | RICEVUTA PRESENTAZIONE ATTO |
N.dest.: 9

I | 111D

5irllascia ricevula al richiedenta BOZ21

della somima versata per ka notiflcazione dell'alto.

Data: 14/06/2013 L'ufficiale Giudiziario

. SPEGIFICA -
Dirilti 16,59
Trasfarte 24,83
10%% traafars 248

[Fir aulsnticaz, 0,00
Sposa postale  0,00]
Balli 0,00
Tot. specifics 45,90

. Tt




Cerivia

| Repottorio n.31865 Raccalta n. 11009
- PROCURA AD NEGOTIA, -
i - REPUBBLICA ITALIANA

L'anno duemiladodics, 1l glomoe diclotto dc_l mesa di ottobre jn Roma, alla Vi

Cassia no00---------—--

— il 18 otighre 2012--—

Avanti 2 me, dr. GIUSEPPR PENNACCHIO, Notaio in Roma, con studio in Via

.| del Sudario 1,27, iseritto al Collegio Notarile def Distrelii Riuniti i Roma, Velle, I
_tri e Civitavecchia; pa -
.. " ' PRESENTE —

| ! - Reversndo CICINELLY fis Pietre, al secole CICIMELLI Michele, nato a Garmn.

batesa {CBY il_10 gennaio 1944, domiciliato per 1a carica in Roms, ove in sepuito

il quale dichfara df intervenire al presents atto nella qualitd di lepale rapptesentan |

fe dells "Provincia Religiosa di San Pietry dell'Ordine Ospedaliero di San {iovan

-

| con R. D. 23 novembre 1936 11,2313, iscritto nel Registro delle Persone Giuridi;
5
| | che delia Prefettura di Roma al n.666/1987, ;

ni di Dio - Fatehenefratelli®, con sede in Roma {(RM), Via Cassia 5600, codice fi;

scale 00443370580, Ente Beclesiastico senza fini di licre eivilmente riconssciutg

Dralta comparento, dulla cui jdentitd personale o qualifica io Notaio song certo, did

i 1| l'Apenzia delle Entrate di ﬁnma 2 il 4 mappio 2007 al n.11130 serie 1T, nonché d

chiara di veler revocare Ja precedents procura conferita con afto del Wotaio Elig

Abbruzrese di Boma in data 3 maggio 2007 repn.57954/1030°7, repisirato gressd

nomingts & costituire, come con il prosente atto noming ¢ gostithisce prociatorg

della detfs "Provincis Religiosa di San Pietro dellOtdine Qspedalisre di San Gin

—




(NA) if giomo 15 gennaio 1962, domiciliato per lincarico in Roma, Via Cassi ]

600, confersndopli-opni ampic ed opportane patere pet lordinaria ¢, limitetamen

o p——r

. I
te apli atti ed operazioni sotio indicati, per Ia straordinaria amministrazione.---—---- -

1! romimato procuratore potrs-—

- cedere crediti;

- acquistars e vendere mwere, maletde prime ¢ beni mobili ed immobili in gener

in relazione all'oggetta sociale:

- sepirg 'amministrazione del personale sotlo ogni aspelte provvedendo al pagad

menta deghi stipend: ¢ dei salarf, contribuii previdenziali ed agsicurativi & delfa rig

tenute fiscali, modifiche degli stipendi e salari, istilzioni e modifiche delle com{

missfoni e dei rimborsi apess, nonché assumere ¢ licenziare lavprator] dipendenti]

pplicars il D Lg.vo 626/94 e sus modifiche ed inteprazioni, nonché il I, Levd

196/03, sue modifiche ed inteprazibni;-- e

- stipnlare confraiti di locazions purchd di durata non supertora al novennio & i

solver]i;—

- addivenirs a sistcrnarione dai contj, 1

Figars gualunque somma ¢ credifo in capifall ed accesari e damne quietanss, ac

consentire a iscriziont, cancellazioni, restrizioni, postergazioni & surroghe Ipotecas

ric,

Trarre ed accetiare cambiali, girars effetti cambiari per l'incasse e per lo sconto;

tirarne il condspettivo; aprire od sstinpuers conti correnti bancpri, emelters asse |

_pni & valere sul conti correnti bancari (ancho allo scoparto, nei limitl del fido con

cesso} @ sn conti correnti postali; girarli e trasferirli: effefuare depositi e prelisv] °

presso gualynaua Banca od Tatituto di credite; fare qualungue operszione presso

I'Amminisirazione del dehito pubblia par vineoli, svinceli e framuismenii e presy




'..IE E] L] - 4 . L] - r L]
H_i' . Fare pratiche in via amministrativa presso [z Antorifd governalive, regionall, prod

| vinelali, comunali o fiscali & presgniare ricorsi, -

| Transigere qualunque gindizio o controversia, nonché contestazioni; nominare pe;

rifi ed arbitr] anche come amichevoli compositori con rinuneiz all'appelln. -

Intervenire nei giudizi di fallimanio, prendere parte a riunjoni di ereditord, inginuad

18 i crediti della mandsnte, fare la dichiarazione della verith e realt loro, discute

L .
: ._ i

re, acoettare, flirmare e rifiutare concardati, accordaro ai_failiti 1 benefiel di leggey

secordsrs more ai pagamont], esigere ripartl, assisters ad inyenian —----eeme-meu-eoy

Esizere vaplia nostali o telegrafici, ritirare lettere, piaghi, pacchi raccomandati ed

assicurati, tanfo dalle Poste che_dalle Ferrovie, dalle Conipagnie di navigarione

agree & mariitime e da quafungne altra pubblica o privaty impresa di spedizipne ¢

frasparto.

_i | Fate ogni operazione presso pli uffiel di dopana, dare ogni scarice. Compiers ogpi

| valutazione valutaria necessarin per Fimportazione ¢ l'espottazione di merci ¢ pro;




dotti; chieders il ritascio dei ralatiyvi benestari; effeftuars depositi e syinddHl

Esigere buoni, ch2ques, assegnt di qualungue Banea od Tstingto Ji cred]

o[ IR =0 s R

Effettuare ommi attivitd connessa o conseguents per la stinula di contrat

ring, atiivare ed esiinguers muti . - -~

ZENEro compiere quanio necessarjo, 3
it

il futto con_promessa di rato e valido gotto gli abblighi di legge, senza diris

compenso pet il procurators.

I tutfo_secondp le disposizioni e termini defle Costiturloni o Statui] Ge

dell'Ordine.

rre ) s

,;,]

Al sepsi o per gli affetti del Decratn Legislativo 0,231 de} 2001, sne modif aI:

infeprazion, e per quanto possibile, gualsiveslia responsahilith dipendents dal l

o : - . . el
gocuzione di uno o pif) attl prevish nslia presoate Rrocure, 5ard a carico del nomi

ez

oafg procoratore,

Lo spese del presente stlo ¢ dipendenti sono & carico dell'Ents,

Richiasto io Motain ho rigovute il presents atto del quale ho dato Jetlurs o) mmna

rente che, a mia domanda, lo dichiar conforne alla sua volontd e con me Notaia

lo settoscrive ¢ fima a margine del foglic intermedio, essendo le ore tedici -.-— | |8

Scritto a macchina de persona di mia fidvein ed in picoola parte di miamenosy |

due fogli per facciste quatiro alfre [a presents,

Firmato: Michele Cicinaljj - Giuseppe Pennagehio Motato (segue. sigfilo} - ——nnn i

i,




K]

‘Reg, to ail'Agenzia dalle Enivata di Roma !




18/04/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - M. 32

Pag. 59 di 927

Regione Lazio
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Decreto del Commiszario ad Acta 9 aprile 2013, n. U000
Definizions budget 2013 dells stutiure private crogetrici di prestarioni cspedaliere con ongre S5R
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Ogpetto: Definizione budget 2013 delle strutture private crogatriet di prestazioni ospedaliere con
onerz S8R .

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

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

VISTO il Regolamento Regionale 6 setlembre 2002 n. 1 e successive modifiche ed integrazioni,
con particolare riferimento all’art. 98; '

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tompo disavanzi di gestions non
ripianabili entro i1 31 maggio 2006 & per aver accerfato un livello di indebitamento del ssttore
sanitario di rilevante consistenza si & trovata nella condizione di dover stipvlare I'accordo previsto
nell*art. 1 comma 180 della Legge n. 311 del 2004 — legge finanziaria 2003 - e di dover
ollemperare atutti gli obblighi, ivi disciplinali, per le Regioni in squilibrio economico finanziario;

VISTO l'accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Salute, dal Ministero
dell’Fconomia e dal Presidente della Regione Lazio per "approvaziene dcl Piano di rientro con
I"individuazione degli interventi per il persegunimento dell’equilibric economico ai sensi doll’art. 1,

comunia 130 della L. 30 dicembee 2004 1. 311;

VISTA la DGR n, 149 del 06 marzo 2007 con la quale & stato approvato Iaccordo sottoseritto i
data 28 febbraio 2007 ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione
del Servizio Sanitario della Regione Lazio allo stesso allegato quale parte integrante;

VIST( il nuovo Patto por la Salute sancito in Conferonza State — Regioni ¢ P.A. 1l 3 dicembre
2009 con il quale, afl’art, 13, comma 14 & stato stabilito che per le Regioni pia sottoposie ai piani di
rientro ¢ gid commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo paito restatio
fermi 1'assetts commissariale previgente per la prosecuzione del piame di rientro, secondo
programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Conumissario
ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

PRESO ATTO che con deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 Aprile 2010
la presidente Renata Polverini, & stata nominata Commissario ad Acta per I’attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi rcgionali per la spesa sanitaria;

DATO ATTQ, altresi, che con Delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott.
Giuseppe Antonio Spata & stato nominate Sub Commissario per 1’aftuazione del Piano di rientro
dolla Regicne Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione doi
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provvedimenti da assumecre in osecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010,

PRESO ATTO che con delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012 & stato stabilite di
rimodulare le funzioni conferito al Dott. Giuseppe Antonio Spata con la deliberazione del 3 Matzo
2011, con particolare riferimento aile azioni ed interventi indicate nella medesima deliberazione del
20 gemmaio 2012,

PRESO ATTO che con ia medesima deliberazione il Dott. (Hanni Giorgl & stato nominato Sub
Commissario per P'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi e di rigualificazions del 8SR
Laziale, con particolare riferimento alle azioni ed interventi indicati nella stessa deliborazione del

20 gonnaio 2012;

PRESQ ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012
al Dott. Enrico Bondi & stato conferito I’incarico di Commissario ad Acta per 'attnazione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione ).azio, fino alla data di
insediamento del nuovo presidente della Giunta della Regione Lazio e sono stati confermati i
contenuti del mandato commissariale gid affidato al Presidente pro tempore della Regione Lazio
com delibera del Consiglio dei Ministed del 20 gennaio 2012,

VISTA Iz Deliberazione del Presidente dol Consigiio dei Ministri n. 63 del 7 gennaio 2013 che,
prendendo atto delle dimissioni dai propri incarichi istituzionali rassegnate dal Dott. Enrico Bond,
su proposta del Ministeo dell’Economia e Finanze Grilli di concerto con il Ministro della Salute
Balduzzi, ha conferito al Dott. Filippo Palumbo 1'incarice di Comtnissario ad Aeta per "atluazione
del Piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario della Regione Lazio, fino al termine previsto
dall’arlicolo 2, comma 84 bis, della legge n. 191/2009, ovvero fino all’insediaments dol nuove
Presidente della Regione Lazio,

PRESO ATTO che con Deliberazione del Presidonte del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013
il Presidente della Giunta regionale del Lazio, Nicola Zingaretfi, ¢ stato nominate Commissario ad
Acta per Ia prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo sanitaric della Regione Lazio,

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modificazioni ed inlegrazioni
comcernente; “Riording della discipling in materia sanitoria, o normg delt’art. | delly legge 23
oitobre 1992, n. 421 e successive modificazions” il quale, prevedendo norme attvative da parte del
Govemo centrale e di quello regionale, ribadisce I*obbligo per la Rogione di definire il fabbizogno
appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute delta popolazione;

RILEVATO guanto previsto dal cotnina 8 dell’articolo 8 quater del Ix.L.gs 302/92 e s.m.1. per cui, in
presenza di una capacitd produitiva supetiore al fabbisogne determinato in base ai criteri di cui al
comma 3, lettera b), le regioni ¢ l¢ unitd sanitarie locali attraverso gli accordi contratiuali di cui
all’art. 8 quinguies, sono tenule a petre a carico del servizio zanitario nazionale un volume di attivitd
comungue non superiore a quello previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale,

VISTO l'art. § quinguies, comma 2, del 1D.J.gs. 502/92 che prevede ln stipula di contratti con le
strutture private e con i professionisti acereditati anche mediante intese con le loro associazioni
rappresentative a livello regionale che indicano, tra 1'altro:

» il corrispettive preventivato a fronte delle attivitd concordate risultante dalla applicazione



18/04/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N, 32 Fag. G2 di 927

dei valori tariffari ¢ della remunerazione extratarilfaria delle funzioni incluze nell*accorde,
da verificare a consuntivo sulla base dei risullali raggiunti ¢ delle attivita effeltivamente
svolte secondo le indicaziond regionali (art. 8 quinguies, comma 2, lettera d;

« la medalita con cui viene comungue garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d), prevedendo
che, in caso di incremento a seguito di modificazioni, comutiqus interveimte nel corso
dell’anne dei valori unitari dei tariffari regionali, per la remunecaziono delle prestazioni di
assistenza ospedaliera, deile prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché
delle slire prestazioni comunque remunerate a tariffa, i1 volume massimo di prestazioni
remmmerate, di eni alfa lettera b), =i intende rideterminato nolla mtsura necessaria al
mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), ...omissis....(art. § quinguies, comtna 2,
letteta e- bis);

VISTO I'art. § quater, comma 2, del D.Lgs 502/92, che a tal proposito, prevede che la qualitd di
soggetto accreditaio non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi eontrattuali di
cui al suddetto art. 8 quinquies;

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

VISTA la Legge 7 agosto 2012, n. 135 avente ad opgetto: “Conversione in legge, con
modificazioni, del decrefo-legge 6 luglic 2012, n. 95, recanle disposizioni vrgenti per la revisione
della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”™;

PRESO ATTO che la L. 135/20012 in materia di determinazione dei fetti di spesa dell’assistenza

ospedaliera da privato stabilisce che:

e . si applica una riduzione dellmporto e dei corrispondenti volumi d'acquisio in misura
percentuale flssa, determinata datla regione o dalla provincia autonoma, tale da ridurre la
spesa complessiva annia, rispetto alla spesa consumtivata per l'anno 2011 delio 0.5 per cento
par anna 2012, deil'l per cento per l'anna 20137,

s I fivello di spesa determinciosi per 5 2012 a seguifo dell'applicazions detla miswra di
contenimento o cul al presente comma costituisce il livello su eni 51 applicans le misure che le
regiont devono adottare, ¢ decorrere dal 2013,

RILEVATO che la giurispridlenza amministrativa, con sentenza TAR Lazio n. 1911/07, nel
richiamere la decisione del Consiglio di Stato n. 49903, ha rappresentato come la fissazione dei
tetti di spesa costituisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un precise ed ineludibile obblige dettate da insopprimibili esigenze di cquilibrio finanziario ¢ di
razionalizzazione delle spesa pubblica;

RILEVATO inoltre, come, ai sensi della Sentenza del Consiglic di Stato, ser V, 26 novembre 2008
n. 5847, il provvedimento con il quale si fissa il tetto massimo per le prestazioni eropate da privati,
non lede alcun affidamento dei titolari delle struttore accreditate;

RILEVATO che la recente piucisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria n, 3/2012 ha ribadito che: .. .Alle Ragloni ¢ stato pertanto offidato 11 compito di
adottare determinaziont di noatura autoritativa e vincolante in tema di limiti aifa spesa sanitaria, in

————— e y—
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coerenza con l'esigenza che l'attivita dei vari soggetti operanti nel sistema sanitario 5i svolga
nell'ambito di wna pianificazione finanziaria, Alla stregna & detta discipling spetta od un atlo
autorifative e vincolante di progrommazione regionale, ¢ non gia ad ung fase concordaty e
convenzionale, la fissazione del tefto massimo armuale di spesa sostenibile con §l fondo sanitario
per singola istituzione o per gruppi di istituzions, nonché la determinazione dei preventivi anmuali
delie prestazioni™;

VISTO il Decreto del Cominissario ad Acta n. UJ0017 del 9 marzo 2010 avente ad oggetto: “Arto
ricognritivo di cui al Decreto Commissariale U0096/2009. Piano dei fubbisogni assistenziali par la
Regione Lazio ai sensi dell'art. 2, comma I, lett. A, mumero 1) della LR, 4/2003%,

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0111 del 31.12.2010 avente ad oggetto: “Decrato
dal Connnissario ad Acta n, 8772009 recante “Approvazione Piano Sanitario Regionale (PSR} 2010
— 20127 - Integrazioni e modifiche.”,

VISTO il Deereto del Commissario ad Acta n, U00BO del 30.05.2010 avente ad oggstto:
“Riorganizzazione della Rete Qspedaliera Regionale™,

PRESO ATTO delle avvenute intese di riconversione sottoscritte con le strutture private ai sensi di
quanto previsto nel Docrefo commissariale n. U0080/2010 e ratificate con relativi decreti

cotmmissariali;

PRESO ATTO ed applicati i criteri por la definizione dei livelli di finanziamento delle prestazioni
sanitaric da privato per I’anno 2013 contenuti nella proposta inerente i Programmi Operativi 2013 -
2015 trasmessa formalmente ai Ministeri competenti dal Commissario ad Acta Dr. Filippo Palumbo
con nota 517/ CCAU dell’11 marzo 2013;

