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Casa di cara prwata “Villa Irma , sita i Roma - Via Casﬂma, 1049 — Presa d’atio
deliberazione Azienda USL ROMA B n. 505/02, con la quale viene approvato il protocoilo

d’intesa tra ’Azienda e la “Eurosamta S.p.A.” concernente la Struttara Ospedaliera
Policlinico Casilino.. ' . ,

LA GTUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA -dell’Assessore alla Sanitd;

VISTA la legge regionale 31.12.1987, n. 64 concemnenfe “norme pet l’autonzzazaone la '

wg:lanza, ele convenzmm con Je case d:x cura pnvat

VISTA Ia L.R 20.09.1993, n. 55, concemnente norme per la ﬁorganizzaﬁone "d‘clla 'rete-;--'f-:' -
- ospedaliera, ai sensi della legge 30.12.1991, n. 412, nella quale vengono impartite direttive perla ..
gestione dei servizi pubblici ubicati presso ease di cura, gla convenzionate con I’ex Pio. Istltuto di S. IO

Spirito e GO RR di Roma;

VISTA la legge 23 12. 1994 n. 724 che prevede Paccreditamento provvisorio delle case d1-:é

l’antonzzamone all’csercxzm delle attivita sanitarie costituisce presupposto indispensabile;

.cura convenzionate al 31.12.1992, nelle more dell’eventuale accreditamento definitivo, per il qua].e: -

TENUTO CONTO delle note dell’ Assessorato Salvaguardia e Cura della Salute dei 9 1 967

prot. 179 e del 18.10.96 prot 8869, trasmesse alle Aziende USL;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica del 14.1.1597, concemente SN |

I’approvamone deil’atio di indirizzo ¢ coordinamento alle regioni e alle province autonorpe di =
Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per - -

I’esercmo deﬂe attzwta samtane da parte de]le stmtture pubbliche e private;

Serv1z10 Sanitario Namonale, a norma dell’art. 1 della L. 30. 11 1998, n. 4197;

VISTA la pmpna dehberamone del/gS vﬁflﬁ 002 n K é? , con la quale & stato |
autorizzato il trasferimento di gestione della casa di'cura privaia “Villa Irma”, sita in Roma — Via

CVISTO i D Lgs- 236 dcl 19. 06 1999 concernente “Nomme per la razionalizzazione del

+ Casilina; 1049, dalla Societa “Policlinico- Casilino-S:x.7 alla Societi “Euxosamta Sp. A7 s

VLTE Iz dehberazmm del Dlrettore Generale dell’ Azienda USL ROMA B del 13.03. 2002

351 e del 5.04.2002, n. 505, concernenti Papprovazione del protocollo d’intesa tra I’ Azienda e Ia .

Societid “Eurosanita S.p.A.” relativo alla strattura ospedaliera “Policlinico Casilino”, all’interno del

quale vengono definiti i reciproci impegni e le modalith che regolano i rapporti degh aspetti

organtzzativi, operativi e finanziari;

PRM"-A SE{}‘\E Che Com i predems Jelbernzione n. 30502 vieme coafermarc ohe il

L3 I R S L o DR I [P e ANUUUS S, G S T Sty Aad AR A =]
LGallANIC0 LAlsLuns © annecverals smuin .J_uumi...:_:.v.l.:-. Diers DAOLoLad ol V‘_‘.«_;::._-.... Sorvim =g ot V,t"

sanitatie deld’ Azienda USL ROMA B:




- DELIBERA

Sulla base di quanto riportato in premessa, che integralmente si richiama:

- Di \& atto delle adottate deliberazioni del Direttore Generale dell’Azienda USL ROMA B del.
13.03.2002, n.. 351 e del 5.042002, n. 505, avente ad oggetto “Struttura Ospedaliera
POLICLINICO C ASILINO ~ Ap provazione P rotocollo d’intesa tra Azienda USL ROMA Bed

Eurosanitd S.p.A.”, fermo restando gli nnpegm e le modalitd negoziali assunte nell’amblto delle -

competenze € delle responsabilita co:messe

[L PRESIDENTE: F o Francesco STORACE
IL SEGRETARIO: F.to Dott. Adolfo Papi
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27 ZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE ROMA/B
- VIA FILIPPO MEDA N. 35 - 00157 ROMA

=

DELIBERAZIONE N. __ 5 | DEL__ A3, 3 Zope

OGGETTO: Struttura ospedaliera POLICLINICO CASILINO
Approvazione Protocollo d’Intesa tra AZIENDA USL ROMA B
ed EUROSANITA’ S.P.A.

ESERCIZIO ' STRUTTURA PROPONENTE

Sottocento no.

Budget dal’1.1.c.a. :
- assegnato: Euro I} Dirigexnt ‘\

: . \
- utilizzato: Euro . KQ

- Importo del presente atto: Euro /

-Residuo:  Euro 11 Responsabile del Procedimento

Il Dirigente Responsabile del Budget .
- PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

II DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Angelo Massimiani
A

ﬁARERE DEIL CONSIGLIO DEI SANITARIX
(OVE PREVISTO)

1

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI SANTTAR

;—».‘ AP _
La presente deliberazione si compone din. & 7 agine dicuin. 2 < pagine df allecati. che ne
_w}_ﬁ_ﬁﬂ p 5 e =] = 3

formano parte integrante e sostanziale.

| —




AL .02/

, 54
Segue deliberazione n23f .del 4223

L’anno duemiladue, il giorno del mese di , nella
Sede Legale dell’Azienda Unitd Sanitaria Locale Roma B,
sita in Roma, Via Filippo Meda, 35, il Diretﬁore Generale
Deott. Cosimo Giovanni Speziale, preso atto dei pareri
espressi dal Direttore Amministrative Dott.. Angelo

Massimiani e dal Direttore Sanitario Dott. Massimo Foglia.

In virtu dei poteri conferitigli con deliberaziocne della
Giunta Regionale del Lazio n. 2210 del 231.10.2000;
PREMESSO

- che tra il Pio Istituto S.Spirito ed Ospedali Riuniti &i

H

Roma e la casa di Cura Villa Irma & stata stipulata, i
data 9 giugno 1967, una convenzione per il ricovero di
infermi con 1'istituzione preséo la medesima di
“divisioni disloéate dell’Ospedale San Giovanni;

- che 1l rapporto convenzionale & proseguito con lel
TJU.8S.LL. succedutesi nel tempo: USL RM/8 sino al
31/12/1987; USL RM/5 sino al 30/6/1994; Aziends USL RM/B
dal 1?7/1994 alla data odierna; |

- che la Giunta Regionale con deliberazione n® 1692 del
21/3/1995 ha autorizzato la gestione da parte del
Policlinico Casilino srl délla ex Casa di Cura Villa

Irma;



TN i«b’o&m 254 AL 42302
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J
~ che 1’'Azienda RM/B con deliberazione n°® 650 del
28/05/1998 ha istituito i1l Complessc  Ospedalierc
Integrato Sandro Pertini - Policlinico Casiline,
comprensivo anche delle UU.CO. a gestione Universitaria
di cui alla convenzione stipulata tra la ASL e
1'Universitd di Tor Vergata (delibera n°® 748 del
16/06/97) ; |

-~ <he presso la struttura ospedaliera del .Policlinico
Casilino opera personale medico dipendente della ASL, in
-unl modellic orgaﬁizzativo dipartimentale integratc tra i
Presidi Ospedalieri, come individuato dalla
deliberzzione Giunta Regionale n° 6562 del 21/12/1997 e
successive modificazioni;

- che 1l’Azienda RM/B con deliberazioni n°l 1184 del
3/08/2001 e n° 1387 del 24/10/2001, approvate dalla
Giunta Regionale con deliberazione n. 1892 del
7/12/2001, ha  implementato 1a rdotazione organica
azliendale derivante dall’attuazione del Piano di
adeguamento dell’assistenza ospedaliera per 1’'emergenza-
urgenza del Complesso Integrato Sandro Pertini-
Policlinico Cagilino;