VISTI i decreti commissariali relativi all’assegnazione agli erogatori privati dei livelli massimi di
finanziametto per I'anno 2012,

VISTO 1’ Aifo di Organizzazione n. B7446 del 30.09.2011 del Direttore del Dipartimento, recante
“Direttiva ol Direttore della Divezione Regionale "Programmazione e Risorse del Servizio Sanitaric
Reglonale” per Uistituzione & un'drea denominate “Ufficio Speciale Temporoneo per I'Attuazione
della LR n.12/2011" e conseguente soppressione di un Ufflcio™,

VISTA la eterminazione Regionale n. B7691 del 07/10/2011 avente ad oggelto: “istituzione Aren

denominata — Ufficio Speciale Temporaneo per {'aftuazione delia L.R. n. 12/2011” delta Direziene

Regionale Programmazione ¢ Risorse del 5.S.R. von cui & stata istiluita la nuova area con il compito

di:

» curare l'attuazione della L.R. n.12/2011, con riferimento alla proccdura per la conferma delle
aulotizzazioni ¢ rilascio degli accreditamenti istituzionali definitivi, ivi inclusi gli adempimenti
connessi al rilascio dei provvedimenti finali;

s svolgers Iistruttoria e provvedere su tutte le domande presentate dalle strutture coinvolte nella
suddetta procedura e volte ad oltenere |'ampliamento, la trasformazione, il trasferimenio o la
rimodulazione della struttura, il trasferimento defla titolarith, cessione dell’mulotizzazions
all’esercizio,

+ vigilare sulle steutiure ai fini dell’adozione di eventuali provvedimenti di sospensione, revoca &
decadenza dell’autorizzazione all’esercizio, nonché sospetisione e revoca dell’accreditamento;
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+ curare attuazione delle intese di riconversione sottoscritte dagli erogatori privati e ratificale
con Decrete del Commissario ad Acta in consegucnza dei DCA n. 80 ¢ 81 del 2010 e successive
modificazioni ¢ integrazioni, ivi inchise gli accordi di riorganizzazione e comuue modificativi
dei sopra citati decreti conunissariali, ivi inchisi gli adempimenti connessi 4l rilascio delle
autorizzazioni all’esercizio ¢ dell"accreditamento istituzionale;

PRESO ATTO che con nota prot. n. 53839/DB.07.14 del 21.03.2013 I"Area competente ed il
Direttore Regionale hanne previsto che nelle more delia conclusione dell’iter di acereditamento
istituzionale, i provvedimenti di definizione dei livclli massimi di finanziamento 2013 dovramo
riguatdare le medesime strutture oggetto dei provvedimenti di budget 2012,

VISTE le note prot, . 35241 e n. 35425 del 21.02.2013 con cui lo Associazioni di categoria sono
state convocate, tispettivamente per riabilitazione/lungodegenza post-acuzie e per aculi, al fine
deli’intesa ex art. 8 quinquies, 12.Lgs. 502/92 s.m.i.;

PRESO ATTO che noll’incontra avente ad oggeito la riabilitazione ¢ lungodegenza post-acuzie
non =i & rageiunta alcuna infesa;

TENUTO CONTQ che in sepnito aloune Associavioni di cafegoria hanno manifestato la propria
intenzione di non voler partecipare alle ulteiiori riunioni gia convocats;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta 1. 428 del 24.12.2012 avente ad oggetto: “Definizionz
hudget provvisort I trimestre 2013 delle strutture private erogatrici di prestazioni con onere S8R,
Ospedali Classificati, IRCCS privati e Policlinici Universitari non stotedi.™,

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

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

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

s decurtazione dello 0,5 per cento del livello massimo di finanziamento dell’anno 2012 per
singolo sogectto eragatare;

» per le strutture il cui totto di spesa 2012 sia stato determinato in misura pari ad un’applicazione
pro-quota delle intese di riconversione, 1’abbattimento dello 0,5 per cento sard applicato sulla
stima su base annua del livello massimo di finapziamento post-riconversions;

RITENUTO necessario dare seguite alla regolarizzazione dei livelli massimi di finanziamento
dell’assistenza ospedaliera sssegnabili per P'anno 2013 in quanfo provvedimento neccssatio ©
cotseguente a precedenti decreti commissariali allo stato plenamente in vigore;

PRESO ATTO della nota prot. 43668/DB.08.13 dol 07.03.2013 della Direzions Regionale Assetto
istituzionale, Prevenzione ¢ Assistenza Territorigle ¢ deila nota prot. §1719/DB.07.14 della
Direzionc Regionale Programmeazione ¢ Risorse del S8R 19.03.2013;

RITENUTC che, agli esiti dei procedimenti avviati con le suddette note, la competente struttura
regionale provvedera alla eventuale rettifica del presente decreto commissariale;

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

RITENUTO che, agli esiti dei siddetti chiarimenti la competente stroitura regionale provvedera
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alla eventuale rettifica del prosonte deereto commissariale;

VISTA la nota prot. n. 55299/DB.07.14 del 25.03.2013 con cui 8 stata irasmessa la Detenninazione
n, BO10S7del 22.03.2013 avente ad oggetto: “Ospedale classificate San Corlo di Noncy gestilo
dalla Provincia Naliena della Congregazione dei Figli dell'fmmacolata Concezione (P.IVA.
009858411003) in persona del legale rapp.te p.t. Eugenio Luchelti. Sospensione dell ‘auforizzazione
all‘esercizio per la sede sita in Via Aurelia, 275 — 00165 Roma™,

VISTO il Decreto TAR Lazio n. 1442 del 29.03.2013 con cui la sopracitala determinaziono ¢é stata
provvisoriamente sospesa per ut periodo di giorni 30( trenta) decorronti dalla data di notifica del
medesimo decreto;

RITENUTQ, pertanto, che agli esiti dei provvedimenti de] Givdice Amministrative, la competente
struttura regionale provvederd alla eventuale rettifica del preacnte decreto commissariale;

RITENUTO di determinare il {ivello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere por
acuti 2013 per singolo sogpeito erogatore come indicato in “Allegate 17, che costituisce parte
integrante del presente provvedimento;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliers di
riabilitazione post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore come indicate in “Allegato 2%, che
costiluisce parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanztamento delle prestazioni ospedalierc di
lungodegenza post-acuzie 2013 per singolo soggetio erogatore como indicate in “Allegato 3", che
costiluisce parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTO che i budget annuali 2013, di cui al presente decrefo, ricomprendono comungue la
produzione erogata nei mesi precedenti alla determinazione dei budget modesimi & rclativa

sottoscrizione degli accordi/contratti;

RITENUTO che i budget 2013, di cui al presente decreto, sono comprensivi atche delle
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri
(comunitari ed extra-comunitari);

CONSIDERATO che la Repgione si rizerva espressamente 13 facoltd di rideterminare i budget di cui
al presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzatc dai ministeri affiancanti riguardo il

medesimo provvedimento;

RIBADITO che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del S8R
nell’ambito del quale sono considerale riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazieni

erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

CONFERMATO che I'Frogatore é tenuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto
modulado la produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale delia popelazions in medo
omogetieo por utto ’anno fermo restando che le prestazioti erogate oltre il tetfo massimo (Budpet)
hon sono riconoscivte gon onete a carico del 8.8.R.;
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STABILITO che all’Erogatore vienc riconosciuta la produzione relativa al Budget assegnato da
verificare a comsuntivo sulla bBaso delle attivitd effettivamente svolte, in applicazione della
normativa nazionale ¢ regionale sui controlli,

RITENUTO di rinviare per lo schema di contrattofaccordo per I'anno 2013 e per le relative
procedure di sotioscrizione, a quanto disciplinato nel Decrcto del Comumissario ad Acta avente ad
opgelto “Approvazione schema tipo d contratio/accordo per la definfzione dei rapporti giuridici ed
economict ra le Aziende Sanitarie Locali/Regione e | soggeiti erogatori ol prestazioni sanitarie d
carico del Servizio Sanitario Regionale™,

RITENUTOQ che per la complessiva riorganizzazions le competenti Aziende Sanitarie dovranno
vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni rese e le attivithd effettivamente autorizzate e
accreditata;

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

DECRETA

le premesse sono parli integranti del presente provvedimento

1. di determinare i livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere per acuti 2013
per singole sogpetto erogatore come indicato in “Allegato_17, che costituisee parte integrante

del presente provvedimento;

2. di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di riabilitazione
post-acuzie 2013 per singolo soggeifo erogatore come indicato in “Allegato_2", che costitwisce
parte integrante del preseciite provvedimento;

3. di determinare il livello massime di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di
lungodegenza post-acuzie 2013 per singolo sopggetto erogatore come indicato in “Allegato_37,
che costifuisce parte integrante del presente provvedimento;

4. che il presente provvedimento potra subire rettifiche anche in ordine agli esiti dei pmcedimerirti
avviati con note prot. 43668/DDB.0B.13 del 07.03.2013 della Direxione Regionale Assetto
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istitwzionale, Prevenzione e Assistenza Territoriale ¢ prot. S171%DR.07.14 del 19.03.2013
della Direzione Regionule Programmazione ¢ Risorse del S5R, in ordine ai chiarimenti richiesti
con nota prot. 50317 del 18.03.2013, in ordine alle decizioni del givdics amministrativo a
seguito del decroto TAR Lazio n. 1442 del 29.03,2013;

5. che i budget annuali 2013, di cul al presents deerefo, ricomprendono conmmgue la produzione
erogata nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi & rolativa sottoscrizione
degli accordi/contratti,

6. che i budget 2013, di cui al presonte decreto, sono comprensivi anche delle prestazioni erogate
ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranisri (comunitari ed
extra-comunitariy,

7. di stabilire che la Regione si riscrva espressairiente la facoltd di rideterminare i budget di cui al
presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti rignarde il

medesime provvedimento,

8. che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del 8SR
nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili ¢ remumerabili esclusivamente le

prestazioni erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

9. che ’Hrogatore ¢ tenuto all’eroguzione delle prestaziomi agli aventi dirittc modulando la
produzione per soddisfare il fabbizsogno assistenziale della popolazione in modo omegeneo per
tutto I"anno fermo restando che le prestazioni erogate olire il tetto massimo (Budget) non zona

riconosciute con onere 4 carico del 5.8 R.;

1}, che all’Erogatore viene riconosciuta la produziene relativa al Budget assegnate da verificare a
consuntivo sulla base delle attivitd effettivamente svolle, in spplicazione della normativa

nazionale e regionale sui controlli;

11. di rinviare per lo schema di coutraltefaccordo per 'anno 2013 o per lo relative procedura di
sottoscrizione a quanto disciplinate nel Decreto del Commissario ad Acta avente ad oggetto
“dpprovazione schema tipo df contraffo/accordo per la definizione dei rapporti ginridict ed
economici ira le Aziende Sanitarie Locali/Regione ¢ i soggetti erogatori di prestazioni sanifarie
a carico del Servizio Sanitario Regionale”,

12, che per la complessiva riorganizzazione le competenti Aziende Sanitarie dovranno vigilare sulla
corrispondenza tra le prestazioni rose e le attivith effettivamente antorizzate ¢ accreditate,

13. di prevedere in caso di mancata sottoscrizione dei suddetti accordi I'applicazione dell”art. 8-
quingnies, comma 2 quinguies, D.J gs. 502/92.

Avverao il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrafivo
del Lazio nel terinine di sessanta giorni, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il

termine di giorni centoventi.



18/04/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 32

Pag. 60 di 827
—————

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

NICOLA ZINGARETT]
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120104 Willa Fulvia 135 15 150 [ {245,833 1.523 98] 12470.814
120089 Meurslogic Centre of Lotium g | i Tdlh441 101593 842.034
120135 duter bisericordias 3 1 31 2 4R2 BES - 2,482,885
120130 Yilla $andra 130 14 144 11 537.515 1.456.390 11,593,506
120168 San Raftaele - Portuense B7 g9 b1 7170933 978.300 B.158.233
129146 Santa Rila Ja Casgia 0 L] i} 2397819 - 1337919
120163 San Feliciano 19 I ] 1.511.753 101447 1.513.200
120173 Ancellc del Buon Pastorg 41 4 45 3.227.051 404352 3.632.90d
120180 Aurelia Tospilel 40 5 54 3849 R16 501,935 43717581
120328 Fuond, Nion C, Gonechi 20 1 0 1643336 - 1649336
120088 bicdicuz Hotel donteripoli i & o 4.595.212 il a4 5.204.206
120184 Momentans Hospital 110 0 110 B.733.655 - 5. 7R .4H56
120199 Yilta Datile 3 3 M 2 464 3B6 204, 16l 2.763.552
120273 ¥ilta Luana a0 ] 20 |68 118 - 1.628.118
1200382 ¥illa delle Querce 143 5 148 11.385.042 497,314 11.882.356
120131 Villo dei Pini 1% 3 32 2345 D66 AN 398 20694304
120176 IMI 50 7T 67 4920358 769 570 5680937
120280 Ean Raffacle Montecompato Re 9 35 6,796,110 913.01% 7.709.12%
20015 Yilla [tnmacobata 103 § 103 B.415.583 - R.415.883
120212 [COT 109 P2 12 9084 641 1.255435 10340076
120214 [F . FRANCESCHINT 77 4] 77 0, 256.513 - 6,256,513
12278 Villa Silvana 27 3 N 2. 164,840 326,658 2.491.438
§20277 San RefTagle - Cassing 126 L4 140 10 5R5.21D 1,530 480 12,115,699
San Kaffaels - Cassing {ood. 78] 20 2AB5 015 - 24835018
121279 IWI Citlé Bisnca 57 5 53 4,702,875 a35. 123 5.337.935
TOTALE CASE DI CUHA 136,835,295 | 13.029.174 149,864,400
120215 Cainpos 11 ¥ L1 gan.8010 - BE6.E01
12205 emelli 41 [ 1] 3.337.526 - 3331526
TOTALE  TOL. UNFY. PRIVATI 4,204,327 - 4. 204,327
120910 Sun RaiTaele Pisana 241 27 268 20038878 2 860,754 12,899.773
120300 Santa Lugig 147 13 LES 12.378.473 1937630 14,316,103
Santa Lucia (cod, 75) 160 ] L&D 19,850,121 - 12,880.121
TOTALE 1RCES PRIVATL 53.297.573 4, 798424 57.005.9%7
TOTALE  RIABILITAZIONE | [ 193.337,195 | 17.527.598 | 211.164.793 |
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ASL ISTITUTO LETTO BUDGET 2013

1011072 |Yilla Domelin 21 60.021
103|139 [Clinica Lating an 1.371.458
104|113 |¥ille Pia 40 P R2B.A611
1041191 [Werry House 41 1.874.326
104[262  [Villa Maria Immacolats 42 1,920.042
1931172 [Ancellz del Buon Pastore 47 21484618
105)264 | Villa Verde 514 27142817
106|197 |Climatico Sante Volto 22 1,005,736
107|186  |Momeniana Hospital ol 4 480,097
108|082  |villa delle Querce 55 2,514,340
1081122 |5an Raffaele Rocea di Papa 93 4,342.951
108]131 |vilta dei Pini 50 2560056
1091015 [Villa Immacalata 3l 1. 417,174
F12|277  |San Raffacle Cassing &9 315435

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

Deerelo del Commiszasrio ad Acta 9 maggio 2013, n. TI00133

azions schema #ipo di contratto/accordo per la definizione del mpporti giuridicl ed sconomici tra lo
MlalndaISanita:ia Locall & i soggeiti erogatori di prestazioni sanitarie s carico del Servizio Sanitario
Reogiong]e,
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Decreto del Commissario ad acfa
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Ogpetto:  Approvazions schema tipo di contratto/accordo per la definizione dei rapporti giuridici
ed economici tra le Aziende Sanitarie Locali e i sopgetti eragatori di prestazioni sanitarie
a carico del Servizio Sanilario Regionale.

IL FRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
TN QUALITA’ DI COMDMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legae Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 concemente “Modifiche af titolo V della parte
seconda della Costituzione™,

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

VISTA la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive medificazioni, concernente Iistituzione del
Servizio Sanitario Mazionale,

VISTA la Legge Regionale 16 piugno 1994, n.18, c¢ successive medificazioni recante:
“Disposizioni per il riordino del servizio sawitakio vegionale oi sensi del decrefo legistativo 30
dicembre 1992, n. 502 e successive modificazion! e integrazioni. Istituzione delle aziende unita

sanitarie loeali™,

VISTA {a Legee 23 dicembre 1996, n. 662, recante “Misure di razionalizzazione della finanza
pubblica”;

VISTA la Legge 16 novembre 2001, n. 405 e successive modificazioni ed integrazieni recante
interventi urgenti in materia di spesa sanitaria;

VISTA [a Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, ¢ successive modificazioni recante: “Discipling
del sistema organizzativo defla Giunia e del Consiglio e disposizioni relative afla divigenza ed ol

personale regionale”,

VISTO il Regolamento Regionale 6 sgitembre 2002, n. I;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale:

«» n66 del 12 febbraio 2007. concements: “Approvazione del "Piamo di Riemtvo" per la
soffoscrizione dell'dceordo tra Stato e Regione Lazio af sens! dell'art ], comma 180, della
Legge 311720047,

« 1,149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto; “Presa d'aite defl'dceordo Stato Regione Lazio ai
sensi dell'art. | comma 180, della legge 'n 31172004, softascrito §l 28 febbralo 2007,
Appravazione del "Piano di Rientro”,

VISTO I'articolo 2, commi de 67 a 1035, della legge 23 dicembre 2009, n, 191 ed, in particolare, il
comma 88, che prevede il manteninento defla gestione commissariale per a prosecuzione del Piano
di Rientro, sccondo programmni operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acia;



VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con oui il Presidente della
Regione Lazio Renata Polverini & stata nominata Commissario ad acfe per la realizzazione degli
obietlivi di risanamento finanziarie previsti dal Piano di Rientro dai disavanzi rcgionali del seftore

sanitario;

DATO ATTO che con delibera del Consiglio del Ministri del 3 marze 20101 (prot n.
ACG/23/SANIT/3103} il Dott. Giuseppe Antonino Spata & stato nominato Sub Commissario per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio Senitaric Regionale della Regione
Lazio, con il compito di affiancarc il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti
da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei

Ministri del 23 aprile 2010,

DATO ATTO, aliresl, che il Consiglio dei Ministri, con delibera del 20 gennaio 2012, ha
riformulato il mandato conferite al Presidentc pro-tempore della Regione Lazio, Renata Polverini,
quale Commissario ad ecfa per la prosecuzione del Piano di Ricntro dai disavanei del settors
sanitario, ha rimadulato le funzioni del Sub Commissario Giuseppe Antonine Spata ed ha nominato
& Sub Commissario il dott, Gianni Giorgi a norma dell’articolo 4 del decreio-legpe 1 oftobre 2007,

n 159,

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 16 ottobre 2012 con cui & stato conferito al dott.
Errico Bondi I'incarico di Commissario ad actg per I'atiuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Lazio fino alla data di insediamento del muovo Presidente della
Giunta della Regione Lazio e sono stati confermali i contenuti del mandato commissariale gia
affidato al Presidente pro-tempore della Regione Lazio con delibera del Consiglio dei Ministri del

20 gennaip 2012;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 7 gennaie 2013 con cui & stato conferito al dott.
Filippo Palumbo Pincarico di Commissario ad acta per I'attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Lazio fino al terming previsto dall*articolo 2, comma

84-bis, della legeo 23 dicembre 2009, n.191, ovvero all'insediamento del nuovoe Presidente della
Giunta Regionals & sono siati confermati i contenuti del mandato commissariale gid affidato al
Presidente pro-tempore della Regione Lazio con delibera del Consiglio dei Minisfri, adottata nella

riunione del 20 gennaio 2012; -

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti ¢ stata nominato Commissario ad acte per la realizzazione degli
obicttivi di risamamento finanziarjo previsti dal Piano di Rientro dai disavanzi regionali del setfore

sapitario;

VISTO il Decreto Legislativa 30 dicembre 1992, n, 502 e successive modificazioni ed infegrazioni
concernente: “Riordino deifa discipling in materia sanitaria, a norma dell'art. I della fegge 23
otiabre 1992, n 421 e successive modificazioni”™ il quale, prevedendo norme attuative da parte del
Governo centrale e di quello regiouale, ribadisce I'obbligo per la Regione di definire il fabbisogno
appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute della popolazione;

RILEVATO quanto previsto dal comma 8 dell’articolo 8 guater del D, Lgs, n. 502/92 e successive
modifiche &d integrazioni per cui, in presenza di una capacith produttiva superiore al fabbisogno
determinato in base ai criteri di cui al comma 3; leftera b), le Regioni e le unitd sanitarie locali,
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aliraverso gli accordi contrattuali di cui all’art, § quinquies, sono tenute a porre & carico del servizio
sanitarto nazionale un volume di attivitd comunque non superiore a quello previsto dagli inditizz)
della Programmazione nazionale;

VISTOQ Part, § quinguies, comma 2, del D. Lgs. n, 502/92 che prevede la stipula di contratti con le
struttute privatc e con i professionisti accreditati anche mediante intcse con le loro agsociaziond
rappresentative a livello regionale che indicano, tra 1*altro!

» il corrispettive preventivato a fronte delle attivitd concordate risultante dalla applicazione dei
valor! tariffari e della remunerazione extratariffaria delle funzioni imcluse nell’accordo, da
verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiunti e delle aftivitd effetiivamente svolte
secondo ls indicazioni regionali (art. 8 quingies, comma 2, lettera d);

+ la modaliid con cui viene comungue gatantito il rispetio del limite di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d}, prevedendo che,
in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso deli’ammo dei
valorl unitarl dei tariffari regionale, per la remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliern, delle prestazioni (i assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delle altre
prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate, di cui
alla lettera b), si intende rideterminato nella misura necessuria al mantenimento dei limiti
indicati alla lettera &), ....omissis. ...(art. 8 quinquies, comma 2, leftera e- bis);

VISTO I’art. & quinquics, comma 2-quater del D. Lgs. n. 502/92 il quale prevede che: “Le Region
stipulane accordi con le Fondaziont istituti di ricovere e cura a carattere scientifico ... e contratli
con gif istituti di vicovere e cura a carattere scientlfico privafi, che sone definiti con le modalitd di
cui all'articolo 10 comma 2 del Decrelo legisiativo 16 ottobre 2003, n. 288. Le Regioni stipulano
altresi accordf con gl istitull, enii ed ospedali di cul agli articoli 41 e 43, secondo comma, della
fggge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive modificazioni, che prevedano che [aftivitd
assistenziale, aftuata i coerenza cont la Programmazione sanitaria regionale, sia fingnziota a
prestuzione jn base ai tetti di spesa ed ai volwmi di attivitq predeterminati annualmente dafla
Programmazione reglonale nel vispetto dei vincoli di bilancie...omissis™,

VISTO ["art. § quater, comma 2, del D. Lgs. n. 502/92, che a fal proposito, prevede che la qualita di
soggetto accreditato non costituisce vincole per ie aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale
a corrispondere [a renmnerazione delle prestazioni erogate al di fuori degli accordi contrattuali di

cui al suddetto art. 8 quinquies;

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

RILEVATO che la giurisprudenza amministrativa, con sentenza TAR Lazio n. 1911/07, nel
richiamare la decisionc del Consiglio di Stato n. 455/03, ha rappresentato come la fissazione dei
tetti di spesa costiluisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un preciso ed ineludibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario e di

razionalizzazione della spesa pubblica;

RILEVATO incltre, come, ai sensi della Sentenza del Consiglie di Stato, sez V, 26 novenilre 2008
n. 5847, il provvedimento con il quale si fissa il tetto massimo per le prestazioni erogate da privati,
non lede aloun affidamento dei titolari delie strutire acereditate;
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RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria n. 3/2012 ha ribadita che; “...4lfe Regioni & stato pertanto affidato il compito di
adottare determinazioni di natura auioritotiva e vincolante in tema di limiti alla spexa sanitaria, in

 coergnza con Pesigenza che Fattivita dei vari soggeiti operanti nel sistema sanitario st svolga
nell'ambita di uma pionificazione finanzioria. Alla stregua di defta disciplina spetta ad un atto
autoritative e vincolante di programmazione regionale, ¢ non gid ad una fase concordata e
convenzionale, la fissazione del tetto massimo annuale di spesa sostenibile con il fonde saniiario
per singola istituzione o per gruppl di Istituzioni, nonché la determinazione del preventivi annuali
delle prestazioni”;

VISTO il Decisto del Comunissario ad acéa del 17 dicembre 2008, n. 87 recante “dpprovazione del
Piano Sanitario Regionale (PRS) 2010 -2012" e successive modifiche ed intcgrazioni;

VISTO il Decreto del Commissario ad acte del 31 dicembre 2010, n. {11 recaute “Decrefo del
Commissarie ad acta n. 87/2010 recante “Approvazione Piano Sanitario regionale (PRS) 2010-
2012 — Inteprazioni ¢ modifiche”,

VISTO il Decreto del Commissario ad acta del 31 maggio 2010, n. 113 recante “Programmi
Operativi 2011-2012";

CONSIDERATO che lo schema di confratio inferviene a darc atiuszione ai contenuti della
proposta inerente i Programimi Operativi 2013- 2015 trasmessa formalmentc ai Ministeri competenti
dal Commissario ad Acta Dr. Filippo Palumbo con nota prot. 317/CC/U del giome 11 marzo 2013;

VISTA a Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 ¢ 88, mem. e ii. recante: “Norme in materia di
aworizzazione alla realizzazione di strutbure e all'esereizio di attivita sanitarie e saclo — sanilarie,
di accreditamento istituzionale e di accordi coniraituali”, ¢ i regolamenti di attuezione (R.R. n.

2/2007 e n. 13/2007),

VISTA 1a L. R. 10 Agosto 2010, n, 3 e successive modifiche ed integrazioni, che disciplina il
processo di acereditamento istituzicnale definitivo delle strutture che erogano prestazioni con oneri

g carico del 55E;

CONSIDERATO clie sonc in ¢orso di ultimazione le procedure finalizzate al rilascio del titolo di
autorizzazione ed accreditamentc definitivo istituzionale delle sirutturs sanitarie;

CONSIDERATO che nel corso degh anni & emersa, sempre pill, la necessitd di assicurare che le
strutture sanitarie private che crogano prestazioni con onere a carico del S8R posscggano, oltre ai
requisiti tecnologici, strulturali cd organizzalivi ulteriori per I'accredifamenio, anche requisiti
minimi di affidabilitd & onotabilitd in ordine ad una corretta gestionz nel rapporto con la pubblica
amministrazione anche al fine di elevare standard di qualita e trasparenzs;

RITENUTO che i predetti obietfivi possano essere perseguiti attraverso la previstone, con il
presente provvedimento, di uno schema di contratto generale che preveda, {ra Ialtro, I'acquisizions
da parte della ASL competente, per iramite dclla struttura, ovvero direttamente, in considerazione di
quanto previsto dall'art. 15 delia L. n. 183/201 1, della seguente documentazione:

a) certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per i
soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) I'iscrizione al R E.A.,
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b) per i soggetti non iscritti al Resistro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit} la
dichinrazione sostitutiva di atto notorio attestante |'insussistenza di cause di divieto, decadenza o
sospensione previsti dall'art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dei componenti
del Consiglio di Amministrazione e def soggeiti con poteri di gestione;

€)  pertsoggetti iseritti al registro delle Iimpress:

.1y i cui contratti non supering il valore indicato alP’art. 83, leitera €) del D. Lgs. n. 1552011
(attualmente pari a € 150.000,00) - eolfrc a quanfo dichiarato dal legale rappreseniante all'art.l
lettera ¢} delle schema di contttofuccordo, allegato al presente decreto - [a dichimrazione
sostitutiva di atto notorio attestante 1'insussistenza di cause di divieto, decadenza o sespensione
previsti dall’art, 67 della normativa antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all’art. 85, coma 1)
¢ 2);

¢2)i cui contratti superino il valore indicato all'art. 83, leticra e} de! D. Lgs. n. 15972011
(attualmente pari a € 150.000,00) - oltrc a quanto dichiarato dal legale rappresentante all’art.]
lettera ¢} dello schema di contratiofaccordo, allegato al presente decreto - deve csserc acquisita la
docamentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 ¢ 85 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n.15% {come
da ultimo modificato dal D. Lgs. 15 novembre 2012, n. 218); a tale proposito i soggett di cui ai
corami 1) e 23, dell’act. 85 del citato codice antimafia rilasciano dichiarazione sostilutiva sottoscritta
con le modalitd di cui all'articolo 38 del decrefo del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000,
n. 4435, relativa ai dati dei propri familiari conviventi;

d) dichisrazione rilasciata dal legale rappresentante della struliura, attestantc |'ottemperanze agli
obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili seconde le modalita di cui all*art. 9 L.
12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall’art, 40 del D.L. 25 gingno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L. & agosto 2008, n. 133;

) certificato generale dcl casellario giudiziario dei soggetti che hanne la rappresentanza legale
della struttura per le finalitd precisate all’articelo 12) del contralio;

f)  dichiarazione attcstante ’avvenuta adozione del modello organizzative di cui al D. Lgs. n.
231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero )’ adesione al codice efico adotiato sulla base
del modello proposto dalla Regione ¢ impegne ail’adozione di un modello organizzafivo entre la
fine del 2014;

g) antoccrtificazione, da parte di ciagscun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda lc
quote ¢ le aziont, dell’insussistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art, 4, comma 7 L.
n. 412/1991;

k) dichiarazione circa I'vsservanze della normaliva in matcria antinfortunistica, impiantistica ¢
sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro, circa 'avvenuta valutazione dei rischi nell’ambiente
di lavoro e, in ogni caso, dell’adempimento a tuttc le prescrizioni di cui di cui al Decreta

Legislativo 9 aprile 2008, n. 81,

CONSIDERATO che le strutture che ¢rogano pirestazioni sanitarie eon oneri a carico del S5R. sono
tenutc a trasmettere tatte 1o dichiarazioni e 1 dati anagrafici di tuth i soggetti per i quali deve esaere
acquisita la documentazions antimafia, per I'anno comente entro il 30 settembre 2013 ¢, per gli anni
sucgessivi, entro il 30 settcmbre dell’anno precedente a quelle oggetto di stipula;

RITENUTO che per esigenze di seoplificazions, la documentazione prodotta per {'anno 2013 nei
termini sopra indicati, possa essere atilizzata anche per la stipula del contratto per Panno 2014;

CONSIDERATOQ, infatti, che a decorrere dall*anno 2014 la stipula del confratto & subordinata
all'sequisizione ¢ alla preventiva verifica da parte della ASL di tufta la documentazione, olire
all’acquisizione del Documente Unico attestante 1a Regolarita Contributive della struttura;
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CONSIDERATO che e ASL sono tenute a verificare la docomentazione nel lermine di 30 giorni
decoirenti dalla date di ricczione della documentazione ovvero dall’acquisizione della stessa e,
comunque, catro ¢ non olire il 30 oltobre di ciaseun anno;

RITENUTO che gli adempimenti sopra richiesti non genevane particolari e rilevanti oneri a carico
delle struiture, tna integrano adempimenti preordinati a rendere il rapporic erogatore-
amministrazione trasparente & improntato al principio di leale collaborazione;

RITENUTO, pertanto, che le modifiche apportate allo schema di contratte non necessitano di
concertazioni con le associazioni di categoria, posto che rispondeno all’esigenza di garamlire
standard di qualitd e trasparenza dell’operato amuninistrativo e, in ogni caso, sono meraments
dichiarativi di requisiti gid prescritti dalla normativa vigente;

CONSIDERATO opportunc prevedere, a tutela del correlto adempimento e del rapporto fiduciario

intercorrente {ra amministrazione e sirnttura sanitaria, la seguente procedura:

= la mancata frasmissione detla documentazione di cuf all’articolo 2) lettere b), ¢), d), e), g), h)
dello schema di contralio/accordo, allegato al presente decreto, nei termini ivi determuinati, senza
congrua giustificazione da parte delle Sirutture inferessata, comporterd 'adozione, da parte
dell’ASL, di un atto formale di diffida ad adempiere entro 15 glorni;

» la mancatz ottemperanza preclude la stipula del contratto ovvero, in vigenza di contratto, &
idonca a determinarne la sospensione automatica a decorrere dal 1° giomo del mese successivo
a quello di scadenza del quindicesimo giomo prescritte per 'adempimento. La sospensione non
consente di poire & carico dsl SSR la produzione erogata dalla strullura; trascorsi sei mesi, nel
caso di persistents adempimento, la Regione procede alla risoluzione del confratte stesso, ove
ancora vigente, per inadempimento di obblighi informativi,

RITENUTO opportuno, altresi, garantire che oltrc alla mancata produzione della docunientazione
vi siano alire ipolesi di risoluzione del contralic: (i) ipse fure al verificarsi di una delle ipotesi
iagsativamente slencate, ovvero (i) all’esito di apposita procedura di conlestazione al verificarsi di
una o pil ipotesi di rilevanza tale da gencrare grave inadempimente g, in ogni caso, da
compromeitere il rapporto di fiducia nei confronti dell’erogatore di prestazioni sanitarie;

RITENUTQ che in caso di sospensione deli’autorizzazione efe dell’accreditaimento si determina
I’ sutomatica sospensione degli effetti del contratto/accordo ailegato ul presente decreto;

RITENUTQ opporiuno, quindi, prevedere che il Contratto si intenderd risolto ipso iure, su
dichiarazione della Regione Lazio qualora intervenga uno o piti delle ipotesi di seguito indicate;
« falsitd di aleuna delie dichiarazioni rege all®Articolo 1} leltere a), b) e ¢) dello schema di

contratto/accordo, allegato al presente decreto;
» accecrtata sussistenza delle cause di incompatibilitd di cui all’art, 2) leitera g} dello schema di

contratio/aceordo, allegato al presentc decreto;
» violazione dell'art, 11, dello schema di contratto/accordo allegato al presente decrato, in materia

di cessione del contratto;
« il diniego definitivo efo Ia revoca dell’autorizzazione efo dell’accreditamento definitivo, ovvero

detl’accreditamento provvisorio.

RITENUTO che il contratto si intenderd, altresi, risalto, quaiors intervenga una o pil) delle ipotesi
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di seguite indicate che sianc di rilevanza tale da determinave un grave inadempimento

dell’erogatore:

+ esistenza di precedenti condanue. definitive a carico del legale rappresentante per reati contro fa
pubblica amministrazione,

 accertata violazione defle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di
lavoro idonei ad inciders gravemente sull’esecuzione delle preslazioni sanitarie (art, 2 lettera h
dello schema di contratto/accordo, allegato al presente decreto);

« ripeluta inosservanza dei requisiti e delle modalitd di erogazions delle prestazioni sanitarie di
cui all*art, 5 dello schema di contratte/aceordo, allegato al presente decreto,

« impedimento al controllo esercitato da ASL o Regionc Lazio af sensi dell’art. 6 delio schema di
contrattofaccordo, allegato al presente decreto,

- inogscrvanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’art. 6 dello schema di
conlraltofaccordo, allegato al presente decreto,

» inosservanza di quanto previsto dail’art. 11} in matcria di cessione del credito.