~ che si rileva una carenza di posti letti nell’ares
ﬁerritoriale della ASL ROMA/B in relazicne al numero
degli abitanti con cowponente socizle a basso reddito,

-

all’occupazione media dei posti

2ffo attiv=ri nrasses



M Ao w354 Urzien

1
tra le pid pesanti ‘a livello urbano della capitale, che
'fa ricorso preferibilmente alla struifura pubbllica, con
conseguente aumentc di accessi al Pronto.Soccorso;

- che in relazicne alle esigenze del_ territoric, comé‘
sopra in&ividﬁate e sulla base dei rapporti tra la ASL
RM/B e la Societd cui & affidata 1la gestione del
Policlinico Casilino, & urgente dare cofso ad un
adeguameﬁto della rete di assistenza territoriale
nell’area di competenza di detto presidio ospedaliero;

- c¢che la necessitd di cul sopra trova riscontro nelle
lineé di indirizzo del Pianc sanitario regionale per il
triennio 2002-2004 recentemente‘esaminato dalla Giunta;

- ¢he un graduale adeguamento degli standard assistenziali
si renderebbe pertantc necessario anche aila luce di
quanto prévisto dalla legge n.405 del 16 novembre 2001;

- ¢he in data 17.12.2001 1la Policlinico &.r.1. ha
sottoscritto con la Eﬂrqsanité é.p.A. un. contratto per
la cesgione del famo d'azienda Policlinico Casilino, in
forza del quale dalla data del 1 aprile 2002, tutti i

rapporti giuridici tra l'Azienda oggetto della

fur

compravendita sono trasferiti alla Furcsanit

S.p.A.;
- che anche in considerazione di tale ultima circostanza
21 rende necessaric procedere alla riformulazione di un

accordo che disciplini 1 rapporti tra la ASL RCOMA/B e la

7

Iurosanitid £.o.4.;
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Ritenuto, inoltre, di dover organicamente zidefinire

‘articelazione dei presidi ospedalieri della USIL RM B

in relazione all’attivazione della limitrofa Azienda -

Ospedaliera universitaria di “Tor  Vergata”, con
particolare riferimento all’attivitd di emergenza e di
. . J
pProntc socforso.
Rilevato che il Protocollo 4’ Intesa, predisposto dalla
ASL RM B, parte integrante della presente deliberazione,
disciplinanté‘il rapporto tra 1’ASL RM B e 1’'EUROSANITA’
nella gesticne dell’attivita sanitaria‘del‘Policlinico
Casilinc, risponde pienamente a quanto sopra;
Preso Aﬁto che la EUROSANITA’.S.p.A., con nota del 12
marzo 2002, ha accettato senza eccezioﬁi 0 riserve la
condizioni precisaternel citato Protocollo d’Intesa;
Tenuto contq che, in relaziqne a gquanto sopra, la
Eurcsanita S.p.A. assume, ra l’aitro, l'impegno ad
effettuare a propria cura e spese tutti gli investimenti
indicati dalla USL RM B necessari al potenziamento

dell’attivita assistenziale del “Policlinico Casilino”,

nell’ambito degli obiettivi e delle linee guida della

s
=

Sanit

. . s o is
egionale e nel termini definiti con

17implementazione della pianta organica;



DELIBERA

- " o I3 3
Per le motivazioni di normativa esposte che si intendono

richiamate;

- di amnoverare 1l Policlinico Casilino struttura
ogpedaliera nel sistema di offerta di' servizli ed
attiviti sanitarie dell’Azienda USL ROMA/B;

- di prendere atﬁ5 che dall?l aprile 2002 la EUROSANITA’
S.p.A. subentra nei rapporti giuridici trxa 1’Azienda USL
ROMA B e la ex Societd Policlinico Casilino;

- di approvare il- Prctocollo d'Intesa tra l'Azienda
ROMA/B e la Societa EURCSANITA', allegato alla presente
parte integrante del provvedimento, _ail’interno del
quale vengono definiti i reciproci impegn? e lefmodalité
che regolano 1 rapporti degli aspetti organizzativi,
operativi e finanziari;

- di trasmettere il presente provvedimento alla Regione

Lazio per gli adempimenti di competenza.




Allegato alla proposta di deliberazione
trasmessa alla Segreteria della Giunta
Regicnale con nota

VIA FILIPPO MEDA N. 35 - 00157 ROMisimento S5 . 100

DELIBERAZIONEN. 205 DEL S.CL.CJ2

OGGETTO: Struttura ospedaliera POLICLINICO CASILING
Modifiche e integrazioni alla deliberazione n. 351 del 13.3.2002 avente ad
oggetto “Struttura ospedaliera Policlinico Casilino — Approvazione
Protocolle d’intesa tra Azienda USL Roma B ed EUROSANITA’ S.p.a.

ESERCIZIO STRUTTURA PROPONENTE

Sottoconto n.

Budget daji’l.1.c.a. :

- assegnato: Euro Il Dirigente

- uatilizzato: Turo

~ Importo det presente atto: Euro
-Residuo:  Euro 11 Responsabile del Procedimento

Il Dirigente Responsabile del Budget
PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

11 DIRETTOB{E AMMINISTRATIVO
Dott. f&n‘geio Mas{ mizani

\&’ jw\f ¥

I DIRE

/O.v
4

f' 7

17
v PARERE DEL CONSIGLIO DE] SANITAR]
{OVE PREVISTO)

La presente deliberazione st compone di n. pagme di cui n. pagine di ailegati, che ne
formano parte integrante ¢ sostanziale.




Segue deliberazione n........... del ...,

L’anno duemiladue, il giorne del mese di '
nella Sede Legale dell’Azienda Unitd Sanitaria Locale Roma 3,
gita in Roma, Via Filippo Meda, 35, il Direttore Generale Dott.
Cosimo Giovanni Speziale, preso atto dei pareri espressi dal
Direttore Amminigtrativo Dott. Angelo Massimiani e dal
Direttore Sanitario Dott. Massimo Foglia.

In virtd dei poteri conferitigli con deliberazione della Giunta
Ragionale del Lazio n. 2210 del 231.1(¢.2000;

PREMESSO
CHE con propria deliberazione n. 351 del 13.3.2002 & stato, tra
l'altro, approvato 11 protocollo d’intesa tra 1'Azienda

Sanitaria Locale Roma/B e la EUROSANITA’ S.p.A. disciplinante 1
reciproci impegni e le modalita di regolazione dei rapporti
degli aspetti organizzativi, operativi e finanziari;

CHE a seguitc di un maggiore e pill accurato approfondimento
delle norme che regolano i futuri rapporti tra le parti
suddette, & emersa la mnecessitd di apportare modifiche ed
integrazioni al testo del protocollo d’intesa approvate con la
citata deliberazione n. 351 del 13.3.2002;

CHE le modifiche e le integrazioni di cui si & fatto cenno,
seppur non modificano scostanzialmente i1l testo originariamente
approvato, tuttavia esse costituisconc, in alcuni casi,
precigazicni nei rapporti tra i1 contraenti ed, in altri casi,
previsioni pild vantaggiose per la Azienda USL Roma B;

RITENUTO pertanto di approvare 1l nuovo testo del protocollo
d’intesa tra 1l’Azienda USL Roma B e la EUROSANITA’ S.p.A. che
scstitulsce integralmente quello gia approvato con la pili volte
richiamata deliberazione n. 351 del 13.3.2002

DELIBERA

Per le motivazioni in narrativa esposte che si intendono
richiamate:

* di confermare che il Policlinico Casilino &€ annoverato struttura -
ospedaliera nel sistema di offerta di servizi ed attivita
gsanitarie dell’'Azienda USL Roma B

e di approvare il nucvo protocollo dfintesa tra 1’Azienda USL Roma
B e la EUROSANITA’ S.p.A., allegatc alla presente parte
integrante del provvedimento, all’'internc del quale vengono
definiti 1 reciproci idmpegni e le modalitd che regolano i
rapporti degli aspetti organizzativi, operativi e finanziari;

¢ il documento di cul al punto precedente sostituisce, pertanto,

quello gia approvato con la precedente deliberazione n. 351 del
13.3.2002;

* di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Lazic per
gli adempimenti di competenza;

.