CONSIDERATO che, a tale proposito, infatti, qualora la ASL ravvisi una delle condotte idonec a
configurare causa di risoluzione, nc fa contestezione scritta all’Erogators, concedendo termine di 13
{quindiei) giomi al medesimo per la produzione di documentazione ¢ deduzioni scritte a eventuale
confutazione, L'Erogalore potrd all'uopo avvalersi dell’ausilio ¢ dell'assistenza della propria
Associazione di categoria rappresentaliva delle strutture private accreditate. Trascorso tale termine,
la ASL invieri la propria contestazione e le eventuali deduzioni scritte dell’Erogatore ed
eventualments dell’ Associazione interpellata, con la relativa documentazione, alla Regione. La
Regione potrd quindi procedere alla risoluzione del contralio, ovvero, per 1 casi di cui el comma 2,
anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entitd della viclazione, diffidare I"Erogatore
alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In difelto di
adempimento, la Regione dichiarerd risolto il contratte ai sensi dell’art, 1456 c.c. E* fatio salvo il
caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza ¢ sospensions previste dall’avt, 67 della normativa
antimafia, per il quale il contralto sard risolto ipso iure su dichiarazione della ASL senza

concessione di termini per dedurre,

PRECISATO che la gestione del rapporto preordinato alla sottoscrizione degli accordi com i
Policlinici Universitari mon statali, come pure la contestazione e [eventuale risoluzione ¢

demandata totalmente alla Regiong;

RIBADITO che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di speesa a carico del SSR
nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente [e prestazioni

cragate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

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

RITENUTO opporiunc precisare che al fine di consentite agli aventi diritto continuifd nella
fruizione delle prestazioni sanitarie, sia pur nell’ottica di neccssario contgnimento della spesa
pubblica, I'Erogatore & tenuto all’erogazione delle prestazioni agli aventi dititte modulando la
produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tutto
'anno, tenendo conto delle liste d'attesa ¢ delle prioritd assistenziaii stabilite con apposito atio
regionale, fermo restando che le prestazioni erogate olire il Budget (tetto massimo) non sono
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riconasciute con oncte a carico del 5.5.1R.;

RITENUTQ opportuno precisare che il fetto massimo fissato dal confrattc deve comunquc
risssorbire le Prestazioni Sanitaric gid eventualmente svolte dall’Erogatore sulla base di
antorizzazione regionale al budgat provvisorio, commisurate menzilmente al budget definito 1’anno

precedentc.

RITENUTO opportuno richiedere aile strutture di dichiarave I'adozione del modello organizzativo
di cui al D. Lgs. n. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero 'adesione al codice stico
adottate sulla base del madello proposto dalla Regions e I'impegno all’adozione di un moedello
organizzalivo ai sensi del D. Lgs. n. 231/2001 entre la fine de 2014,

RITENUTOQ, per tutte le motivazioni suesposts, di adottare lo schema di contrattofaccordo,
allegato “A™ al presente decreto, di cui @ parte integrante e sostanziale, per la definizione dei
rapporti giuridiei ed economici tra le Aziende Sanitaric Locali e i soggetti crogatori di prestazioni
sanitarie a carico del Servizio Sanitario Regionale;

RITENUTOQ opportuno proporre uno schema-tipe di codice etico, alicgato “B"- CODICE ETICO
DI COMPORTAMENTO” al presente decreto, al fine di agevolare le strutture per I'adozione dello
stesso nelle more dell*assunzione di un proprio e completo modelle organizzative di cui al D, Lgs.

1. 231/2001 entro la fine deil’anno 2014,

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

« lc Aziende Sanitaric Lacali provvedono a sottoscrivere e far sotioscrivere gli schemi di
contratiofaccordo ai singoli soggetti erogalori — ad eccezione dei Policlinici Universitar non
statali per i quali provvedera direftamente la Regione - entre 15 giorni dalla notifica del presente
provvedimento;

- trascorsi 15 giomi dalla sottoscrizione degli accordi fe Asl, enfro i successivi 3 giomi lavorativi,
doyranno inviare una copia in originale dei coniratti/accordi sotfoscrittt dall’eropatote afla
Direzione Regicnale Salute e Integrazions Sociosanitaria - Area Pianificazione Strategica - del
Dipartimento Programmazione Economica € Sociale della Regione Lazio,

« in caso di mancala sottoscrizione del contratto/accordo nei tempi stabiliti, la ASL dovrd inviare
immediatamente  all’interessato alto di  diffida ad  adempiere alla sottoscrizione del
contrattofaccarde, entro 15 giomi dall’invio della diffida stessa, Nel caso, alla scadenza del
termine fissato, non fosse intervenuta la sottoscrizione del contratto/accorde, la ASL dovra
pracedeare a:

g} inviare alla Dirczione Salutc ¢ Infegrazione Sociosanitaria la comunicazione della mancata
saltoserizione del contratto/accordo ai fini dell*aitivazione della procedura di sospensione
dell’accreditamento ai sensi dall’art, 8-quinquies, comma 2 quinquies, D Lgs, 502/92;

b) sospendere contestialmente la procedura di liquidazione delle fatture delle prestaziont fino
ad allora rese, sino alla verifica definitiva della remuncrazione effetiivamente dovuta.

« In caso di mancato perfezionamento degli agcordi, al ricevimento della comunicazione dalla
ASL, Ia Regione provvederd a comunicare all’intcressato ed alla ASL stessa 'avvie della
procedura di sospensione dell’sccreditamento in applicazione dell’art, 8-quinquies, comma 2

guinguies, D.Lgs. 502/92;

RITENUTO oppotluno prevedere che la Regione Lazio, in quanto soggetto programmatore e
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definitore dei tetti di spesa, acquisisca ’originale dcl contiatte, prendendo atte delle pattuizioni in
suo favore ivi contenute;

DECRETA

le premesse sono parte integrante ¢ sostanziaie del presentc provvedimento;

1.di edottare o schema di conirattofaccordo, allegaio “A” al presente decreto, di cui & parte
integrante e sostanziales per la definizione dei rapporti giuridici ed economici fra le Aziende
Sanitarie Locali e i soggetti erogatori di prestazioni senitarie a carico del Servizio Sanitario
Regionale; :

2.4i proporre uno schematipo di codice etico, allegate “B”- CODICE ETICG DI
COMPORTAMENTO"™ al presente decreto, al fine di agevolare le strutture per I’adozione dello
stesso nelle more dell’assunzione di un proprie e completo modello organizzativo di cui al D. Lgs.
n. 23172001 entro la fine deli’anne 2014;

3.che la definizione dei budget rapprescnta il fivello massimo di spesa a carico del SSR nell’ambito
del quale sono considerate riconoscibili ¢ remunerabili esclusivamente le prestazioni erogale al
sensi detla normativa vigente di riferimento,

4, che al fine di consentire agli aventi dirilto continuitd nella fruizione delle prestazioni sanitarie, sia

pur nefi’ottica di necessario contenimento della spesa pubblica, I’Eregatore & tenuto all’ eropuzione

delle prestazioni agli aventi diritto modulande la produzione per soddisfare il fabbisogno
aggistenziale della popoluzione in modo omogeneo per fuito I’anno, tencnde conto delle lists
d’attesa o delle priorith assistenziali siabilitc con apposilo aito regionale, fermo restando che Ie
prestazion! erogate olire il Budget {tetto massimo) non sono riconosciute con onere a carico del

5.5ER.; .

5, che il tetto massime fissato dal contratto deve comunque riassorbire le Prestazioni Samitarie gia

eventualmente svolte dall’Erogatore sulla base di autorizzazionc regionals al budget provvisorio,

commisurato mensilmente al budget definito I'anne precedente.

6.che con la sottoscrizione del contratto, la siruttura che eroge prestazioni con oueri a carico del
SSR accetta le tarifie rafigne temporis vigenli;

7.di prevedere che fa Regione Lazio, in quanto soggefto programmatore ¢ definitorc dei tefti di
spesa, acquisisca I'originale del contrailo, prendende atto defle patluizioni in suo favore ivi
contemite;

8.che la procedura prevista per la sottoscrizione del coniratto/accordo & la seguente:

+ le Aziende Sanitarie Locali provvedono a sottoscrivers e far soltoscrivers gli schemi di
contratte/accordo ai singoli soggefil erogatori — ad eccezione dei Policlinici Universitari non
statali per i quali provvederd direttamente la Regione - entro 15 giomi dalla netifica del
presente provvedimento,

« trascorsi 15 giomi dalla sottoscrizione degli accordi le Asl, entro | successivi 3 giorni
lavorativi, dovranno inviare una copia in originale dei contrafti/accordi sottoscritti
dall'arogatore alla Direzione Regionale Salute ¢ TIntegrazione Sociosnitaria — Area
Pianificazione Strategica - del Dipartimento Programmazione Economica e Sociale della
Regione Lazio;

« in caso di mancata sottoscrizione del contratto/accordo nei tempi stabiliti, la ASL dovrd
imviare immediatamente all’interessato atto di diffida ad adempiere alla sottoscrizione del
contrattofaccordo, entro 15 glorni dall’invio della diffida stessa. Nel caso, alla scadenza del
termine fissato, non fosse intervenuta la sottoscrizione del contratte/accordo, la ASL dovra

pracedere a:
a) inviarc afla Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria la comunicazione della mancata
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sottoscrizione del contratio/acearde ai fini dell'attivazione defla procedura di scspensione
dell’accreditamenta ai sensi dall’art, 8-guinguies, comma 2 guinquies, D.Lgs. 502/92;

b) sospendere contestualmente la procedura di liquidazione delle fatiure delle prestazions fino
ad allora rese, sine alla verifica definitiva della remunerazione effettivamcnte dovula;

» in caso di mancato perfezionamento degli accordi, al ricevimento delia comunicazione dalla
ASL, la Regione provvederd a comunicare all'interessato ed alla ASL stessa I'avvio della
procedura di sospensions del’acoreditamento in applicazione dell’art. 8-quinquies, comma 2
quinguies, D.Lgs. 502/92;

9.che la gestione del rapporto preordinato alla softoserizione degli accordi com i Policlinici
Universitari non statali, come pure la contestazione e I'eventuale risoluzionc ¢ demandata alla

Regione.

- Avverso il presente decreto & anunesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrative
del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ticorso straordinaric al Capo delle Stato enfro il

termine di giorni centovent,

1 presente provvedimento sara pubblicato sul Bolletting Ufficialc della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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Allegato A~

Contratto/Accordo per Perogazione di prestazioni sanifarie per conte ed a

carico del Servizio Sanitario Regionale
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Allegate A
ContratiofAccorda

tra
Aziends Sanitaria Locale _ con sede in , Yia
1., in persona del Direttore Generale ¢ legale r@pprcscntﬁnta pra-lempore .
C.F, . EL .' {di seguito per brevitd “ASL"), da
una parte

-]
{nome struftura__. 3, cod. struitura , erogatore di prestazioni

di 2

{di seguito per brevita “Erogatare” o “Struttura™), dall*altra parte,

L'ASL & I"Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche “parti” o, singelarments,

“parta)l
Yisto:

g) l'art. 8 quinquies, comma 2 D, Lgs n. 502/92;
b} Dart. 8 quinquies, comma 2, lettera e bis D. Lgs n, 502/92;

¢t Iatt. 8 quinquies, comma 2-quater D. Lgs . 502/92,
d) Iart. 8 quinguies, comma 2 quinguies D. Lgs n. 502/92 che prevede espressaments: “in caso di

mancata stipwla deghi accordi di cui al presente articolo, Paccreditanento istituzionale di o
atl'ariicolo 8-quater delle strutture e dei professionistl eroganti prestazioni per confo del Servizio

sanitario nazionale interessafl & sospesa™;

remesso ches

) con D.G.R, n. 149 del 6 marzo 2007 la Regione Lazio ha approvato il Pianc di rientro nel quale
hanno trovato organica sistemazione tutti gli obiettivi e le misure amministrative propedeutiche al

conseguimento del programmate risanamento finanziario,
b} la Legge 23 dicembre 2009, n. 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissatiale per la

prosecuzions del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari

programmati come predisposti dal Commissario ad acfa,

2
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Allegato A

¢} in voerenza con gli obiettivi posti dal Piano di rientro, la Regione Lazio intende porre su basi di
maggiore € compiuta certezza i rapporti tra le aziende saniterie locali ¢ gli erogafori privati di
prestazioni sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per la disciplina dell’erogazione
delle prestazioni sanilatie, che lenga conto dell’eveluzione normativa nazionale ed europea, orientata
ad assicurare che le strutture siano in possesso, oltre i requisiti ulferioti per I'accreditamento, anche di
requisiti minimi di affidabilitd e onovabilith in ordine ad una corretta gestione del rapporto con la
Regione, anche al fine di elevare standard di qualité ¢ trasparenza;

d) i predetti obicttivi possono essere perseguiti, tra I'altro, attraverso I'acquisizione da parte della
ASL competente della documentazione elencata all*articolo 2) del presente accordo;

) che le tariffe regionali applicate sono quells ratione temporis vigenti;

f} che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR, nell’ambito
del quals sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente e prestazfoni erogate ai sensi

della normativa vigente di riferimento.

Tults cid premesse @ considerate, parte integrante ¢ sostanziale del presente accordo, le Parti

CONYENZON0 quanto segue!

Articolo 1)

Identificazione della struttora e dichiarazioni

1. L'Brogatore & titolare di autorizzazione all'esercizio e dell’accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento del _ per la struttura sita in , ¥in

, ovvero & in corgo la procedura finalizzata al rilascio del

titolo di accreditamento definitivo istiluzionale per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale,

(di seguito denominata “Strottura™). .
La_slruttura eroga, in regime di acereditamento istituxionale, I'attivitd di: (Darrare la/e casella/e

corrispondente/ih

o prestazioni di vicovero per acuti;

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

o prestazioni di specialistica ambulatoriale;

o prestazioni APA;
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o prestazioni di Risonanza Magnetica Nuclears;

o prestazioni di RBA;

o prestazioni Hospice,

0 prestazioni di riabilitazione ex art, 26;

o prestazioni neuropsichiatriche;

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

2, L'Erogatore intende esercitare le prostazioni sanitatie per le quali & stato accreditato, ovvero per le
quali & in corso la procedura finalizzata al rilascic del litolo di acereditamento definitivo istituzionale,
per conto ed a carico del Scrvizio Sanitario Regionale.

3. Al tal fine, ferma restando I'acquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2,
PErogators dichiara:

a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coalla e che nessun procedimento relativo &

stato avviato nei suoi conlrondi;

b) diaver o/nonaver O presentato domanda di concordato preventive;

¢} che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del D.
Lps. 159 del 2011 (codice antimafia) in capo alfai soggettofi che hashanno la vappresentanza legale
della strutturs;

d) di possedere alla dota odierna tutti i requisiti strutlarali, impiantistici, tecnologiel ed organizzativi
necessari pet 'esercizio, presso la propria struitura, delle prestazioni sanitarie, impegnandosi a

garantire |a permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente Contratto,

Articolo 2}

Docomentazicne e adempimenti
1.La ASL & tenuta ad acquisite, per tramite della strutlura, ovvere direttamente, in considerazione di

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

a) certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per i soggetti
non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profif} I'iscrizione al R.E.A.;

) per i soggeiti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit} [a dichiarazione

sostitutiva di alto notorio attestante I*insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti
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dallart. 67 della normativa antimafia del logale rappresentante, dei companenti del Consiglio di
Amministrazicne e dei soggeiti con poteri di gestione,

¢} per i soggetti iscritti al registeo delle Imprese:

¢.1}i cui contraiti non superino il valore indicato all’art. 83, lettera ¢) del D. Lgs. n. 15972011
(attualmente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dighiarato dal legale rappresentante all*art.1 letiera ¢},
la dichiarazione sostitutiva di atto notatio atiestante 1'insussistenza di cause di divieto, decadenza o
sospengions previsti dafl’art. 67 della nonmativa antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all’art. 85,
comma e}

¢.2) 1 cui contralti superino il valore indicato ali*art. 83, lettera e) del D. Lgs. n. 159/2011 {attualmente
pari a € 150.000,00), oltre & quente dichiarato dal legale rappresentante allart.1 lettera c), deve essere
acquisita a documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 e 85 del D. Lgs. 6 scttembre 2011,
1.159 (come da ultimo modificate dal D. Lgs. 13 novembre 2012, n. 218); a tale proposito 1 soggetti di
cui ai commi 1) e 2), dell’art. 85 del citato codice antimafia rilasciano dichiarazione spstituliva
sottoscritta con le modalita di cui allarticolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 23
dicembre 2000, n. 445, relativa ai dati dei propei famitiari convivents;

d) dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, aftcstante I'ottemperanza agli
obblighi informativi in materia di dititte al lavoro dei disabili secondo le modalitd di oo all’art. 9 L. 12
marzo 1999, n. 68, come modificate dall’art. 40 del D.L. 25 giugho 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L, 6 agosto 2008, n. 133;

e} certificato generale del casellario gludiziario dsi soggetti che hanno la rappresentanza legale della
struttura per le finalitd precisate al successivo articolo 12).

f) dichiarazione attestante I’avvenuta sdozione del modeilo organizzativo di coi al D. Lgs. n.
21172001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero I'adesione al codice etico adottato sulla base del
modello proposto dalla Regione e impegne all’adozione di un modello organizzativo entro la fine del
2014; '

g) autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda le quofe
o l¢ azioni, dell’insussistenza di siluazioni di incompatibilitd ai sensi dell’art. 4, comma 7 L. n.
412/1991,

h) dichiarazione civca I’osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla

tutela deli’igiene ¢ della satute sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione dei rischi nell’ambiente di

5
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lavoro ¢, in ogui caso, dell’adempimento a tulte le preseriziond di cui di cui al Decreto Legislativo 9
aprile 2008, n. 81.

2. L erogatore & tenuto a {rasmettere tutte le dichiarazioni sopra richieste e i dati anagrafici di tutti i
soggelti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia entro il 30 settembre dell*anno
precedente a quello oggatta di stipula.

3, Fermo quanto sopra, la documentezione per I'antie corrente dovra essere prodolia ¢/o acquisita entro
il 30 settermnbre 2013 e sard impiegata anche per la stipula del contratto per I'anno 2014,

4. Su richiesta della ASL o della Regione Lazio, I'Erogatore fornirs alla ASL ogni ulterfore eventuale
documento che non gia gia in possesso della amministrazione richiedente, comprovante il possesso dei
requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta ta, durala del presente Contratto,

5. Cinscuna ASL ¢ tenuta a verificare la documentazions nel tetmine di 30 giomni dalla data di ricezione
¢, comunque, entro e non olire il 30 ottobre di ciascun anno,

6.In caso di mancata prodvzione della decumentazione ovvero delle indicazioni ¢ dichiarazioni
necessarie, la ASL diffida la struttura ad adempiere entro ¢ non oltre 15 glorni; in ecaso di

mottemperanza si applica quanto previsto al successivo articole 12, comma 5.

Articole 3)

Qpgetto del Contratte
1.8ino a concarrenza dell’importo massime stahilito al successivo articolo 4), la ASL affida

all'Erogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie meglio indicate al superiore articolo 1) a favore
degli avenli diritto che, esercitando libera scelta, opferanno di accedere per il tramite della Struttura
del’Erogatare alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.

2, L'Brogatore si obhliga a svolgere le prestazioni sanitarie per tutta la durata del presente Contratto,
alle condizioni, ntei termini & secondo le modalitd in gs50 stabilite,

3, La ASL territorialmente competente si impegna, in basc alla vigente normative, B remunertare la

strultura nei timiti di seguito indicati.
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Arttcolo 4}
¥alorizzazione di prestazioni crogabili e corrispet'tivo massimo

1.
a) per le strotfure che erogano prestazioni per aeufi: il Budget assegnato all Trogatore dal decreto

commisgatiale n. del per 'anno 2013 2 di €

comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai
cittadini stranieri {comunitari ed extra-comunitari}.

Le strutture che erogano prestazioni per acuti nell’ambito della programmazioue regionale delle attivita
ospedaliere per acuti, nella logica dell’integrazions pubblico-private e della solidarieta di sistema, sono
tenute a mettere a disposizione i posti lstto richiesti per il ricovero di pazienti provenicnti da PS/DEA
nel periodo di particolare congestionamento del scftore dell’emerpenza ospedalicra segnalato, previo
preavvise di almeno tre giomni, dallo stesse PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L attivita di
cui sopra non potrd cmﬁunqua superare il limite massimo del 15% dei ricaveri dell’anno 2012 della
struttura stessa ed & ricompresa nei limiti del budget assegnato. Tali richieste vanno comunicaté anche
alla Regione Lazio, Direzione Regionale Salute ed I[magrazinne Saciosanitaria,

b} per le sirutture che erogano prestazionl di-riabilitazione post- acuzie: il Budget assegnato

all’Erogatore dal decreto commissariale n, del per ’anmo 2013 & di €

comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione ¢

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

¢) per le strutture che eroganv prestazioni di lungodegenza mediea: il Budget assegnato

ail’Erogatore dal decreto commissariale n. del per "anno 2013 & di €

, comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e

delle prestazioni erogate ai ciltadini stranieri (comunitari ed cxtra-comunitari);
d) per lestentture che erogano prestazioni di specialistics ambulatoriale:
d.1) Ospedali Classifiextl, IRCCS privati e Policlinici Universitari non statali

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

I'ame 2013 edi € , comprensive delle prestazioni erogate ai cittadini residenti

fuori regione, delle prestazioni erogate al cittadini stranieri {comunitari ed extra-comunitari) e della

compartecipazione aggiuntiva {quota fissa) di cui alla vigente normativa; viens individuata una riserva

16/05/2013 - BOLLETTING UFFIGIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 40 Pag. 76 di 184
= o e — b ———— —— —— vt S———



N EJ’52'IJ13 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 40 Pag. 77 di ‘134

Allegata A

del volume e del tetto di remunerazione in misura pari al 10% aou utilizzabile nel periedo fine al 31
altobre 2013 posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre ¢ dicembre;
d.2) strutturc private ad esclusione degli Ospedali classifieati, degli IRCCS privati e dei Policlinici
Universitari non statalis il Budget assegnato all’Erogatere dal decreto commissariale n.

del per I”anno 2013, nelle more del completamento delle attivitd detnandate al gruppe

di lavore costituito con Determinazione dirigenziale n. B0612/2013, si intende riconoscibile nella
misura del 60%, sinc al 30 giugnoe 2013 e, laddove entro tale data i lavori non fossero stati completati,
sarannio riconosciuti i budget annuali; viene individuata wna riserva del volume e del tetto di
remuncrazions in misura pari al 10% non utilizzabile nel petiodo fino al 31 ottobre 2013 posta a
garanzia dell'assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e dicembre;

¢) per le strutture che erogane prestazioni APA: il Budget assegnato all'Erogators dai decreto

commissariale n. del . peri'anno 2013 ¢ di € ,

comprensivo delle prestazioni srogale ai cittadini residenti fuori regione e defle prestazioni erogste ai
cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari); viens individuata una riserva del volume e del tetto
di remunerazione in misura pari al 10% ton utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre 2013 posta a
garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre ¢ dicembre;

f) per le strutiure che crogane prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare; il Budget

assegnato all'Erogatare dal decrete commissariaie n. del per i’amno

2013¢di€ ., comprensivo delle prestazioni eropate ai cittadini residenti fuori

regione, dellz prestazioni erogate ai ciltadini stranieri {comunitari ed cxtra-comunitari) e della
compartecipazions aggiuntiva di cui ella vigente normativa; viene individuata una riserva del volume e
del tetto di remunerazione in misura pari al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre 2013
posta a garanzia dellassicurazione delle prestazioni iiei mesi di novembre ¢ dicembre,

g) per le strutture che erogane prestazloni di R8A: il Budpet assegnato ail’Erogatore dal decrefo

commissarinle o del per Panno 2013 & di € . Tale

budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

h) per le strutture che crogano prestazioni Hnsillca: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del per 'anno 2013 & di €

Tale budget si riferisce golo ai citladini residenti nella Regione Lazio;

i} per le strutture che erogano prestazioni ex art. 26: il Budget assegnato all'Erogatore dal decreto

8
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commissariale n. del per I"anno 2013 & di € .

Tale budget si riferisce sole ai cittadini residenti nella Regione Lazio,
i) per le strutture che erogano prestuzton neurepsichiatriche: il Budget all'Erogatore dal decretc

commissariale n. del . per l'anno 2013 ¢ di €

Tale budget si riferisce golo ai cittading residenti nella Regione Lazio,

k) per le strutture che erogano attivitd di cui all’art, 8-sexies, comms 2, D.Lgs. 502/92 e all*art.

17, comma 2, D.Lgs. 517/99: il finanziamento assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale 1.
del per 'anno 2013 ¢ di €

2. Tenuto conto di quante chiarito sopra, I"Erogatore ha preso atto e con il presente Contratio conferma

di accettare quale tetto massimo annuo 2013 dellc Prestazioni Sanitarje da erogare per conto ed a carico

del Servizio Sanitario Regionale (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo”) Pimporto di Eure

{ 1, pari alla SOMma delle vool

3.Si conviene che il tetto massimo del fatturate oggetto del presente Contratto (di seguito “Tetto
Massimo del Fatturato™) deve comunque tiassorbire le prestazioni sanitarie gid eventualmente svaolte
dall’Erogatore sulla base di auforizzazione regionale al budget provvisorio commisurato mensilmente

al budget definito I’anno precedente.

Al fine di consentire agli aventi diritto continuitd nella fruizione delle Prestazioni Sanilarie, sia pur
nell’oltica di necessario contenimento della spesa ']:rubblica, le Parti si danno aito che I'Brogatorc &
temito all’erogazione delle presiazioni agli aventi diritto modulande 1a produzione per soddisfare il
fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogenco per tulto anno, tencndo conto delle
liste d"attesa e delle prioritd assistenziali stabilite con apposito atto regicnale, fermo restando che le
prestazioni erogate oltee il Budget (telto massitine) non sono ricovoscinte con onere a carico del S.5.R..

Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo {Budget) stabilito dal presente
contratto/accordo non sono ticonosciuti oneri a carico del S.5.R. e, ai fini def rispetfo dei teit di spesa
sopra indicati, corrispondenti ai volumi di presiazioni massimi remunerali, si applica i} disposto di cul
all'art. 3-quinguies, comma 2 lettera e-bis del D. Lgs. n,.502/92 ¢ s.ni richiamata nelle premesse.

Al fine del riconossimento della remunerazione effettiva a consuntivo, oltre che del motitoraggio di
cui ali‘art, 6), PErogatore & tepufo al tispetto delle procedure di validazione, verifica e gontrollo esterno

di cui alla vigente normativa, Allerogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti del budget, da

o
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verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamentc svaolte.

Articolo 5)

Rcquisiti e modalitd di erogazione delle Prestazioni Sanifarie

1. Le Prestazioni Sanitario dovranio essere erogate nella piena osservanza delle applicabili disposizioni
normative e regalamentard, nazionali ¢ vegionali in materia, avuto anche riguardo ai requisiti di cui alla
D.G.R. 14,7.2006, n. 424, come aggiomnati dai Decreti del Commissario ad Acta nn. Q02010 e 82011
£ 85, . ed ii..

2. L'Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, l;udeguatczza ed il perfetio stato d’nso delle
apparecchiature & s impegna a tenere a disposizione della ASL e della Regione Lazio, per consentire i
relativi controlli, 1 contratti di manutenzione e/o la documentazione deile attivitd di manutenzione
effettuata,

3.L’erogazione della prestazione sanitaria, ammessa alla renmmerazione a carico del S.5.R, &
subotdinata alla richiesta cumpilﬁta su Ricetlario del 858N a cura del medico prescrittore, in conformitd
a quante previsto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marze 2008 & Decrsto 2 novetnhre 2011 e
dalle disposizioni regionali in materia, ovvero atiraverso lellera o verbale di emergenza del sanitario
della strottura sccettante sul guale dovranno cssere specificate le soguenti indicazioni:

a) Dati anagrafici del paziente;

b) Tipo di trattamento richiesto.
4.Le prestazioni sanitaric sono erogate dalla struttura secondo le modalith e con le caratteristiche

previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di
autorizzazione & di accreditamento, di qualita e appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica
professionale, secondo [assetto organizzative ¢ funzionale di cui ai provvedimenti sutorizzativi e di
accreditamento che Ja struttura si impegna a rispettare per tulta la vigenza del presente contratto.

5. L*'Erogatore si [mpegna a svolgere le prestazioni sanitarie nel pleno rispetto del D. Lgs. n. 196/2003
e ss. mm. ed ii. obbligandosi di osscrvare le misure minime di sicurezza e, segnatamente per il

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

Codiee:
g) [I*autenticazione informatica;
) 1 adozions di procedure dj gestione delle credenziali di autenticazionc;

10

16052013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 40 Pag. 79 di 184
w‘ -



18/05/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIOME LAZIO - M. 40 Pag. 80 di 184
oy O —ee e e ——

e N S S S S T

Allegato A

¢ l'utilizzazione i un sisterna di autorizzazions;

d) I'aggiornamento periodico dellindividuazione dellambito del irattamento consentito ai singeli
incaricati ¢ addetti afla gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici — provvedendo anche
alla formazione degli stessi al fine di garaniire I'cffettiva protezione dei dati, nonché I'sfficacia delle
misure minime adotiate;

¢} la protezione degli strumenti eletironici ¢ dei dati rispetio & trattamenti illeciti di dati, ad accessi
non consentiti e a determinati programmi informatici;

f) l’adozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristing della disponibilitd dei dati
g dei sistomi; :

g) I'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinaii trattamenti di dati idonei
a rivelare lo stato di salute o la vita sessuale effettuati da crganismi sanitati,

Si impegna, in ogni ceso, al rispetto di guanto previsto al titelo ¥, del D. Lgs. n. 196/2003, tubricato:
“Trattcmeno df dati personali in ambito sanitario™.

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

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

secondo la normativa vigente in materis,

Articolo 6)
Controlli ¢ abbighi informatlvi dell’Erogatore
1. Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di legge

¢ nel rigpetio del Contiatto, la ASL e la Reglone Lazio potranno in gualunque momente dare corso ad
ogni forma di verifica e controllo delle prestazioni erogate, con modalitd che non siano d’ostacolo
all’ordinario svolgimento delle attivita sanitarie delI:Emgatore & con preavviso di almeno 24 ore.

2. Nelle occasioni di verifics, che si svolgeranno aila presenza del legale rappresentante dell’Erogators
il quale, in caso di impedimento, dovra delegare la relativa funzione, " Erogatore potrd farsi assistere da
consulenti e da rappresentanti della propria associazione di categoria rappresentativa delle strutture
private accreditate. A tal fine, 'Brogatote si impegna:

a) a predisporre condizioni erganizzative tali da consentire ["acquisizione da parte della ASL, anche

attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a legiltimamente verificare il corretio

adempimento;

11
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k) a conservare la documentaziong relativa alle ‘Prestazioni Sanitarie rese, in funzione della sua
successiva consegna alla ASL,

3.In ogni caso I’Erogatore si impegna a consentirc lo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle nonme tempo per tempe vigenh.

4,La struitura si impegna a conservare, in ogni caso, anche mediamte archivio informatico, tulta [a
documentazione amministrativa veltiva alle prestazioni rese in favore degli ufenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiote a quello previsto dalle vigent! disposizioni ¢ dagli atti di prassi
nazionali ¢ regionali, E' fatto salvo il periodo di comservazione presctitto per la documentazione
sanitaria {circolare del Minisiero della saniti n. 61 del 19 dicembre 1986 € s.m.L.}.

5.La struttura si impegna a fornire tutta [a documentazione richiesta dalla ASL ovvero dalla Regione
onde consentirc lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempierc ad attivita statistiche efo di
analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle presiazieni ¢ del
numero di pazienti tratfati,

6. Di ciascun accesso preordinato all’acquisizione della documentazione, ovvere allo svolgimento dei
controlli e delle verifiche, potrd essere redatto verbale di cui copia spetterd alla struttura,

La documentazione dovra essere fornita, dalla struttura, entro il termine di 15 giomi dalla richiesta.

Articolo 7)

Tariffe e Corrispettivl
1. Per ciascuna Prestazione Sanitaria resa nel vispetlo della normativa applicabile ¢ del presente

Contratto, la ASL sard obbligata a corrispondere all’Erogatore, entro i limiti del bodget annusle
assegnafto, un imparte caleolato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis vigenti.

11 coteispettivo cosl stabilito & onmicomprensive e remuncrativo di ogni onere, costo ¢ spesa che
I’Brogatore dovra sosteners per I"esercizio delle Prestazioni Sanitarie.

Resta espressamente convenuto che il pagamento def corrispettivi per le Prestazioni Sanitavie sard

sospeso in caso di tardiva lrasmissione dei dati di cui al precedente articolo 8), e sino alla intervenuta

trasmissione dei dati medesimi.

Artleoto 8}
Modalita di fatturazione, liquidazisne e termini per it pagamento dei corrispettivi

12
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1. L’istruttoria amministrativo-contabile verrd eseguita secondo i refativi provvedimenti regionali ed ¢
condizionata atla presentazione della fatturazione. '
La successiva validazione deile fatture, la liquidazione, la certificazione ed il pagamento dovramo

avvenire in conformits alla normativa nazionale e regiomale vigenti, nel rispette, in ogni caso delle

modalitd & dei tempi di volta in volia in uso presso la Regione.

Articolo 3y
Drecorrenza e durata

1. Il presente contratta decorre dal 1 gennaio 2013 ed aved durata sino al 31 dicembre 2013.

Arficolo 10)

Ccssione del Contratte
1.1l presente Contratto nen potrd sssere ceduto in fufto o in parte. La cessione costifuisce grave

inadempimento ai sensi dell’art. 12} ¢ causa di risoluzione del contratto.