IL DIRETTORE
(Dott. Cosime G

RALE
1 Speziale)



ﬁ.;!g%itg a!fai grapcsta di deliberazione
11C352 aila Segreteria della &

Regionale con nota Sinta
PROTOCOLLO D’ INTESA POLICLINICO CASILIED..
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Dipartimento 8.5.8. - 1g D

TRA
L’Azienda ASL ROMA B con sede 1in Roma, Via Filippo Meda, 35,C.F.
04734201009 in  persona del Direttore Generale 2 Legale
Rappresentante prec - tempore Dott. Cosimo Giovann: Speziale,
domiciliato per la carica in 00157 Roma, Via Filippo Meda, n.35,

(i seguito ASL)

B
La EURQOSANITA S.p.a., con  sade in .00186 Roma, P.za deil
Caprettari, n. 70, 1iscritta al R.I. di Roma al n. 987174, P.IVA
06726891002. in persona del Legale Rappﬁesentante Avv. Maurizio

Martinetti [(di seguitc Societa)

PREQESSO CHE

- tra il Pic Istituto §. Spirito ed Ospedali Riuniti 4i Roma e
la Casa di Curaz Villa Irma & gtata stipulétaj ih, data 9
giugno 1%67, una convenzione per 1l ricovsaro di iﬁfermi con
‘l’istituzicne presso la medesima di divisioni dislocate
dell’Ospedale San Giovanni;

- che 1l rapportc convenzionale & pioseguito con le UUJ.83.LL.
succedutesli nel tempo: USL RM/8 sino al 31/12/197; USL RM/S
sino al 30/6/1%94; Azienda USL RM/B dall’1/7/1994 alla data

odierna;



che la Giunta Regiconale <c¢on deliberazicne n. 1692 del
21/3/1995 ha autorizzato la gestionerdé ?arte del Policlinico
Casilino Srl della ex Casa di Cura Vilia Ixrma;

che 1’Azienda RM/B con deliberazione n. 6§50 del 28/5/19%28 ha
istituito 11 complessc Ogpedaliero Integrato Sandro Pertini -
Policlinico Casiling, comprensive anche delle UU.Q0. a
gestione Universitaria di cul alla convenzicne stipulata tra
la ASL e l‘Universita di Tor Vergata (delibera n. 748 del
16/06/15997) ;

che pressc la struttura cgpedaliera del Pecliclinico Casilino

opera perscnale medico dipendente della ASL, in un modello
organizzativce dipartimentale integrato tra i Presidi
Ospedalieri, come individuato dalla deliberazione Giunta

Regicnale n. 6562 del 21/12/1597 & successive modificazicni;
che l’Aziendé RM/B ha ulteriormente implementato la dotazione
organica aziendale derivante dall’aztuazione del Pilano di
adeguamento dell’assistenza osgspedalisra per 1'emsrganza-
urgenzg del Complessc Integrato Sandro Pertini - Policlinico
Casilino {delibera n.l1184 deal 3[?/61 e n. 1387 del 24/10/01
approvate con deliﬁéraziona G.R. nn.1882 del 7/12/2001);

che, in data 17 dicembre 2001, la Policlinico Srl ha
sottogcritto con la EURQOSANITA’ S.p.A. un contratto per la
cegsione del ramo d’azienda Policlinico Casilino, in forza
del quale dalla data del 1 aprile 2002 tutti 1 rapporti
giuridici tra 17Azienda o©ggetto della compravendita ¢ sono

trasferici alla EURCSANITA’ S.p.A.;



2.2

TRA LE PARTT SI CONVIENE

TITOLO T

ELEMENTI COSTITUTIVI

ART. 1
Dispesizioni generali

La remesse sono parte lntegrante e gsogstanziale del resente
p L

protocollo d’Intesa. Gli atti richiamati ne fanno parte integrante

2 sostanziale.

Art. 2
Finalita

presente protoccllo disciplina 11 rapporto Lra la ASHL RM B = la

Tl

&
EUROSANTITA' SpA  nella  gesticne dell’attivitd sanitaria del
Policlinicoe Casilino, &l fine del soddisfacimente dei biscgni

te ed ai programmi

bt

sanitari dei cittadini in conformitd alle sce

sanitari regicnali ed aziendali.

A tal fine, in particclare, 1l presente atto:

- tiene conto della carenza di  posti lette nell’area

territoriale dell’ASL RM B, in relazicne al numerc degli
abitanti presenti;

- contribuisce a rzalizzare un graduale adeguamento degli

standard assistenziali allaz luce di quanto prevygho dalla

Legge 405 del 16/11/2001; /
/ {}L«./
Ry
/ 3

/
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- trova riscontro nelle linee di indirizzeo del Piano Sarnitario
Regionale per il triemnnioc 2002 - 2004 esaminato dalla Giunta;
- ridefinisce il rapporto con la Societd che gestisce 11

Coliclinico Cagilino alla luce della cessione dells struttura

ospedaliera alla EUROSANITA’ SpA.

Art. 3

Cggetto
Le Parti convengonoe che la ASL si  avvalga della struttux
ogpedaliera Pcliclinico Casilino (di lseguito indicata come la
“Struttura Cspedaliera”) per l’ercgazione di servizi di assistenza
ospedaliera, {degénza ed ambﬁlatoriale) in conformitd ai termini
ed alls condizioni stabilite dalla normativa vigente.
La Societd mette a disposizicne dell’ASL la struttura ospedaliera,
come da planimetria in allegatoc A), =4 1 poesti lettc di cul
all‘allegato Bj) .
In particolare la ASL disloca presso la Struttura Oépedaliera,
nel rispettc delle esigenze territorialil iﬁdividuate dalla ASL e
della prograzmmazicne regionale, le Unitd operative di seguitc
indicate:
- Direzione Sanitaria
- Prontoe soccorso

- Rianimazione e anestesiclogia

-~ Ostetricia = ginecclogia




TIN - Necnatologila
Chirurgia generale
Chirurgia wvascolare
-

Urologia e nefroclogia (II Universita “Tor Vergata”)

Ctorinolarirngoiatria

Cardiochirurgia

Ortopedia = traumatologia

Medicina generale

Ossarvazione breve

Neurochirurgia

Oculistica (II Universitd “Tor Vergata”)
Zastrcenterclogia

Ambulatori polispecialistici

Day hospital e day surgery

Dialisi e Nefrologia (II Universitd “Tor Vergata”)
Diagnostica per immagini

Laboratorio analisi e sezione di isctopatologia
Sale operatcrie e sale parto |

CUP, ufficio ticket

URP

Servizi wvari




Art. 4

Impegni tra le parti

4.1 La ASL, salvo per guanto previsto al successive articelce 14)

(Sexrvizi Universitari), ¢i impegna a completare l/istituzicne dei
“Dipartimenti” di cocordinamento e promezicne medicc scientifica
con riferimento alle medesime specialita operanti tra 1 Cspedale
Sandro Pertini e 1/Cspedale Policlinice Casilino.

In riferimentoc a quanto sopra, la ASL si impegna ad implementare
la nuova pianta organica degli Ospedali “Sandro Pertini” e
“Peliclinice Casilinc” in attuazione delle delibere della ASL
numero 1184 e 1277 rispettivamente del 3.8.01 e 4.1C.01, in
allegato (), approvate dalla Giunta Regionale del Lazio, con

delibera numero 18%2 del 7/12/01, in allegato D) ;

4.2 La EUROSANITA’ assume l’impégno di contribuire, congiuntamente
con la ASL, =al scddisfacimento dei bisogni assistenziali del
cittadini attraverse 1 servizi, le attivitd e le prestazioni
arogate nella struttura ospedalieara Poiiclinico Casilinoc.

La Societd, inoltxe, si impegna:

- a realizzare a proprie spese, entro 36 mesi dalla sottoscrizione

del preasente protocolle d’intesa, gli investimenti di cui in




allegato E) (progetto completo del Nuovo Casilino), al fine di
porre a disposizione della ASL le Unitd Operative ed 1 pesti
lette di cui in allegato F);

- 2 realizzare e mantenere la struttura ‘in termini pienamente

rigspondenti alle normative di legge pro tempore vigenti.