Articolo 11)

Cessione dei crediti
L. Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell’Erogatore derivanti dal presente Conlratto,

I'Erogatore medesimo dovra natificare Iafto di cessione alla ASL compefente (al domicilio indicato} a
mezzo ufticials giudiziario o, in altemativa a mezzo piego raccomandato con avviso di ricevimento. La
cessione avrd efficacia nei confronti della ASL decorso il terminoe di 45 giorni dalla data di ricezione
dellatto. Entro il suddetto termine la ASL &-tenuta a comunicare espressamente, al demicilio indicato
nel presente accordo, I'eventuale diniego. '

2, Restano fermi ed impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi all’accorde t.m ASL ¢

struftura, avente ad oggelto { crediti sanitari, ¢ in generale agli accordi che regolano la procedura del

Sistemu Accordo Pagamenti,

Arlicoln 12)
Risoluzione per grave inadempimento
1. Fermo ogni altro rimedio previsto uel Contratto ¢ nella normativa applicabile, il presente Contratto si

13
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intendera risolto ipso e, su dichiarazione della Regione Lazio, in osservanza della procedura di cui in
appresse, qualora intervenga uno o pit delle ipotesi di seguito indicate:

a) falsith di alcuna dellc dichiarazioni rese all’art. 1) lettere a), b) e ¢} del presente Contratto;

b) accertata sussistenza delle cause di incompatibilitd di cui all’art, 2) lettera g);

¢) violazione dell*art. 10 in maleria di cessione del contratto;

d) dinfego definitivo efo revoca dell’autorizznzione efo dell'accreditamento definitivo, ovvern di
quelle provvisario,

2.1 presente Contratto si intendera altres] risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga una o pid delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da determinare
on grave inadempiniento dell’erogatore:

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

B} accerfata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di
lavoro idonei ad incidere gravemente sull’esecuzione delle prestazioni sanitarie {arf. 2, lettera h);

¢} ripetuta inosservanza dei requisili e delle modalitd di erogazione delle prestazioni di cui all’art. 5);
d) impedimento al controllo esercitato da Azl o Regione Lazio ai sensi defl’art. &),

e) inosservarza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’art. 8);

f} inosservanza di quanto previsto dall’art. 11) in materia di cessione del eredite,

3.In caso di sospensione dell'autorizzazione efo dell’accreditamento si determina Iautomatica
sospensione degli effetti del presente contratto, farmo restando obbligo di assistere i pazienti gid in
catico.

4. Qualora la ASL ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta all’Erogatere,
concedendo termine di 15 (quindicl) giomni al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritte a eventuale confutazione, L'erogatore potrd eall’uope avvalersi dell’ausilio e
dell’assistenza della proprin Associazione di categoria rappresentativa delle strutture private
aceteditate. Trascorso tale tenmine, 1a ASL invierd la propria contestazione e le eventuali deduzioni
scritte dell'Brogatore ed eventnalmente dell’ Associazione interpellata, con la relative decumenlazione,
alla Regione, La Regione poird quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i ¢asi di cui
al comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entitd della violazione, diffidare

I’Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un terminc congruo per provvedere. In
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difetto di adempimento, la Regione dichiarcra risolto il contratto ai sensi dell’art. 1436 c.c.

5. Fermo od impregiudicato quanto sopra, la mancata lrasmissione della documentazionc di cui al
superiore art. 2 lettere b), ¢}, d), €}, g), h) nei termini ivi determinati, scnza congrua giustificazione da
parie delle Strutture interessate, comporteri I*adozione, da parte della ASL, di un atto formale di diffida
ad adempiere entro 15 giomi. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratto ovvero, in
vigenza di contratto, & idonea a determinarne I sospensione automatica a decorrere dal primo giorno
del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo glorno prescritto per I’adempimento. La
sospensione non consente di poire a carico del SSR la produzione erogata dalla struttura; frascorsi sei
mesi, nel caso di persistente adempimento, Ia Regione procede alla risoluzione del confraifo stesso per
inadempimento di obblighi informativi.

6. Resta fermo, in ogni caso, il dititto dell’ASL e, consegusntemente, della Rogione Lazio al
risarcimento dei danni derivanti dall’inadempimentc dell’ Erogatore.

7, Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dall’art. 67 della normativa antimafia, il confrafte sard risolto ipso jure su dichiarazione della ASL

senza concessione di termini per dedurre.

8. Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura si impegna & non ricoverare pazienli {salvo che

per esigenze indifferibili).

Articolo 13)

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

Fora nella cui giurisdizione ha sede 1 ASL che soltoscrive il presente Contratte, con esclusione di ogni

Foro concorreiie.

Articolo 14)

Clausola di salvagnardia
1. Con il presente contrattofaccorda lo struttura accetta il contenuto ¢ gli effetti dei provvedimenti di

detertninazione dei tetti di spesa, di attribuzione dei budget, di determinazione delle teriffe e di ogni
gliro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanfo atti che determinano il contenuto del

contratto/accordo, fattl salvi i diritti costimzionalmente garantidi.
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2. Resla inteso che |'Brogatore si impegna ad ndeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero
richiesti per effetto di normativa nazionale efo regionale intervenuta successivamente alla stipula del
presente coniratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative.

3, Ai sensi dellatt, 8 guinguies, comma 2 guingries D. Lgs. n. 502/92, in caso di mancafa stipula degli

accordi, 1 accreditamnento istituzionale di cni all’art. 8 guater della strultura & sospeso.

Articofo 135)
Registrazione
1.1 presente coniratto & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi del T.LL. imposta di registro di

cul al PR, 0. 131719484,

Arlicolo 16)

Aszociazioni di cateporia
1.L'Erogatote pofrd gestire i propri rapporti con la ASL e nei confronti della Regione Lazio,

dipendenti e connessi e comunque derivanti dal presente Contratto, avvalendosi anche del supporto

della propria associazione di categoria rappresentativa delle strutture private accreditate,

Articolo 17}

Elezione di domicilic
1. Le parti eleggono domicilio ad ogni effctto di legge ¢, segnatamente, por ’esecuzione del presente

contratto/aceordo presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati,

2013

L’Azienda Sanitaria Locale

L'Erogatore

16
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Al sensi e per gli effetti dell'arl. 1341 ¢ 1342 del c.c,, Erogatore dichiara di aver preso visicne el
acceftare espressamente le clausole di cui agli articoli 2) Documentazione e adempimenti; 4} Yolume di
prestazioni erogabili ¢ corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazion
Sanitarie; 6) Controlli ¢ obblighi informativi dell’Erogatore, 7) Tariffe ¢ Corrispettivi; 8) Modalila di
fatturazione, liguidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi, 10} Cessione del Contratto; 11}

Cessione dei crediti; 12) Risoluzione per grave inadémpimento; 14) Clausola di salvaguardia.

Letto, confermato & soltoscritfo in tre originali: wno per ciascune dei sottoscriltori, il terzo da

consegnare alla Regione,

L Azienda Sanitaria Locale

L'Erogafore

17
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Codice etico di comportamenta

I. PREMESSA
(NOME STRUTTURA) & una struttura gestita da (Societd, cnte ete..) per erogatc e gestire in forma
integrata con il SSE, attivita di coerentements con e norme nazionali e

regionali & gli indivizzi della Regione Lazio.

La strutiuca & sensibile all'esipenza di assicurare condizioni di correttezza ¢ trasparenza nello
svolgimento delle prestazioni sanitarie a tutela della posizione e dell'immagine propria, delle
aspeltative dei propt! soci/azionisti/associati ¢ del lavoro dei propei dipendenti e callaboratori.

Si impegna ad assicurare le migliori prestazioni di diagnosi e cura, in termini di appropriatezza,
tempcstivits, efficacia, sistematicitd e continuita richieste dallo stato dsl malato, al qualc garantisce
la piti esaustiva informazione sulle modalita di cura adottate.

I principi fspiratori de! Codice Etico sono contenuti nel presente documeinio. {NOME
STRUTTURA) auspica fa spontanea condivisione, adesione e diffusione del Codice e ne prescrive
I'osservanza e I'applicazione da parte di ogni sojgelto che operi per conto della struttura gestita
da___ o che venga in contatto con la stessa. B’ prevista I'applicazione di sanzioni disciplinari /o

contrattuali per le eventuali violazioni del Codice.

2. PRINCIPI GENERALI

2.1. PRINCIPI ETICI GENERALI

Nell’erogazione defle prestazioni sanitarie (nome struttura) si ispira ai principi etici di seguitd
enunciati, dei quali richieds I’osservanza da parte dei soggetti coinvoltl nelle attivitd.

La (Sovieti/ente ete..) conduce la propria attivitd nel rispstio delle normative comunitarie,
nazionali € internazionali, respingendo la corruzione ed ogni pratica illegale. Nessun
comportamento contrario alla legislazione vigents, al presente Codice Etico o alle normative
regionali posto in esserc dagli organi di governo societario, dalla direzione aziendale ed - in
generale - da tutti i dipendenti ¢ collaboratori nell’esccuzione delle mansioni o degli incarichi
affidati, anche se motivato dal perseguimento di un interesse ¢ di un vantaggio della Societd, pud
considerarsi tollerato e giustificato & comporta I’adozione di provvedimenti sanzionator.

1’ Azienda considera di fondamentals importanza lo svolgimento delle prestazioni da parte dei
dipendenti e dei collaboratot] della Societd secondo diligenza, competenza, professionalitd ed
efficienza anche al fine di fornire agli utenti, prestazioni di elevato livello qualitative, La Struttura
considera I'imparzialitd di trallamento un valore fondamentale nell’ambito di ogni relazione sia
interna siz eslefha ¢ considera I'individuo, i suoi valori e i suci diritti, tra i quali quello alla salute,
valori da tutelare, .

La struitura considera la propria immagine ¢ la propria reputazione valori che, in quanto patrimonio
comune, devono cssere tutelati e sviluppati anche atiraverso la piena diffusione, candivisione ed
osservanza dei principi etici & di comportamento contenuti nel presente codice.

Tutti colorc che agiscono, operano ¢ collabotano  a  qualsiasi titolo  con
|'Erogatore harmo il dovere di tenere ¢ far tenere ai propel collaboratori ed ai propri
interlocutori un comportamento conforme ai generali principi di assolufa onestd, lealtd, buona fede,
correttezza ¢ diligenza, oltre che agli specifici obblighi che possano derivare dalla deontologia e,
comungue, da quei principi ritenuti dovuti in virtd del contesto ¢ delle finalitd della propria
missione.

Tn nessun mado la convinzione di agire nell'interesse o & vantaggio della strattura pud ghustificare
l'adozione di comportamenti in conlraste con i principi indicati nel presente Codice,
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2.2, DESTINATARI DEL CODICE ETICO

Le norme del Codice Btico si applicano senza eccezione ai dipendenti di Erogatore ed a

tutti # soggetti che, direttamente o indireitamente, stabilmente ¢ temporancamente, vi istaurane, 3

qualsiasi titolo, rapporti & relazioni di collahorazione, cooperando allo svolgimento della sva attivita

ed &l perseguimento dei suoi fini. T principi del Codice Etico devono ispirare i componenti del

Consiglio di Amministrazione , in ogni caso degli organi di direzione, in qualsiasi decisfone od

azione relativa alla gestione aziendale; del pari i dirigenti, nel dare concreta attunzione all’attivita di

direzione, dovranno ispirarsi ai medesimi principi, anche al fine di tappresentare un modello di

riferimento per | dipendenti e i collaboratori. Ogni Responsabile delfla strultura:

v rappresenta con il proptic comportamento un esempio per 1 propri collaboratori;

= promuove l'osservanza delle norme del Codice da parte dei “Destinatari’™;

« opera affinché i “Destinatar” comptendano che il rispetto delle norme del Codice costituisce
parte essenziale della qualitd deila prestazione di lavoro ¢ della propria atfiviti;

» adotta misure correttive immediate quando richiesto dalla situazione;

= s adopera per impedire, nei limiti delle proprie competenze ¢ aitribuzioni, possibili
compertamenti non conformi alla normativa vigente, al presente Codice o afle norme interne.

2.3, OBBLIGHI DEI DESTINATARI

Tutte le azioni, lc operazioni e le ncgoziazioni e, in genere, i compottamenti posti in esscre dai
“Destinatari” del presente Codice nello svolgimento dell'attivita lavorativa devono essere improntati
ai principi di onestd, correttezza, integritd, trasparenza, legittimila, chiarczza e reciproco rispetto, I
“Dlestinatati” si impegnano a collaborare attivamente alle attivith di verifica — inteme ed estems -
secondo le norme vigenti e le procedure interne.

Tutte e attivitd devono essere svolte con impegno e rigore professionale. Ciascun “Destinatario”
deve fornire apporti professionali adeguati alle responsabilitd assegnate e deve agire in modao da
tutelare il prestigio e I'immagine della struttura e della Regione per la quale opera. I dipendenti
dell’Erogatore , oltre che adempiere ai dovert generali di lealts, cotrettezza ed esecuzione
del contratto di lavoro secondo buena fede, devono astenersi dallo svolgere attivitd in concorrenza
con quelle dell'Azienda, rispettare le regolc aziendali ed altencrsi ai precetti del Codice.

[ *Destinatari” devono evitare situazioni e/o attivitd che possano condurre a conflitti di interesse con
quelli deli’Erogatore o che patrebbero interferite con la loro capacitd di prendere
decisioni imparziali, nella salvaguardia del migliot interessc della stessa. I dipendenti e tutti coloro
che intrattengono rapporti di eollaborazione con I'Erogatore sono tenuti ad adeguare i
propi compottamenti alle disposizioni ed ai principi del Codice Ltico, non assumendo iniziative in
contrasto con il Codice medesimo, Tn particolare i destinatari del Codice Etico sono tenuti
all'osservanza delle disposizioni e def principi ivi contenuti anche nel caso in cni gli stessi siano
espressi quali oriteri di comportamento aziendale, e non quali precetti rivolti direttamente &i
destinateri medesimi.

Per lutclare I'immagine e la reputazione dell’Erogatore, & indispensabile che i rapporti nei confronti
di soggeiti esterni all’azienda siano improntati.

= alla piena trasparenza e corretiezza; _

n al rispetto delia legge, con particolare riferimento alle disposizieni in tema di reali contro la

Pubblica Amministrazione;
»  gll'indipendenza nei confronti di ogni forma di condizionamento, sia interno che esterno,
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24. IL RAPPORTO DI ACCREDITAMENTO CON IL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

La Strufturafente gestito da & consapevole dell’importanza e del significato sociale, per
la collettivitd, del servizio eragate. L’erogatore svolge il servizio affidato in regime di
accreditamento con il servizio sanitario regionale e deve operare nel rispetto delle previsioni

contenute nel Contratic stipulato con fa ASL g con la Regione Lazio, al precipuo fine
di consentire agli utenti del servizie il pieno e continuativo esercizio del proprio diritto alla libera ¢

sioura scelta detle prestazioni sanitarie. Nell'ambito deflo svolgimento delia propria attivit ed in
considerazione della rilevanza pubblica del servizio erogato, I'Erogatore ripone la
massima cura nella valorizzazione dell’immagine della tutela alla salute.

2.5, VALORE CONTRATTUALE DEL CODICE ETICO

L’osservanza delle norme e delle previsioni contenute nel Codice Etico costituisce parte integrante
ed essenziale delle obbligazioni contraftuali derivanti dai rapporti di lavoro subordinato, per i
lavoratori dipendenti, ¢ dai regolamenti conirattuali, per i collaboratori non subordinati.

La violazione delle suddette norme costituiri inadempimento alle obbligazienl derivanti dal
rapporto di lavoro o di collaborazione, con ogni conseguenza di legge o di contratto.

3, PRINCIPI NEI RAPFORTI CON [ TERZI

3.1. PRINCIPI GENERALI :

Nei rapporti con i terzi I'Erogatore si ispira a principi di lealtd, correttezza, frasparenza cd
efficienza. I dipendenti della Societd/ente che gestisce la struttura ed i collaboratort
esterni doveanno seguire somportament] corretti negli affari di interesse dell’ Azienda e nel rapportt
cott la Pubblica Amministrazione. Sono esplicitamente proibite tutte le pratiche di coltuzione,
frode, truffa, favor illegiltimi, comportamenti collusivi, sollecitazioni (direlle efo attraverso terzi)
di ventaggi personali e di carriera per $é o per aliri. L'Erogatore si impegna ad individuare e
definire specifiche modalith di gestione trasparcnte, documenfate ¢ iracciabili delle tisorse
finanziarie in entrata ed in uscita idonee ad impedire la commissione di reati.

3.2, RAPPORTI CON GLI UTENTI
La struttura e tutti 1 suoi collaboratorl, devono perseguire la massima soddisfazione degli utenti,

assicurando agli stessi informazioni veritiere ed esaurienti sui protocolli clinici di cura adottali e svi

servizi fowniti, in modo da consentire apli stessi Iassunzione di decisioni consapevoli {ed.

teonsenso informato alle cure™). Il consenso del paziente a compierc un determinato traltamento

medico rappresenta condicio sime gua non per la correfta instaurazione del rapporto d'opera

professionale, in attuazione di prineipi costituzionalmente garantiti e, in ogni caso, attuazione di un

principio etico che si colloca nel rapporto tra medico & paziente.

L'utente, all'esito della completa € complessiva valutazione della diagnosi, del trattamento sanitario

proposto dal medico, dello scopo del trattamento, delle possibili sliernative e def rischi

eventualmente associati al traltamento, & in grado di poter decidere liberamente se sottoporsi al

trattamento medico, esprimendo 1l consenso, :

Al fine di consentire un consenso informate I"Erogatore s'impegna a:

= pgarantive al paziente (0 a suo delegato) la pil idonea informazione sulla diagnosi, sulla
prognosi, sulle prospettive e le eventuali alternative diagnostico-terapeutiche ¢ sulle prevedibili

conseguenze delle scelte operate;
»  non utilizzave strumenti di persiasione, di natura scientifica o d’altro tipe, ingannevoli o non

verilieri;
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* assicurare adeguata ed esaustiva informazione anche ad utenti stranieri, ove neccssario
medianie Putilizzo di interpreti con adeguate compelenze linguistiche,

»  vietare [adozione da parte di tutti i collaboratori, di comportamenti favorenti disparita di
traliamento o posizioni privilegiate nell’erogazione delle prestazioni sanitarie.