4.3 LE PARTI si obbliganoc, secondo le specifiche competenze, a porre

5.2

in esgere tutti gli adempimenti necessari ai fini di cui sopra.

TITOLO IT

PERSONALE

ART.5

Pianta organica

- P.O. Provvisoria - L'attuale dotazione di organico della
struttura, ritenuta idonea e soddisfacente dalle parti, & stata
determinata, per guanto di competenza, dalla ASL come in allsgato

), 1n relazione all’attivitd ospedaliera, ai posti lette di

(1!

T

lascuna Unita Cperativa ed alle esigenze dei gervizi e dell’area

0]

di emergenza,e dallia Societid come in allegatoc H) .

- P.O. Definitiva - La bianta crganica di cul al precsdente comma
deve intendersi provvisoria e dovrad sssers integrata dalle parti,
ciascuna per quanto di competenza, previo reciproco consenso, nei
termini di cul agli allegati I) (pilanta crganica definitiva ASL

ed L) (pianta organica definitiva Societd), entrc 24 mesi dalla

socttcscrizione del presente atto, 1in relazione al compleyEmento




delle opere di cuil al precedente articolc 4), comma 2, fatta saiva

l'approvazione del competenti organi regionali.

5.3 - P.0. Medica: Integrazioni - Ove la ASL non fosse in grade di-

Ui

ricoprire posti organici vacantli o di implementare la pianta
organica, di cui al precedente comma, la Sccietd potrd provvedere,
d’'intesa con la ASL, & stipulare contratti temporanei di
collaborzzicone professionale con personale medico qualificate e
compatibile, la cul attivitad nell’ambito delle UU.Q0Q. verra in
ogni caso coordinata dai Responsabili di Struttura e dal Dirigente
Sanitario ASL della struttura ospedaliera.

Il relative compenso sard regolato tra le parti.

- P.0. Medica: modifiche - La pianta organica definitiva potrad
essere modificata dalla ASL in caso di istituzione di nuove Unitd
Operative, di incrementc dei posti letto, ovvero per comprovate
esigenze di potenziamento dell’attivitd di emergenza, ovvero,
infine, per comprovate esigenze tecnico scientifiche dJderivanti
dall’installazione di nuove éttrezzature e/o0 macchinari medici che
richiedanc particelari specializzazioni per 1l loro utilizzo.

- P.C. Non Medica: modifiche - Le parti potrannce ceoncordare di
aumentare per motivate esigenze le uﬁité del personale non medico,
nonché la pilanta organica non medica rispetio alle previsioni
dell’articolo 5.2, aliegati I) ed L). I costl rimarrannc

integralmente a carico di chi avrid operato 1’incremento.

medlice fornito dalla ASL, ivi compreso il costo del Dir7§

Sanitario, sari contegglato in detrazicne dal comp%%ssivo



ammontare deil DRG prodotti, nel corsc di ciascun mese a2l netto del
costo del perscnale medico e non medico impiegatc neli’attivitd di
emergenza che rimarrid a carico della ASL. Il costo del personale
di cui scpra sard calcclato ‘con riferimento ai  trattamenti
economici previsti dal vigente CCNL per ciascun livello di
inquadramento, comprensivo degli accantonamenti di fine rapporto e
dl ognli altrc cnere di legge ed al netto di eventuali superminimi
o benefits concessi dalla ASL, salvo nel casi concordati per

Per le

Qr

iscritto con l'Amministratore pro tempors della Socist
modalita coperative si rinvia all’allegato Diséiplinare Tecnice, di
culi allfarticolo 15).

- Perscnale della Sccietd - La Societd fornirid per L'attivita
cspedaliera della struttura tutto 11 perscrale paramedico, -
tegnico, ausiliario, impiegatizio e altro, secondo- i parametri
previsti dalla -vigente legislazione 1in materia di assistenza
infermieristcica, tecnica e augiliiaria e in cermini 4ai
soddisiacente conduzione per tutti gli algxi gervizl. La ASL potra
costantemente verificare 1’'adeguatszza numerica e professicnale
del personale di assistenza e del personale impiegato nei servizi
in relazione z quantc previsto all’articolo 5.2. Per le eventcuali

contestazionli si rinvia all’allegato Disciplinare Tecnico, di cul

all’art. 16).




6.

1

TITOLO III

ATTREZZATURE TECNICO-SCIENTIFICHE ED ARREDT

ART. &

Dotazioni tecnologiche

- Dotaziome - La Societd doterd la struttura delle attrezzature,
delle  apparecchiature, dei  macchinari, degli arredi e di
quant’altro necessario per la efficiente conduzione delle Unitd
Cperative e dei sexrvizi previsti dall’art. 23), nel rispetto delle
nermative vigenti. Nell’allegato M) & ﬁiportqto l’elenco delle
principall attrezzature, apparecchiature e macchinari
convenzicnalmente ritenuti allc statoc attuale negessari e
sufficienti per la corrente attivita ospedalieré. Nell’allegato N)
¢ riportato l'elenco di guanto convenzionalmente ritenuto, alila
data del presente protocollc, necessario e sufficiente per il
corrente funzionamento della struttura nella situazicne

definitiva.

- Sostituéioni - Gl acquistci di nucve attrezzature,
apparscchiature e macchinari che si endegserc necessari  per
obsolescenza dell’esistente dovranno essere richiesti alla Socista
per 1iscritto dal Dirigente Sanitario ASL presso 1l Peoliclinico
Casgilino, con  allegata relazicne tecnica. Cve  sgul punto
insorgessero delle controversis, le rarti convengonc di nominare

un arbitratore unico nella persona del preside pro tempore della

facolza di medicina dell’'Universit3 “La Sapienza di Reoma”, alle

10
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7.1

cul decisioni si  rimetterannc senza ulteriori contestazioni.
L'arbitratore dovrd far conoscere la propria decisione entro 30
giorni dal ricevimentc delle memorie delle parti, le quali avrannc’
20 glornl di tempc per redigerle a decorrere dalla norifica
dell’apertura del procedimento. Il costc dell’arbitrato sari
integralmente a carico della parte soccombente. IL costo delle

difese resterd carico delle parti.

V]

- Integrazioni - La Societd, allo scopo di ottimizzare i livelli di
asslstenza della struttura, notra, Lravic  Congensoe scritto
dellASL, acgulstare ad installare auove attrezzature,

apparecchiature e macchinari, indipendentemente da quante previsto
al vprecedente «comma 1). Le attrezzature, apparecchiature a
macchinari installati, Lormeranno parte della dotazione
strumentale & da essa potrannc essere esclusi solo dietro consenso

scritto delle parti.

TITOLC IV

COSTT ATTIVITA’ OSPEDALTERA

Art.7
Costi della Societd
Sono a carico della Societd tutti i costi  operativi della

struttura, salvo guantc previsto agli articoli 10, 11, 12, 12.




Remunerazione della Societi

8.1 La ASL, a titeclc di remunerazicne per Ll’utilizzo della Struttura
Ospedaliera, riconoscerda alla Societd un importo mensile pari al
totale dei DRG prodotti, ivi compresi quelli eventualmente
“scartati” dalla Regione Lazio per errore o per fatto imputabile
alla ASL, detrztto 1l coste del perscnale medico e non medico
fornitec dalla  ASL. I DRG si intendcne  convenzionalmente
riconocsciuti per gli impecrtli determinati dalla Regione Lazio con
propria delibera tariffaria. L importo determinato in base alle

' previsioni di cui @ al presente articole verrid fatturate dalla
Societd alla ASL sulla base dei dati consuntivi della produzione
del presidic ospedaliero secondc le modaliti indicate

nell’allegato Disciplinare Tecnico, di cul all’axt.ls).

TITOLC V

AREA DELL’'EMERGENZA

Art.S
Rimborso ceosti
2.1 Per la gestions dell’area d’emergenza, come individuata al
successive comma 2, la ASL  si fard caricec di tutzti i costi

corrispondendo alla Socieca un importo pari ai costi da g

affectivamente sostenuti, in base alle risultanze



$.2

|__l

4

"allegato

Al
]

contabilitcd analitica nei termini indicati d

Disciplinare Tecnico, di cui all’art.is).