Al fine di stabilire un miglior rapporto con gli utenti, I'Erogatore si impegna altresi a verificare

periodicamente il corretto funzionamenta dell’Ufficio deputato alle Relazioni con il Pubblico.

3.3. RAPPORTI CON I DIPENDENTI E CON I MEDICI
La Societd provvede alla pill ampia diffusione del Codice Etico presso i medici ed i dipendenti La
[Sacictd/ente eic} procede all'individuazione ed alla selezione dei medici & dei dipendenti con
assoluta imparzialitd, autonomia ed indipendenza di giudizio, nel pieno rispetto della normativa
vigente & delle procedure interne.
L’Erogatore richieds che i propri medici e 1 propri dipendenti conescano ed osservino le
prescrizioni del Codice Etivo ¢ che, compatibilmente con le possibilita individuali, ne promuovane
la conoscenza presso i dipendenti neo-assunti nonché presso i terzi interessati dall’applicazione
dallo stesso con i quali vengano in contatio per ragioni del loro Ufficio,
I medici ed i dipendenti hanno l'obbligo di;
' astenersi da comportamenti contrari alle norme del Codice Etico ed esigerne il rispstto;
1 yivolgersi ai propri superiori o alle funziont a ¢id deputate in case di nceessita di chiarimentt
sulle modalith di applicazione delle stesse; -
= riferirc tempestivamente af superiori o alle funzioni a cié deputate:
a) qualsiasi notizia, di direlta rilevazione o riportata da altti, in merito a possibili violazioni
delle notme del Codice Etico;
b) qualsiasi richiesta di violare Ie norme che sia siata loro rivelts;
= gollaborare per la verifica delle possibili violazioni con le strutture & cid deputate.
Tl dipendente non potrd condurre indagini personali o riportare le notizie ad altri se non al propri
superioti o alle funzioni a cid eventualmente deputate, Sono vietate le segnalazioni anonire. 1
dipendenti sono, quindi, tenuti a segnalare all’Organismo di Vigilanza (e ove non ancora costituito
ail' Amministrazione} ogni violazione del Codice Ftico di cui vengano a conoscenza. Qualunque
segnalazione infondata ed effetiuata in mala fede al fine di arrecare nocumento a colleghi efo
collaboratori verrd considerata infrazione ¢ sanzionata disciplinarmente. La Societd pone la
massima ¢ costante atienzione nella valorizzazione delle risorse umane. A tal fine considera il
criterio meritocratico, della competenza professionals, dell’onestd ¢ deila correttezza di
comportamento fondamenti privilegiati per I'adozione di ogni decisione concernente la carriera ¢
ogni altre aspetto relativo al dipendente. I dipendenti sono tenutl a poire in essere una condolta
costantemente rispettosa dei diritti ¢ delia personalitd dei colleghi, dei collaboratori e dei terzi,
indipendentemente dalla loro posizione gerarchica all’interno dellAzienda, 1 medici e i dipendenti
devono utilizzare correttamente i beni aziendsli messi a lovo disposizione salvaguardando, in
genetale, il valore del patrimonio sziendale. I’Erogatore riconosce e vispetta il diritto dei
medici e dei dipendenti a partecipare ad investimenti, affari o ad attivita di altro genere al di fnoti di
quella svolta nell'interesse dell’Azienda stessa, purché si trafti di sftivitd consentite dalla legge elo
CCNL di settore, nonché compatibili con gli obblighi assunti in qualita di dipendenti, In ogni caso, i
dipendenti devono evitare futte Je siluazioni e tutte le attivitd in cui si possa manifestare un conflitto
con gli interessi della struttura o che possano interferire con la loro capacita di assumere, in modo
imparziale, decisioni nel migliore interesse: dell'Eragatore ¢ nel pieno rispetto delle norme del
Codice Etico. Ogni situazione che possa costituire o deferminare wn conflitto di intercsse deve
essete fempestivamente comunicats al superiore o alla funzione a cib deputata. In particolare tutti |
medici e 1 dipendenti sono tenuti ad evitare conflitti di interesse tra le attivitd economiche personali

]
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e familiati ¢ le mansioni/funzioni che ticaprono ‘allinterno della struttura di appartenenza. Sono
tenuti & curare le proprie competenze & coltivate la propria professionalita, maturando csperienza e
collaborazione, stimolando la crescita professionale dei propri collaboratori; a contribuire, mediante
il costante impegno professionale ed il cotrelto comportamente personale, al raggiungimento e
mantenimento degli obbiettivi di cccellenza propri dell’Erogatore nell’erogazione dei servizi
sanitari, didattici e scientifici; ad aggiomarsi autonomamente sutla normativa vigente; ad osservare
scrupolosamente § precetti previsti dai Codici Deontologici neila misura applicabile al lore operato.

Tn particolare ai dipendenti, collaboratori e mediei & vietato:

= utilizzave strumenti di persuasione scientifica o di altro genere i cui contenuti siano inganneveli
o conlungue non veritieri;

s erogare prestazioni non necessarie o dichiarare prestazioni non effettivamente erogate,

»  utilizzare codici di disgnosi ¢ cura diversi dai codicl corrispondenti alla prestazione
effettivarnente erogata,

v gontabilizzare prestazioni ambulatoriali nell’ambito dei ricaveri ordinari;

» duplicare la fatiucazione della medesima prestazione o non emettere nole di creditor qualora
giano state fatturate, anche per errore, prestazioni inesistenti o non finanziabili;

= tenerc comportamenti che tendano ad slterare la correlta gestione delle liste d’attesa;

= alterare o manomettere i contenuti della Cartella Clinica in ogni sua parte;

= usuftuire, per proprie finalita, dei progetti, dei sistemi, dei procedimenti, deile metodologie, del
rapporti o di alira invenziong o attivita sviluppata dalla struttura e di cui quest’ultima & titolare
dei diritti di proprieta individuale.

3.4. RAPPORTI CON T COLLABORATORI E CON I CONSULENTI

La (Societd/ente ete.} procede all'individuazione ed alla selezione dei collaboratori e
dei consulenti con assolula imparzialiid, autonomia ed indipendenza di giudizio, Quanto stabilito al
punto precedente per i dipendenti vale anche per i collaboratori & consulenti esterni, nei limiti dei
rapporti intrattenuti con la struttura. Comportamenti contrari ai principi espressi nel Codice Etico
possono essere considerati grave inadempimento ai doveri di correttezza ¢ buona fede
nell’esecuzione del contralto, motive di lesione del rapporio fiduciario e giusta cavsa di tiscluzione

dei rapporti contrattuali.

3.5, RAPPORTI CON I FORNITORI
Nello svolgimento della propria attivita o nella gestione delle relazioni con i clienti, la

(struttura) si aitiene scrupolosamente alle norme di legge, ai principi del presente Codice, ai
contratti in cssere ed alle procedure interne. I dipendenti addctt atle relazioni con § fornitorl € con i
prestatori di servizi devono procedere alla selezione degli stessi ed alla gestione dei relativi rapporti
seconde criteri di imparzialitd e di correttezza, evitando situazioni di conflitto di imteressi anche
potenziale con i medesimi, segnalando all’Utficio preposto I'esistenza o I'insorgenza di tali
siluaziont.
Nei rapporti di appalto, di approvvigionamento s, in genere, di fornitura di beni efo servizi & fatto
obbligo ai “Destinatari” delle norme del presente Codice di: '
«  osservare le procedure interne per la selezione e la gestione dei rapporti con | fornitori;
= non precludere ad alcuna azienda fornitrice in posscsso del requisiti richiesti la possibilita di
competere per aggiudicarsi una fornitura, adottando nella selezione criteri di valutazione
oggettivi, secondo modalita dichiarate e trasparenti;
s mantenere un dialogo apettc con i fornitori, in linea con le buone consustudini commerciali, ma
liberi da obblighi personali;
2
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" non accettare beni o servizi da soggelli esterni o interni a fronte dell’ottenimento di notizie
riservate o dell'avvia di azioni o comportamenti volti a faverire tali soggetti, anche nel caso non
Vi siand ripercussioni dirette per la societd;
= segnalare immediatamente qualsinsi tentativo o case di immotivata alterazione dei normali
rapporti commercial all’ Amministrazione dell’ Erogatore/I’OdV.
Gesti di cortesia commerciale, come omagai o forme di ospitalitd, sonc ammessi solo nel caso in
cui siano di modieo valore e comungue tali da non pregiudicare l'integritd o I'indipendenza di
giudizio di una delle parti e da non poter essers intesi come finalizzati ad oftenere vantaggt in modo
improprio. In ogni caso, tale tipologia di spesa deve essere sempre autorizzata dal proprio
Responsabile & documentata in modo adegualo. Parimenti, & fatto divieto agli organi sociall, al
management, al personsle dipendente, ai collaboratari esterni ed in particolar medo in caso di
esercizio di una pubblica funzione o di un pubblico servizio, di ricevere /o richiedere omaggi o
trattamenti di favore non attribuibili a normali relazioni di cortesia. In tale ultima ipotesi & fatto
obbligo di segnalare formalmente [a situazione al proprie Responsabile.
Per particolari tipologie di benifservizi, oltre ai hormali citeri di selezione, cccorre considerare
anche I'esistenza concreta di adeguati sistemi di qualita aziendaii,

3.6. RAPPORTI CON ALTRI EROGATORI

La struttura rispetta rigorosamente le disposizioni di legge in materia di concorrenza ¢ si astienc dal
porre in essere comportamenti ingannevoli, collusivi ¢, pitt in generale qualunque comportamento
che possa infegrave una forma di concorrenza sleals.

3.7. RAPPORTI CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

La Societd adotta nells relezioni con la Pubblica Amministrazione, con Enti che svolgono attivitd di
pubblica utilitd o di pubblico interesse o in ogni caso relative a rapporti di carattere pubblicistico, la
pill rigorosa osservanza defle normative comunitarie, nazionali ¢ regionali applicabili.

La gestione di trattative, I’assunzione di impegni e I'esecuzione di rapporti, di qualsiasi genere, con
1a Pubblica Amministrazione, con Enti che svolgono aitivitd di pubblica utilitd o di pubblico
interesse o comungue di rapporti aventi carattere pubblicistico sono riservati esclusivamente alle
funzioni aziendali a cid preposte efo autorizzate. Nei rapporti con la Pubblica Amministrazione,
I’Erogatore ¢ ogni dipendente, collaboratore o consulente, non deve cercars di
influenzare impropriamente le decisioni dell’istituzione interessata, al fine di ottenere esercizio di
ung sua funziene o di un suo potere o il compimento di atti hon conformi o contrari ai doverl di
ufficio, in particolare offrendo o promettendo autonomamente o a sepuito di induzione, dircttamente
o indireitarnente, doni, denaro, favori o utilifa di qualunque genere.

I dipendente o il collaboratore che dovesse ricevere indicazieni di operare in violazione dei termini
sopra esposti & tenato a dame immediata comunicazione all’Organismo di Vigilanza previa
sospensione di ogni rapporto,

In ogni caso, I'Erogatore assicura piena irasparenza ¢ completezza informativa nella
predisposizione di comunicazioni, prospetti ed avvisi diretfi alla Pubbliche Amministrazione.

I Destinatari sono tenuti ad astenersi rigorosamente dall’esibire documenti falsi e/ alterati alla PA,
ayvero sottrarre efo omettere Iesibizione, se dovuta, di dacumenti, informazioni o dati di qualsiasi
tipo, ovvero dal tenere una condsita tendente a trarre in inganno la PA, in particolate per cid che
riguarda la gestione delle aftivita relative ai ricoveri ¢ alle pratiche ambulatoriali,

Qgni operazione erogata per conto del 8SN deve essers legitfima, congrua e adeguatamente
docomentatn, al fine di poter procedere, in ogni moemento, all’effettuazione di controlli che
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consentana di (i) verificarne le caratteristiche e le motivazioni e (i) individuare { soggetti che hanno
autorizzate, effettuato, tegistrato e verificato I'operazione stessa.

3.8, RAPFORTI CON GLI ENTI E LE ASSOCIAZIONI

L’Erogatore.

* npon finanzia partiti, i loro rappresentanti e candidati ¢ si astiene da qualsiasi pressione
impropria (diretta o indiretta) nei confronti di esponenti politici;

»  pud aderire o richieste di contributi provenienti da Enti e Associazioni senza {ini di lucro;

" lg eventuali attivitd di sponsorizzazione possono riguardare i temi della medicing e della ricerca
scientifica, del sociale, dell’ambiente, dello sport, dello spettacolo e dell’arte & sono destinate
solo ad eventi che offrano paranzia di qualild. In ogni caso, nella scelta delle proposte a cui
aderire, la struttura & attenta a prevenire ¢ ad evitate ogni possibile conflitto di interessi di
ordine personale ¢ della struttura in quanto tale.

3.9, RAPPORTI CON I SOGGETTI DI VIGILANZA E DI CONTROLLO

La Socictd, in tutte le sue articolazioni, impronia i propri rapporti con i soggelti deputati alla
vigilanza ed al conirollo alla massima collaborazione nel pieno rispetto del lore ruolo, della loto
autenomia e del loro potete di iniziativa, impegnandosi a dare sollecita esecuzione alle loro
preserizioni. La Societd si impegna a fornire - anche se necessario in via preventiva - tuite le
informazioni richicste dai soggetti deputati alla vigilanza ed al conilrollo dei servizi erogati, in
maniera completa, cotretta, adeguata ¢ tempestiva. A ial fine, la struttura predispone ed atlua le
appusitc ¢ opportune procedure organizzative deputate ad individuare i soggetti competenti a
coordinarsi ¢on gli organi di vigilanza ¢ controilo, nonché a provvedere alla raceolia, elaborazione e

trasmissione delle informazioni richieste da tali soggetii.

3.10, RAPPORTI CON LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI

La Struttura non eroga contributi di aleun genere, direttamente o indirettamente, ad organizzazioni
sindacali, né a loro rappresentanti o candidati se non nelle forme ¢ net modi previsti dalle normative
vigenti. Le relazioni con le Organizzazioni sindacali sono impronfate a principi di corretiezza e di

collaborazione nell’interesse dell’Erogatore » dei dipendenti € delia collettivita.

3.11, RAPPORTI CON I MEZZI DI COMUNICAZIONE DI MASSA

La Societifente si rivolge agli organt di stampa e di comunicazione di massa unicamente gttraverso
la Dirigenza a cib deputats, in un atteggiamento di massima correttezza, disponibilitd e trasparenza,
nel rispeito della politica di comunicazicne definita dalla stroilura e nel rispeito deila normativa
regionale vigente in materia. I dipendenti non possona fornire informazioni di qualsivoglia natura ai
rappresentant! della stampa & dei mass media in genere, né avere con questi aleun tipo di contatto
volto alla diffusione di notizie aziendali, senza l'antorizzazione della Direzione.

4, AMBIENTE, SALUTE & SICUREZZA
L'Erogatore considera )'ambiente e la natura valori fondamentali e patrimonio di tutti, da

tutclare e da difendere. A tal fine la strutfura, nellambito delle proprie aftivitd, & impegnata a
contribuire allo sviluppo e al benessere delle comunitd in cui opera, perseguende l'oblettive di
garantite la sicurezza e la salufc dei dipendenti, dei collaboratori esterni, degli utenti. La

{societaente ctc..) si impepna a pestire le propric attivita nel pieno rispetto della
nornativa vigente in materia di ambiente, salute, sicurezza sul lavoro, La gestione operativa deve
fare riferimento a criter] avanzati di sulvaguardia ambientale ¢ di efficienza energetica perseguendo
il miglioramento delle condizioni di salute e di sicurezza sul lavoro. La ricerca e l'innovazione
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tecnologica devono essere dedicate in particolare alla promozione di prodotti e processt sempre pi

compatibili con 'ambiente e carattcriezati da una.sempre maggiore atienzione aila sicurezza ¢ alla

salute degli operatori. La Socictd si impegna a diffondere una cultura della sicurezza sul lavoro

sviluppando la consapevolezza del rischi, ¢ promuovendo comportamenti responsabiif da parte d

dipendenti ¢ collaboratori, 1 quali nell’ambito delle proprie mansioni ¢ funzioni, partecipano al

processo di prevenzione dei vischi, di salvaguardia dell’ambiente e di tutela della saluie e della
sicurezza sui lavoro nel confronti di se stessi, dei colleghi e dei terzi.