La remunerazione a favore dell’ASL delle prestazioni rese

nell’area di emergenza che danno luogo ad un DRG di reparto &

regolata al successimi commi 5 e 7.

' "area dell’emergenza” include:

¢ 11 prontc soccorsd;

s la sezione di diagnostica del prontoc soccorso;

* la/e sale/e operatoria/e di emergenza;

* la rianimazione, composta di n.6 letti di Terapia Intensiva e di
0.2 letti di Terapia Intensiva in isolamento; il sgervizio di
JTIC, composto di‘G posti letto;

* 1l servizio di UTIN, composto di 20 culle;

* 11 servizio “trangiboi“, ComMpPOsSto di 20 postl attrezzati per
barelle (pazienti ir trasferimentc ad altri ospedali) : guesto
gerviz:.o si intende integrato dall’QOsservazione Brave, per tutti
i pazienti dimessi prima delle 24 ore ovvero quelli per 1 quali,
a gqualungue titclo e con qualungue mezzo assistiti nella
struttura ospedaliera, acn si determina  una prestazione
remunerata a DRG.

Non rientrane nell’area dell’emergenza altri eventuali posti letto

0

di Terapia Intensiva e sub intensiv post chirurgica, 1la cui
attivitd sard resmunerata a DRG.

Nelle mcre del potenziamente di cui alle delibere n. 1184

3.8.01 e n. 1387 del 24.10.01, approvate con delibera G.R. n.




del 7.12.2001, il perscnale medico agsegnate all’area di emergenza
& 11 segusntea:

T COh presenza per 24 ore glornaliere per 365 gg./anno

> Medicina Generale n. s
> Chirurgia.Generale n. S
» Ortopedia traumatclogica n. 5
» UTIC é Cardiologia n. &
#» UTIN . 5
> Anestesioclogia n. 5

(zala operatoria emergenza)
P

Diagnostica per immagini n. 5

A%

—

» Rianimazione (organico di reparto n. 8§ + 1 (Dir.S.C.)

T Con presenza per 12 ore glornaliere + reperibilita per 383
gg/anno:
» QOstetricia e ginecologia n. 3

Ll costo dei medici per le prestazioni a “consulenza” nell’area di
emergenza, limitatamente alle specialitd non coperte dai medici 4di
cul al punto precedente, sari calcola;o sul totale del costc dei
medici dell’Unitd Operativa di appartenenza in percentuale uguale
a quelia derivante dal: rapperto tra 11 numerc dei pazienti
Crattati in consulsnza nell‘area di emergenza ed 11 totale dei
pazienti trattati dall‘Unitd Operativa, compresi quelli trattati
ambulatorialmente e con esclusicne de: pazienti trattati in intra

/

- moenia.

e,



L’eventuale introduzione del ticket per alcune prestazicni di
emergenza non ne compcertera, ai finli del conteggic di cui al
pregents comma, l’inclusione Tra le prestazionl ambulatoriali.

3.5 I costli dell’'arsea dell’emergenza verranno rimborsati dalla ASL
g

=]

alla Scciegad”, secondo le modaliti ndicate nell’allegato
Disciplinare Tecnico, di cui all’art.ls).

8.6 I DRG per 1 pazienti del pronto soccorso trattati chirurgicamente
neli’area dell’emexrgenza Ae, guindi, trasferici al reparto =i
intendono ridott:i del 30%. I costi di eventuall protesi installate
in chirurgia d’'emergenza saranno a caricc dell’ASL.

9.7 I DRG di pazienti del Prontoc Soccorso, trattatl nelle terapie
intensive (UTIC, UTIN, rianimazione) e, gquindi, trasferiti al e
dimess?i aal reparto, ovvero ammessli al reparto e quindil trasferiti
alle terapie Iintensive e comungue dimessi c¢on DRG attribuito al

reparte sl intendone ridotti del 30%.

2.8 I DRG per 1 pazientli del Pronto Scccorso e guindi trasferici a

@

reparti 4di medicina si intendono ridotti del 10%;

3.3 Le prestazioni del laboratorio analisi rese a favore deli’area di
emergenza sarannc conteggiate tra i DRG;

3.10 Le aitre prestazioni spécialistiche ad alta tecnclogia rese dalle
JU.C0. con macchinari e/c¢ attrezzature non in dotazicne all’area

di smergenza (esempilo: RMN, emcdinamica diagnostica e

interventistica, angiografie, ecocucore, ebtce) saranno contagglate

tra 1 DEG.




10.1

11.1

11.2

TITOLO VI

SERVIZI AUSILIART

Art.10
Sangue e degli emoderivati

i emoderivati

b

La fornitura =sd 11 trasporto del sangue e deg

necessarli per 11 funzionamento dell’ospedale sonc a carico delia
ASL e saranno a guesta addebitati con cadenza mensile alle

medesime condizioni previste per la remunerazione della Sociers .

Art.11

Protesi
Costo delle protesi - Il costo delle protesi sara integralmente a
carico della ASIL, che le fornirid dirsttamente zal prasidio
ospedaliero Lramite la propria farmacia, ovvers  riceverne

documentato addebito dalla Societd che procedera all’acguistc solo

in casi eccezicnali e previa richiesta scritta del Dirigente
Sanitario ASL pressc 1l Policlinico Casilino. I1 rimborso verrs

effettuato sulla base dell’effettivo costo sostenuto.

M

In quest’ultimo casc 1l DRGC derivante dalla prestazicne medica da
riconoscers alla Societd si intenderid ridotto del costo effettivo
sostenuto per l'acquisto di tali presidi dope la deduzicne del

coste dei medici;

Costc delle endoprotesi - Nei casi in cui, in conformitid alle
linee guida della Societd italiana di Chirurgia Vascolare,/ si
apralesa precisa indicazicne al trattamento =ndovascolars il DRG

16&
/



12.1

P...I

=

derivante da dettoc trattamento verrd abbattuto nella misura del
50%.
Nel casi di cuil sopra il costo effettivo sostenuto per l'’acquisto

di tali presidi & a carico della ASL.

Art.12
Archivio
La Societa fornira idonei spazi per archivi in ragione di tre anni
i accumulo con le modalitd previste dalla normativa vigente. La
documentazione eccedente tale termine di censervazicne dovrad
essere ritirata dalla ASL entroc il 31 marzo ~di ogni annc;
trascorsc tale termine, sard traspertata presso idenel spazi di
magazzino sorvegliati a cura della Societd. In questo caso, i
costi  documentati per tale archiviaziocne e per la gua
movimentazione extra muraria saranno addebitati alla ASL con

cadenza mensile, ed in misura non supericre a que=lli sostenuti

dalla ASL per l’analogo servizio.

ART .13
Altri gervizi
Le parti concordanc di definire nell’allegatc Disciplinare
Tecnico, di cui al successive articolo =n. 16}, i costi ed 1

pagamenti per 1 servizi del trasperto dei pazienti, URF, CUP =

4

TICKET.

t

17



TITOLC VI

UNIVERSITA’ TOR VERGATA

Art.14

Servizi Universitari

14.1 Le parti prendono atto della presenza del servizi sanitari =

5.1

conduzione universitaria all’internce del Policlinice Casilino,
fatte salve le determinazioni assunte al riguardo dalla Giunta
Regionale, ncnché le eventuall esigenze aziendali.

Detto assette viene confermatc nelie more della stipula del
protcoccollo dfintesa tra la Regione e 1’Universitd ali sensi del
D.Igs. n.517/99 e DPCM del 24/5/01 concernente la disciplina dei

rapporti tra Regione ed Universitld.

TITOLO VIIT

POST ACUZIE

ART.15
Programmazione di nuovi servizi
In relazione alle egigenze connasse alla riabilitazicne,

1/EURCSANITA’ & disponibile ad acquisire, nelle adiacenze del

Policlinico <Cagilino, una idonea struttura per »post acuzie in

collegamento funzionale con le necessitd del Presidic Cspedaliero

Integrate Sandro Pertinl - Policlinico Caszsilino.