Le misure generali per la protezione della salute ¢ per la sicurezza dei lavoratori che 1I’Evogatore

gi impegna ad adottare song:

= valutazione dei rischi per la salute ¢ la sicurezza,

®  piduzione dei rischi alla fonte;

= programmazione dells prevenzione;

» misure igieniche e controllo sanitario dei lavoratori in funzione dei rischi specifici misure di
cmergenza da attuare in case di pronto soccorso, di lotta antincendio, di evacuaziene tei
favoratori e di pericolo grave ed immediato;

» regolare manutenzione di ambienti, allrezzature, macchine ed impianti;

v informazione, formazione, consultazione e partecipazione dei lavoratori ovvero dei loro
vappresentanti, suile questioni riguardanti Ia sicurezza e la sabute sul luogo di lavoro,

5. FRINCIPI NELLE ATTIVITA* CONTABILI E DI TRATTAMENTO DEI DATI

5.1. REGISTRAZIONI CONTABILI

I.’Erngatore paserva le repole di cometta, completa e lrasparente
contabilizzazione, secondo 1 criteri indicati dallé disposizioni lepislative in materia, ivi incluse
quelle penalistiche, civilistiche e fiscali, nonché dai vigenti Principi Contabili definiti datle apposite
Commiszsioni professionalt,

Nell’attivita di contabilizzazione dei fatti celativi alla gestione della struttura, i dipendenti ¢ i
collaboratori sono tenuti a rispettare scrupolosamente la normativa vigente ¢ le procedure interne in
modo che ogni operazione sia, oltre che correttamente registrata, anche autorizzala, verificabile e
legittima,

I dipendenti ed i collaboratori sono tenuti ad agire con lrasparenza verso la Societd incaricata della
revisione contabile, i Sindaci e U'Organismo di Vigilanza, a prestare a questi la massima
collaborazione nelle svolgimento delle rispettive attivita di verifica € contraollo,

Per ogni operazions & conservaia agli afti un'adeguata documentazione di supporto dell'attivitd
svolta, in modo da consentive:

»  lagevole registrazione contabils;

= lindividuazicne dei diversi livelli di responzabilits;

» laricostruzione accurata deli'aperazione, anche per tidurre la probabilitd di errori interpretativi.
Ciascuna registrazione deve riflettere esattamente cid che risulta dalla documentazione di supporto.
E compito di ogni “Destinatario™ far st che la documentazione sia facilmente rintracciabile e
ordinata secondo criteri logici. [ "Destinatari™ che venisscro a conoscenza di omissieni,
falsificazioni, trascuratezze della contabilitd o della documentazione su cui le registrazioni contabili
si fondano, sono tenuti a riferire tempestivamente 1 fatti al proprio superiore o alla funzione
competente, &l fine di consentire 1aitivazione delle procedure di verifica ad opera degli organismi

di controlla.

5.2. TUTELA DELLA PRIVACY
Le altivitd erogate dalla strutturs richiedono costantemente lacquisizione, la conservazione, il
trattamento, la comunicazicne e la diffusione, anche aftraverso sistemi informatici o tclematici, di

10



16/05/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIC - N. 40 Fag. 87 di 184

Allagato 2
Codice Etlce di Comportamento

notizie, documenti ed altri dafi attinenti a negoziazioni, procedimenti amministrativi, operazioni

finanziarie, know how (contratti, attl, relazioni, appunti, studi, disegni, fotografie, softwere}, ete,

Le banche-dati dell'Azienda possono contenere, anche su supporti informatici o telematiei!

= dati personali protetti dalla normativa a tutela della privacy;

* dati che per accordi negoziali non possono essere resi nodi all'esterino;

» dati la cui divulgazione inopporiuna o intempestiva potrebbe produrre dauni agli interessi
pziendali. :

Tutte le aftivitd inerenti il trattamento, anche attraverso sistemi informatici o telematici, di dati

personali o riservati devono essere gestite nella piu stretta osservanza delle disposizioni normative

vigenti in materia, E obbligo di ogni “Destinatario” assicurare la riservatezza richiesta dalle
circostanze per ciascuna notizia appresa in ragione defla propria funzione lavorativa. 1'Erogatore
gi impegna a proteggere le informazioni relative ai propri dipendenti ¢ ai terzi,
generate 0 acquisite all'interno e nelle relazioni d'affari, ¢ ad evitare ogni uso improprio di queste

informazioni. Le informazioni, conoscenze ¢ dati acquisili o claborati dai “Destinatari” durante 1l

proprio lavoro o aftraverso le proprie mansioni appartengono all'Azienda e non possono essere

utilizzate, comunicate o divulgate senza specifica autorizzazione del superiore o della funzione

competente. Fermo restando il divieto di divulgare notizie attinenti all'organizzazione e ai metodi di

produzione dell'impresa o di fame wso in modo da poter recare ad cesa pregiudizio, ogni

“Destinatario” dovra: '

= acquisire ¢ frattave solo i dati necessari ed opportuni per Jo svolgimento delle proprie funzioni;

*  acquisire e traltare | dati stessi solo all'interno di specifiche procedure;

» conservare § dati stessi in modo che venga impedito che alttl non auterizzati ne prendano
CONOSCENZa,

» comunicare i dati stessi neil'ambito di procedure prefissate e/o su esplicita aulorizzazione delle
posizioni superioti e/o funzioni competenti e comunque, in ogni caso, dopo essers assicurato
circa la divuigabilitd nel caso specifico dei dati;

» assicurarsi che non sussistano vincoli asseluti o relativi alla divulpabilitd delle infotmazioni
riguardanti i terzi collegati nll’Azienda da un rapporto di qualsiasi natura e, se del caso, ottenere
il toro consenso;

» associare 1 dati stessi con modalitd tali che qualsiasi soggetto aulorizzato ad avervi accesso
possa agevolmente trarne un quadro il pill possibile preciso, esauriente e veritieto.

Can riferimento al vapporto con gli utenli si rinvia al paragrafo 3.2,

6. POLITICHE DEL PERSONALE
6.1, RAPPORTI CON LE RISORSE UMANE
L'Erogatote riconnsce un ruclo centrale allo sviluppo delle risorse umane, al

rispetto della loro autonomia e all'importanza della loro partecipazions al perseguimento della
mission aziendale, L’Erogatore ribadisce il proprio impegno a combaltere
qualunque tipo di discriminezione sul Inoga di lavoro a causa del sesso, della nazionalita, della
religione, delie apinioni politiche, sindacali e personali, delle condizione cconomiche. I dipendenti
che ritengano di aver subite discriminazioni possono riferire I’accaduto alla funzione del Personale
efo al proprio responsabile che procederd a verificare U'effettiva violazione del Cedice Etico, La
struttura ribadisce Mimpegne a preservare I'integritd morale e fisica dei propri dipendenti, medici,

collaboratori & consulenti,

6.2, MOLESTIE SUL LUQGO DI LAVORD
La struttura esige che nelle relazioni di lavoro intstne ed esterne non venga date fuogo a molestie,

intendendo come tali:
11
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* ja creazione di un ambiente di lavore intimidatorlo, ostile o di isolamento nei confronti di
singoli o gruppi di lavoratori;

n  |aingiustificata interferenza con l'esecuzione di prestazioni lavorative altrui;

» l'gstacolo a prospettive di lavoro individuali allrui per mert motivi di competitivitd personale,

L'Azienda previene, per quanto possibile, & comunque perseguita il mobbing e le molestie personali

di agni tipo e quindi anche sessuali,

6.3. ABUSO DI SOSTANZE AL.COLICHE O STUPEFACENTI

La struttura richiede che ciascun “Destinatario™ contribuisca personalmente a mantenere 'ambiente
di lavoro rispettoso della sensibilitd degli altri. Nel corso dell'attivith lavorativa e nei luoghi di
lavaro & fatto divieto assoluto, & sard pertanto considerata eonsapevole assunzione del rischio di
pregiudizio di tali caratteristiche ambicntali:

v preslare servizio sotto gli effetti di abuso di sostanze alcoliche, di sostanze stupefacenti o di

sostanze di analogo effeits;
* consumare o cedere a qualsiasi titolo sostanze stupefacenti nel corso della prestazione

lavorativa,
L'Azienda si impegna a favorire le azioni sociali previste in materia dalla legislazione vigente.

6.4. FUMO
Nel rispeita della vigente normativa & vietato fumare nei luoghi di lavore.

¢.5. UTILIZZ0 DI BENI AZIENDALI
E' compito di ogni dipendente custodire con cura e rispetto 1 beni aziendali evitande usi impropri

dei beni i cui dispone per ragioni d'ufficio. Mon & ammesso ’uso difforme dei beni e delle rizorse
di proprietd dell’azienda ¢ fornite in dotazione al personale & ai collaboratori in ragione dei dovert

dei propri utfici.

7. YERIFICHE

7.1 CONTROLLI INTERNI
I “Destinatari” devono essere consapevoli che & stato adoftato/® in corso di adezione un

Regolamenio di Organizzazione, Gestione e Controllo atlicolate in molteplici, specifiche e
codificate procedure, sistematicaments e costantemente aggiornate al fine di assicorame la
conformitd alla vigente legislazione e 1a picna efficacia, e coseienti del contributo e della rilevanza
che questo modello organizzativo gestionale e di conirollo assicura al raggiungimento degli
obiettivi aziendali strategici ¢ operativi e dell’efficienza.

Per controlli interni st intendono tutti gli strumenti necessari o uwtill a indirizzare, gestire e verificare
le attivila della struttura in tuite le sue articolazioni con l'obietlivo primario di assicurare il rispetto
delle leggi e dei provvedimenti regionali, proteggere i beni sziendali, erogare efficientemente le
attivitd sanitarie e fornire dati contabili e finanziari accurati e completi.

In questo quadro, alla lnce della vigente normativa in materia, detto modello doved, altresi, garantire
la Societd dal rischio di incorrere nella “responsabilitd amministrativa da veate” e nelle sanzioni
conseguenti, ai senzi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 231/2001 e s.m.i,

La responsabilitd di creare un sistema di controlle interno efficace & comune ad ogni livells
operativo, Conscguentemente tuiti i "Destinatari”, nell’ambitc delle funzioni svelte, sono
responsahili della definizione, attuazione e corrgfto funzionamento dei controlli inerenti le aree
operative loro affidate, Nell'ambito delle loro competenze, i responsabili di funzione sono tenuti a
essere partecipi del sistema di controllo aziendale e a farne partecipi i loro collaboratori. Ogni
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operazicne & transazione deve essere correttamente registrats, autorizzata, veriticabile, legiftima,
cocrente ¢ congrua,

7.2, REGISTRAZIONE DELLE OPERAZIONI

Tutte le prestaziont dellI'Erogatore devono avere una registrazione adeguata, al fing
di assicurare un'efficace e concreta tracciabiliti delle stesse, e deve cssere possibile la verifica del
processo di decisione, autorizzazione ¢ di svolgimento.

Per ogni operazione vi deve essere un adeguaio supporto documentale al fine di poter procedete, in
ogni momento, all’effctinazione di controlli che attestino le caraiteristiche e le motivazioni
dell’operazione ed individuino chi ha autorizzato, effettuato, registrato, verificato I’eperazione

stessa.

7.3, SEGNALAZIONI E OBBLIGO DI COMUNICAZIONE ALL'AMMINISTRAZIONE
DELLA STRUTTURA, OVYVERQ ALL'ODY

Tutti i Destinatari del Codice sono tenuti a segnalare tempestivamente all'0ODY e, ove ancora non
costituito, ali’ Amministrazione dell’Erogatore ogni compotrtamento contrario a
quanto previsto dal codice stesso, dal Modello organizzativo di prevenzione dei reati, dalls norme dJi
legge nazionaii e regionali ¢ dalle procedure interne, La strudtura si & adoperafa al fine di attivare
canali di ecmunicazione dedicati (es. casella di posta clettronica dedicata presso cui inviare le
eventuali segnalgzioni in ordine al mancato rispetto dei dettami di cui al presente Codice), 1
segnalanti saranno garantiti contro qualsiasi forma di ritorsione, discriminazione o penalizzazione;
sard inolire garantita la riservatezza dell’identitd del sepnalante Faiti salvi gli obblighi di legge e la
tutela dei diritti delfa societd o delle persene accusate erroneamente e/o in malafede.

. CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL DISFOSTO DEL CODICE ETICO

8.1. ORGANISMO IH VIGILANZA

La struilura gestita da ha costituito al propric internofsi & impegnata a costituire,

ai sensi del decreto legislative 231/2001 e s.m.i., vn Organismoe df Vigilanza a carattere collegiale

composto da tre membri, (Presidente, Vice Presidente ¢ componente interno, di cuf { primi dee

esterni all’erganigramma societario), contraddistinto dai requisiti dell’autonomia ed indipendenzs, e

consepguentemente dotato di autonomi ed effettivi poteri di iniziativa, di ispezione e di confrollo, &

gon riferimento al quale & stato claborato ¢.adotfato/é in corso di adozione un apposito

“Regolamento infemo per il funzionamento”, periodicamenie aggiomato al fine di assicurarne

attualita, eflicienza ed efficacia operativa,

L’organismo di vigilanza dovra:

» vigilare, tra 'altro, sull’csservanza del Codice Etico, nonché sul rispetto del Regolamento di
Organizzazione, Gestione e Controllo, segnalando tempestivamente, al Consiglie di
Amministrazione, le eventuali violazioni degli stessi;

» ggranfire la massima diffusione del Codice Etico e del Regolamento di Qrganizzazione,
Gestione € Controlla, medimnte un adeguato piano di informazione e sensibilizzazione volto a
lavarire la conoscenza dei principi e delle regole ivi contenuti;

* assicurare Paggiornamento costante del Codice Etico e del Regolamento di Organizzazione,
Gestione e Controllo, in relazione alla loro conereta efficacia ed al mutamento delle esigenze
aziendali ¢ della normativa vigente;

v syolgere verifiche, anche preventive, in ordine ad ogni notizia di violazione delie norme del
Codice Etice ¢ del Regolamento di Organizzazione, Gestione ¢ Controllo, valutando | fatti ed
assumendo - in caso di accertata violazione ~ adeguate misure sanzionatarie;
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» garantite da possibili ritorsioni di qualunque genere derivanti dall'aver fornito nofizie di
possibili violazioni del Codice Etico e del Regolamento di Organizzazione, Gestione ¢
Controlio.

Le informazioni e le segnalazioni acquisite dall’Organismo di Vigilanza ¢ dalle struttore dallo

stesso utilizzate, sono considerate risexrvate e non possono essere divulgate salvo j casi previsti dalla

nermativa vigente. Per lo svolgimento delle attivitd operative, 'Organismo di Vigilanza si avvarra
della collaborazione della funzione di Internal Auditing.

8.2, DIFFUSIONE CODICE ETICO
In ogni caso I’Erogatore si impegna a comunicare a tutti | soggetti Destinatart

del presente codice 1 valori ed i principi ivi contenuli, a garantime la diffusione interna ed esterna,

mediante;

* |a distribuzione a tutti 1 componenti degli Organi Sociali, ai medici, af collaboratori e ai
dipendenti;

=  [*affissione in un luogo accessibile e la pubblicazione sul sito internet aziendals;

» la messa a disposizione ai terzi destinatari ed a qualunque altro interlocutore sul sito web
aziendale della sacietd, Tutto il personale medice ¢ dipendente, gli amministratoti, 1 sindaci, 1
revisori, 1 consulenti ¢ i principali fornitori devono prendere visione del Codice e impegnarsi a
seguire le prescrizioni e le regole in csso confenute,

In aggiunta, 'OdVY organizza periediche iniziative «i formazione sul principi previstl dal Codice

Bless0.

8.3. CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODICE PER I DIFENDENTI

Il mancato rispetto ¢/o a violazione delle regole di comporiamento imposte dal Codice Etico ¢ delle
procedure aziendali, ad opera di lavoratori dipendenti della Societd costituisce inadempimento alle
obbligazioni derivanti dal rapporto di lavoro ed illecito disciplinare. Con riferimento alle sanzioni
irrogabili, si precisa che essc saranno applicate nel rispeito di quanio previsto dal sistema
disciplinare attualmente vigente applicabile alle diverse categorie professionali di
{erogatore) € che ’adozione delle stesse dovra avvenire con il rispetto delle previsioni sancite nella
richiamaia normativa. Tali sanzioni savanno applicate sulla base delle rilevanze che assumono le
singole fattispecie considerate e verranno preporzienate i base alla lore gravitd. La gestione dei
procedimenti disciplinari e l'irrogazione delle sanzioni restano di competenza delle funzioni

aziendali a cid preposte ¢ delegate.

8.4, CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL COPICE PER 1 DIRIGENTE, GLI

AMMINISTRATORI ED I SINDACI
In caso di violazione, da patie di dirigenti, delle procedure interne e del Codice efico, ii Presidents

o, in caso di conflitto di interesse o nei casi pin gravi, il Censiglio di Amministrazione, valuterd |
fatti & 1 comportamenti e assumerd [e opportune iniziative mei confronti dei respensabili tenvte
presente, che tali violazioni costituiscono inadempimento delle obbligazioni derivanti dal rapporto
di lavoro, In case di violazione de! Codice Btico da parte degli Amminizstratori e dei Sindaci,
['Organismo di Vigilanza informerd I'intero Consiglie di Amminisirazione ed il Colisgio Sindacale
della stessa 1 quali provvederanno ad assumere le opportune iniziative af sensi di legge. Nei casi pil
gravi potrd essere informata I"assemblea dei soci,
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8.5. CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE DEL CODICE FER I COLLABORATORI, I
CONSULENTI E ALTRI TERZI

Ogni comportawente posto in essere dai collaboratori, dai consulentt o da altri terzi collegati
all’Erogatore da un rapporto contrattuale non di lavore dipendente, in viclaziote
delle previsioni del Codice Btico, potrd determinare, secondo quanto previsto dalle specifiche
clausole inserite nelle lettere di incarico, la risoluzione del rapporto contrattuale, fatta salva
I'eventuale vichiesta di risarcimento qualora da tale compmtamento derivino danni, anche
indipendentemente dalla risoluzione def rapporto contratfuale.

H eodies elfeo compartamentale deve essere deliberate dal legale rappresentente/ dal Direftore Generale e, all’esito
dell'adozions del modelle di organizzazione ex D. Lgs. 231/2001, diviene parte infogrants del modelly vperaliva
dell’ Azienda. Resta in ogui caso ferma ls necessita per I Azionda di organizzarsi & verifieare il complesszo delle proprie
aifivitd, in medo taie che i deatinatar del codice mon commeltano reati o illeciti — opportunaments e previmnents
determinati efo individuali — ehe contrasting con Pinterssse pubblice, screditando I"immagine dell”Azicnda,
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