18



15.

1s.

15.

3

1=

TLa ASL individua mneil termini geguenti 1 reparti ed i relativi

necessari posti letto per tale struttura:

s (Comatosi: 30 posti letto
e Hospice: 20 posti letto
e Riabilitazione crtopedica: 20 posti letto
¢« Riabilitazione neuroclogica: 20 posti letto

-
O

¢ Riabilitazione respiratoria: posti letto
*» Riabilitazicone cardiologica: 10 posti letto
#+ Dav hogpital riabilitazione
 ?©1ispecialistici: 20 posti letto

e Ambulatori riabilitazione polispecialistici per winime 120

pregstazionl al gicrno
e Diagnogtica (RMN, RX, ECO)
¢ Radioterapia
La Societd si impegna a realizzare a propris spese la struttura
post acuzle entro un termine di 24 mesi dalla sottoscrizicne del
presante protocclle df intesa. _ i
Per 1 templi e medalitd di realizzazione della struttura gi fa
rinvio all’allegato Disciplinare Tecniéo di cui all’art. 1s}.
La remunerazione delle attivitd ospitate nella struttura di post
acuzie sard regolata dalla ASL nei termini tariffari della Regione
Lazioc pro temﬁore vigenti. Dal totale dei ricavi cosi conteggiati
e fatturati dallia Socistd a carico della ASL su base mensile,

verrd dedcotto il costo dei medici e dell’eventcuale altroc personale

AS1L, calcolato come all’articolo 5.6.



15.5 Per la gestions della struttura di post acuzie si intendone

16.1

adottatl integralmente 1 principi informatori che. regolano la

gestione dell’ospedale, salve le attivitd ambulatoriali e di-

diagnostica, per le uali <l si riporta ai vigenti regolament:
E g =)

regicnall per le prestazioni sanitarie in accreditamento.

TITOLO IX

DISPOSIZTONI FINALT

Art.16
Disciplinare Tecnico

Le parti definiscono nel Disciplinare Tecnico, rarte integrante
del presente atto, la disciplina amministrative e contabile nonché
le modalitd di controlle in ordine alle seguenti materie di cuil
agli articeli di riferimento:

A} Personale della ASL: costi {art. 5.6)

B) Perscnale della Sccietd (art. 5.7)

C) Remunerazione Societd {art. 8)

D) Rimborso costi Arez Emergenza {(art. 9)

E} Costo dei trasporti’ (Altri serviz£ art. 13)

F} Costo servizio URP, CUP E TICKET (Altri servizi art. 13)

G) Rispondenza normativa

H) Post Acuzie

s
[ye]
s T T



Art.17

Clausola arbitrale

17.% La eventuali controversie inscrte sull/interpretazions del
fattli salvi 1 casi gia altrimenti regclati,
che intende

presente contratto,
rituale. La parte

sarannc sottoposte ad arbitrato
promucvere 1l giudizio dovrd darne comunicazione alla controparte
Ciascuna delle partil dovrd nominare un

a mezzo raccomandata r.r.
proprio arbitro entro 15 glorni dall’instaurazione del giudizio,
parte resistente.

ricevimento della raccomandata dalia

ovverc dail
si daranno reciprocamente notizia della propria nomina
Gli arbitri

Le parti
sempre a mezZzo raccomandata r.r.

eritro tale termine,
avrannc quindici gicrni  di tempo per procedere

prescelti
alla nomina del presidente del collegic arbicrale

congiuntamente
la ncomina verra dJdelsgata al Pregidente pro

In caso di disaccordo,
la Corte d'Appello presso il Tribunale di Roma.

tempore del

-

Art.18
Leale Collaborazione
18.1 Ii rapportec tra ASL RM B ed Eurosanitda 3S.p.A. & informato a
crincipi di leale collakborazicne. A tale scopo le parti si
LMpegnano :
- a respcnsabilizzare tutti gli operatori interessati nella
realizzazicne degii cobilettivi regionali ed aziendali;
/
S
i
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- a Dperseguire congluntamente gli obiettivi di qualits,
efficienza, efficacia del servizio éanitario pubblico,
nell’interesse della tutela della salute della collettivita;

- a dare tempestivo e puntuale adempimento a guanto attribuito
alla propria competenza e responsabilitd, nel rispetto del tempi
programmatl e concordati;

- & promuovere la reciproca informazicne o consultazione per il
miglioramento dei servizi di competenza, nel rispetto del

Protocollo d’Intesaf

Art. 19
Modifiche
Il presente ZProtocolle d'Intesa potrd essere modificate e/o

intsgrato ope legis o per necessitd organizzative, gestionali,

r
H
2
)—l
0
)

I

ne concordate cdalle contraenti ASL ed EURQOSANITA’ SpA.

Axt. 20

Registrazione

.1 Gli oneri per la registrazione del presente protocolle d’intesa

sono a carico della EUROSANITA' S.p.A.

Art. 21
Risoluzione
Con riferimento agl; articcli: 4.2 *“Nuovi investimenti®; 5.7
“Personale della Societa” 3ec§ndo le medalicda di cui alil’ art;

16.B del Disciplinars Tecnico; 6.1 = 6.2 "Dctazioni Tecnologﬂqhe”

L/

1



e "Sostituzioni” in caso di inadempimento da parte della 3Zocieti

accertate 1in conformitda al precedenti articoli, trascorsi 15

tquindici) giorni lavorativi da tale accertamento, 1a ASL ROMA B’
avra faccltd di risolvere il presente protocollco d’incesa, dandone
comunicazione scritta, a mezzo raccomandata c¢on  ricevuta  di
ritorno, indirizzata alla Societd, pressc la sua Sede legale =d

all’attenzicne del suc legale rappresentante pro tempore, salveo 1l

rigsarcimente del danno.

PER LA EUROCSANITA’ S.p.A. PER LA ASL ROMA/BR

A

23



DISCIPLINARE TECONICO
{Art. 16)

AL PROTOCOLLQ D’INTESA POLICLINICO CASILINO

A) PERSONALE DELLA ASL: COSTI (ART. 5.6)
Per consentire alla Societd l’emissione ds ratture mensili a
carico della ASL, i costi del perscnale saranno comunicati cer
iscritte dalla ASL, a firma d&el Direttore Amministrativo della
ASL, alla Sccietd entro i 20 glorni successivi alla fine del mese
di riferimentc. La Societd potrd richiedere alla ASL, nei
successivi 15 gicrni, la verifica della documentazione contabile
sulla base della quale tali dati sono stati comunicati ed
sventuaimente contestarne le risultanze. In mancanza di wverifica
e/o di contestazione, 1 dati comunicati dalla ASL si intenderannc
definitivi. Qualora la ASL non faccia pervenire alla Scocista i
propri conteggi nel termine dei previsti 20 giorni, la Societ3
potra emettere fattura in base ai conteggi del mese precedente,

salvo conguaglio da emetters entro 15 gicrni dall’invio dei dati

-
}-J -

da parte della ASL. I ‘conguagli attivi o passivi cosi emessi
sarannc gravati di interessi contrattuali attivi o passivi a far
data dal 21° (novantunesimo) giornc dall’emissicne della fattura
cul si riferiscono.

Bventuali contestazioni dovranno avere forma scritra e dovranno

essere 1ndirizzate alla sede legale della ASL, all’attenzione da

Direttors Generale: la ASL avrd trenta giorni di tempo d';



ricevimento della contestazione per accettare i termini della
contestazione subita ovvero per fare ‘ficorso al giudizio
arbitrale. Ove, ricevuta la contestazione della Societd, non venga
richiesto entrc il termine previsto 1’arbitrato, la contestazione
81 intenderd accettata e la Societd potrd emettere la relativa
fattura di conguaglio. In caso di ricorsc all’arbitrate, la
Societa dovrd invece emettere fattura in base ai conteggi forniti
dalla AsL, salvo .conguaglio da emettere dopo la sentenza
arbitrale, con gravame di interessi contrattuali a decorrere dal
51° (novantunesimo) giorno dalla data di emissione della fattura.
Le parti concordanc quindi'di deferire ogni eventuale controversia
insorta prer quanto previsto dal presente articolo al giudizio
inappellabile di un arbitratore unico, individuato nel Preside pro
 tempore della Facoltd di Eccnomia e Commercio dell’Universitad “La
Sapienza” di Roma, al gquale le parti dovranno far pervenire le
proprie memorie difensive entro 320 giorni dalla richiesta di
instaurazione del giudizic ed il quale avrd 30 giorni di tempo per
' far conoscere alle parti le proprie deteérminazioni. Il coste
dell’arbitrato resterd a carico della parte soccombente. Il costo

delle difese resterd a carico delle parti.

B) PERSONALE DELLA SOCIETA’ (ART. 5.7)
A seguito di verifica da parte dell’ASL sull’adeguatezza numerica
e professionale del personale di cui all’art.5.7, le eventuali

contestazioni dovrannc essere inviate per iscritto alla Soci




c)

Sccistd dovrd eliminare le prcblematiche segnalate entro 15 giorni
dal ricevimento del rilieve. La Societd  potri contestare per
iscrittec il rilieve entro 5 giorni lavorativi dalla data di
ricevimento. Ove, nei successivi 5 giorni lavorativi, le parti non
riescano a comporre amichevolmente la controversia inscrta, guesta
verra deferita senza ultericre produzione di decumenti, ad
eccezione del primo rilievo e della sua successiva contestazione,
al giudizic inappellabile di un arbitratore, indicato nel Preside
pro tempcre della Facolta di Medicina dell’Universiti “La
Sapienza” di Roma. Questi avrd 15 giorni di tempe per far
conoscere alle parti. le proprie determinazioni. Il costo
dell’arbitrato sard integralmente a carico della parts

soccombente. Il costo delle difese resterd a carico delle parti.

REMUNERAZIONE SOCIETA’ (art.8)

La remunérazione da corrispondere alla FEurosanita SpA per
lfutilizzo della struttura Ospedaliera Policlinico Casgilineo,
determinata in base alle previsioni dell’art. 8 del Protocello
d’'Intesa, verra fatturata dalls Societd alla ASL sulls base dei
dati consuntivi della produzione del presidio ospedaliers che la
Direzione Sanitaria ASL presso il Policlinice Casiline dovra
Crasmettere alla Societd entro 20 giorni dal termine di ciascun
mese. Le fatture verranno emesse con scadenza a 990 giorni dalla
loro emissione. In caso di mancatc pagamento totale o parziale
delle somme fatturate, sarannc dovuti alla Societd sulle guddette

scmme interessi passivi nella misura del tasso legale pro tempoye
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vigente dal 21° (novantunesimo) giorno dalla data d:i emissione
della fattura e £fino & 350 <iorni éuédessivi_ Cltre tale
termine, decorreranno interessi passivi al tasso variabile
protempore vigente dell’ EURIBOR a sel mesi maggiorato di 2 (due)
punti percentuali. 1 intende che 1 successivi pagamenti
effettuati dalla ASL wverranno imputati dalla Societd in primo
lucgo a copertura degli intersssi di wvolta in velta maturati e
guindi & riduzione della guota capitale del debitoc maturato.
Qualcra la Direzione Sanitaria dells ASL predso il Policlinico
Casiliino, per gqualungue ragicne, non faccia pervenire entro il
termine contrattuale di 20 giorni il consuntive della produzicne
dei LDRG del mese précedente, la ASL accetterd l emissicne a suo
caricc di una fattura di importo pari a quello del mese
precadente. La Socletd emetterd successivo conguaglio in dare o in
avere entro 15 glorni lavorativi dalla comunicazione da parte
delia Direzione Sanitaria della ASL presso il Policlinico Casilinc
dei dati consuntivi della produzione del mese di riferimento. Tale
fattura sara gravata degll Interessi contrattualli a decorrere dal
21° gicrnec dall’emissicne della fattura cui il conguaglio &

riferitco.

D) RIMBORSQ COSTI AREA DI EMERGENZA {art.g)
I costi dell’Area di Emergenza verranno rimborsati dall’ASL alla
Sccletd previa rendicontazione con il sistema della contabilita

analitica della Societd =2 gull base della documentazione

yZ




contabile di

supporto, da allegare alla fattura annuale di
conguaglio nei termini seguenti:
- D.1) - Costi diretti:

* perscnale non medico;

* medicinall, presidi ed altri materiali di consumo, rilevabili
dalle bolle di consegna emesse dalla farmacia cgpedaliera e
vistate dal responsabile dell’'U.0. o dal Dirigente Sanitario
ASL;

s vestiario;

* vittc deli medici (previa richiesta scritta del Dirigente
Sanitario ASL dell’ospedale), del personale ASL  avente
contrattualmente diritto e dei pazienti;

*

per cassa)

I

strumenti d’uso corrente: nuovi acquisti e/c rimpiazzi (addebico

Spazi attrezzati (ammortamento nelle percentuali di legge;;

utenze: sulla base degli effettivi consumi rilevatri da appositi
contatori,

installati dalla Sccieti;

impianci specifici (ammortamento nells percentuali di legge

3
Loy

zftrezzature e macchinari wedicali e non, ad alta tecnclogia
fammeortamento triennale)

Salve le dctazioni di
6.1,

cul all‘articolo
per i1 nuovi acquisti si procederi come =ai punti 2 e 3 del
medesime articolo &) ;

manutenzicne ordinaria {ocrs lavore pid materiali di consumo, con

maggiorazione del 10% per ammortamento delle attrezzature)

I
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+ manutenzione stracrdinaria: deve essere richiesta o approvata
per iscritto dal Dirigente Sanitaric ASL presso i’'ogpedale. I
costl verranno capltalizzatili e ammortizzatl, in riferimentc alle
componenti dell'intervento, nelle percentualil di legge.

D.2) -Costi indiretti:

+ amministrazione: sul tctale costi amministrativi dell’ospedals
inclusi gli ammortamenti dei macchinari e deil programmi di
gestione {(hardware e Sofﬁware) in percentuals uguale
all’incidenza del costi diretti di cul s=opra sul tfotale dei
costl dell’cspedale. Sono esciuse dal calcelo le spese  di
rappresentanza e quelle promozionali della Sccietd;

¢ servizi (portineria, centralino, guardiania, pulizie esterne,
farmacia, raccolta rifiuti, etc.): sul totale cogtl per servizi
dell "ospedale, in percentuale eguale ail’incidenza dei costi
diretti di cul sopra zul totale dei costi dell’cspedale;

s manutenzione stracrdinaria generale (esempic: restauro facciate,
interventi sulla viabilita interna, sugli ascensori S
montacarichi, sugli spogliatoi del persgonale, etc.): su totale
costi per gpecifico interventdL in percentuals uguale
all’incidenza degli spazi attrezzati occupati sul totale degli

spazl attrezzatl dell’ospsdale.

D.3) - La ASL avra facolta di contxolleo, in gqualsiasi momento
dell’anno, sulla contabilitd analitica della Sogletd e potra
chisdere, in sede di controlleo, tutte le necessarie ed opporiun

verifiche documenzali. La ASL & tenuta alla riservatezza sul



informazioni waccclte., I documenti della Societd potranno essere
ﬁisionati presso i locali della stessa e non potranno essere né
asportati temporaneaments, né fotocopiati, fotografatci o
riprodotti in alcun wmedo, salve preventivo congenso scritto
dell’Amministratore pro tempore della Societd. La AST, potra
complere le verifiche attraverso propri funzionars: dipendenti o
acttraverso 1l propric Collegio Sindacale 1in carica ovvero
attraverso Soclietd di revisione contabile iscritte all‘albo ded
Revisori Consch.

- D.4) - La Societd emetterd fattura mensile a carico della ASL per un
importo pari ad un dodicesime del budget dell’emergenza che le
parti dovranno concordare e redigere entro il 30 novembre di.
Clascun esercizio per L'esercizio successivo. Ove per gualungue
ragione non fosse possibile pervenire alla redazione del budget
entrec il termine brevisto, la Societd potra emettere fino alla
data di redazione del budget fatture mensili d&i addebito per
imperto pari ad un dodicesimo del costo dell’emergenza del
precedente esercizio. 'La mancata o tardiva redazione del budget

nor dara luocge a conguagli mensili per i periodl riferiti a

f=4
ly ']

=]
=

fatture emesse, che si intendono rinviati in =sede di rendiconto,
Nella redazione del budget, le parti faranno rifsrimento ai costi
dell’'esercizio corrente, cosi come rilevatbs al 30 giugno dell’annc
in corso (situazione semestrale) dalla contabilitd analitica della
Societd e determinati con I criteri d&i cui gopra. Il pagamento
avverréd entro il novantesimo"giorno dalla déta di emissione della
fattura. In caso di mancato pagamento totals o parziale delle

4



gscmme fatturate, saranno dovuti zlla Societd interessi passivi
nella misura del tasso legale pro tempdre vigente dal 91°
(novantunesime) fino & 360 giorni dalla data di emissione dellas -
fattura. Oltre tale termine decorreranno ,intergssi passivi al
tassc wvariabile protempore vigente dell’BURIBOR a se&i  mesi
maggiorato di 2 (due) punti percentuale. Si  intende che i
successivi pagamenti eventualmente effettuati dalla ASL verranno
imputati dalla Societd in primo lucgo a copertura degli interessi
di wvolta in velta maturati e quindi a riduzione della quota
capitale del debitc maturato.

- D.5) - Entro 15 giorni dalla data di approvazione da parte degli

amministratori della Sccietd del bilancioc provvisorio di esercizio

ot

riferitc al presidio ospedalierc Policlinice Casilinc, la Societa
emetterd fattura / nota di credite di conguaglio -per i costi
censuntivi dell’emergenza, trasmettendo in allegato alla fattura
coplae del bilancio provvisorioc dfesercizic, nonchéd il rendiconto
di tali costi redatto in base alle previsioni di cui sopra. Su
detta documentazicne la ASL & tenuta alla riservatezza e non potri
in  alcun mode divulgarla, salvo preventivo consensc sScritto
dell’Amministratore pro-tempore della é&cieté.

D.§) - La ASL avra 30 giorni di tempc dal ricevimento della fattura /
nota di credito di conguaglic per contestarla per iscritto,
indirizzande tale contestazione alla sede legale della Societd =
all’attenzione del suo Amministratore. Qualora, entro 15 giorni

dal ricevimentc da parte della Societd della contestazione invia?é?

dalla &ASL, Ie parti non abbianc amichevolmente COmMPoEto ;ﬁi\

AN
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controversia insorta, la parte interessata Sotioporra con propria
memorla introduttiva, .da inviare a mezzo Traccomandata gia alla
controparte sia al giudicante, la controversia =zl giudizio di un’
arbitratore, indicato nel titolare pro tempore della Cattedra 41
Economia aziendale dell’'Universitca “La Sapienza” di Roma. La parte
resistents avra 20 giorni di tempo per far pervenire
all'arbitratore e alla centroparte la propria memoria difensiva .
Le parti avranno quindi 15 giorni di tempo, dalla ricezione di
tale memoria, per far pervenire all’arbitratore le proprie memorie
conclusive. I termini di cui Sopra sono perentori. I1 giudizio
dovra essere emesso nei 30 giorni successivi e non potri essere
ultericrmente impﬁgnato. Il costc dell’arbitrato gard a carico
della parte soccombente. Il costo delle difese resterd a carico
delle parti. La somma 43 conguaglio in dare o in avere determinata
dall’arbitratore a carico di una delle parti sard gravata di

interessi contrattuali a decorrere dal 91° (novantunesime) giorno

ot

dalla data di emissione della fattura / nota di credito di

conguaglio contestata.

E} COSTO DEI TRASPORTI {art. 13)

Il coste dei trasporti di vpazienti, ad accezione di quelli
provenienti dall’area di emergenza, di medici e di materiali da e

per il presidio ospedaliero, ove non dipendenti da necessiti della

50%.

; 4

Societd, saranno a carico di ciascuna delle partli nella misura dgﬂ
.
f;
;
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F) COSTO SERVIZIO URP, CUTD E TICKET (art. 13)
Saréd a carico di ciascuna delle parti nella misura del 50% il
costo del perscnale addetto al servizio -URP, CUP e TICKET,
calcolato con riferimento ai trattaments: gconomicl previsti dai
vigentci CCNL per cilascun livelle di .inquadramento comprensivo
degli accantcnamenti di fine rapportc € di ogni altro onere di
legge. Eventuali incrementi di ocrario e/c di organico di tale

servizio dovranno essere richiesti per iscritto alla Societa dal

Dirigente Sanitaric ASL presso 1’ ospedale.

G) RISPONDENZA NORMATIVA (art. 13)
Qualorza la ASL, attraverso i suoci preposti uffici, ovvero altri
Enﬁi istituzionali, rilevi il mancato adeguamento normativo, anche
parziale, dellz struttura, salve le Cutele di legge in relazione
alla contestazione subita, la Societz & obbligata gii daila data
della sottoscrizione del Protocgllo c’'Intesa ad eseguire, nei
termini di legge, le opere di adeguamento prescritﬁe. In mancanza, -
previa diffida scritta, la ASL potrd direttamente provvedere a
propria cura = spege all’esecuzione. éelle ‘opere di  adeguamentco
normativo prescritte, portande i costi eventualmente scstenuti a
detrazione del dovuto alla Societa per ls fatture emesse in
relazione alla produzione dei DRG, salve che per gli investimenti

eventualmente esequiti nell’area di emergenza, per 1 guali le

H

eventuall detrazioni dovranno applicarsi alle fatture emesse =)
/
!

11 rimborso dei ceosti di emergenza. L'eventuale addehito d%

A
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H)

asgere portato a detraziome degli importi fatturati dalla Societs
rnel mese di scadenza della/e fattura/e subita/e dalla BASL in

relazione agli interventi eseguiti.

POST ACUZIE {art. 15.3)

La Societa  sottoporra alla  ASL, entroc 30 gilorni dalla
sottoscrizicne del presente Protocollo d’Iﬁtesa, un progetto 4l
massima della nuova struttura, che tenga conto delle vigenti
normative di legge; nel termine dei successivi 15 gilorni, la ASL
esaminera_ il progetto, apportandovi le -~modifiche ritenute
necessarie e gquindi ad approvarlo; entro 1 successivi 15 giorni,
la Societa presenterd alla ASL idonee garanzie che comprovino la

propria capacitd eccnomica e finanziaria in  relazione alla

posgibile realizzazione della nuova struttura nei termini del

progette di massima approvate dalla ASL; entro i successivi 30
gicrni, la ASL delibererd 1’approvazione, in analogia con la
scelta gestionale del Policlinice Casilino, di wuna specifica

pianta organica medica di. legge per 1 reparti e 1 posti letto
della nuova struttura, gd eccezione delle dotazioni deili reparti
ambulateoriali e di diagnostica,' per 1 gquali si provvedera con
accreditamento prevvisoric e ad  inviare detta delibera  ai
competenti organi regionali per la definitiva approvazione.

Gli impegni assunti dalla ASL sonc subordinati all’approvazione

degli organi regionali e la Societd si impegna sin d'ora a

avanzare pretese risarcitorie ¢ di altro genere nei confr
della ASL e/o della Regione gualora le delibers asgsunte dallaZASL

11



non dovessero essere approvate. Resta intesc che 1la Scciets,
Erascorsi inutilmente 120 giorni dall’invic delle deliberse ASL
alle competenti autoritd regicnali, ovvero 150 gliecrni dalla’
trasmissione delle garanzie, potrd recedere dagli lmpegni asgsunti
con la presente convenzione senza che la ASL possa  avanzare
pretese risarcitcorie o di altro genere nei confronti della

Societs.

PER LA EUROSANITA’ S.p.A. PER LA ASL ROMA B

wu%&m%\
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