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OGGETTO: Proposta di deliberazione consiliare concernante: “Approvazicne dello
schema di protocollo di intesa tra Regions Lazio e Universita degii Studi di Roma “Tor
Vergata'. Sperimentazione gestionaie - 1stituzione della *Fondazione PTV Policlinico Tor
Vergata”

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell Assessore alla Sanita;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio adottato con legge statutaria n. 1 deil’11 novembre
2004 ed in particolare art. 23 “Funzioni de! Consiglio”;

-~ .. VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 ¢ successive madificazioni;

.
;'{G VISTO il regotamente regionale 6 settembre 2002, n.1 concernente Farganizzazione degli
g uffici e dei servizi della Giunta Regicnale e successive modificazioni ed integrazioni:

__~ VISTO il Decreto Legisiativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed

¥ .integrazioni concernente: "Riordine deila disciplina In materia sanitaria, a norma deli'art. 1
delia legge 23 ottobre 1992, n. 421 & successive maodificazioni” ed in particolare {'art.6 che
disciplina i rapporti tra Servizio sanitaric nazionale ed Universita, nel guale & previsto, tra
Valtro, che”... fe universita & e regioni stipufano specifici protocolli di intesa per disciplinare
e modalita delfa reciproca coflaborazione.”

VISTA la legge 30 novembre 1998, n. 418 "Delega al Govema per la razionalizzazione del
Servizio sanitario nazionaie-e per 'adozione di un testo-unico in materia di organizzazione
= funzionamento del Servizic sanitaric nazionale. Madifiche al D.L.vo 30 dicembre 1882,
n. 502" ed in particolare I'art, 6 che ridefinisce i rapporti tra Servizio sanitario nazionale e
Universita;

VISTO it decreto legiskativo 21 dicembre 1999, n. 517 “Disciplina dei rapporti fra Servizio
sanitario nazionale ed universita, a noma dell'art. 6 dellz legge 30 novembre 1998, n.
419" ed in particolare il comma 1 dedlarticolo 1 °L'aftivita’ assistenziale necessaria per fo
svoigimento dei compifi istituzionall delfe universita e' determinata nel quadro deffa
programimazione nazionale e ‘regionale in modo da assicurame la funzionalita e la
coerenza con le esigenze deffa didafica e della ricerca, secondo specifici protocolli
d'intesa stipuiati data Regione con le universita ubicate nef propric termiong”,

VISTO il DPCM 24 maggio 2001 “Linee guida concernenti i protocolli di intesa da stipulare
tra regioni e universitd per o svoigimento delle attivitd assistenziali delle universita nel
guacro della programmazicne nazionale e regionaie ai sensi dellart. 1, comma 2. cel
D Lvo 21 dicembre 199G, n. 517. Intesa, ai sensi dell'art. 8 della legge 10 marzo 1987, n.
38",

VISTO 'Accorde dell'8 agoste 2001 ra Governe, regioni & e province autonome i fremo

e Bolzano in materia nitatia che prevede la ‘plena rconduzione defle attivita

Tl Presidente #ella
EFrancescol
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assistenziali svolte dafle aziende ospedaliere universitare (riste e/fo polichnici] alfa
programmazione regicnaie’,

VISTA la propria deiiberazione de! 22.12.1990, n. 11008, concernents: “Approvazione
della Convenzione e del protocolia d'intesa, repertoric n. 2381 del 4 luglic 1990, tra la
Regione Lazio e fa |l Universita degli Studl di Roma "Tor Vergata” per la facoltd di
Medicina e Chirurgia. Triennio 1980/82°, € successive modificazioni ed integrazioni;

PRESO ATTO che con decreto del Retiore dal 50 ottobre 1998, n. 2297 & stata costituita
PAzienda Autonoma dellUniversita degfi Studi di Roma “Tor Vergata” denominata
“Daoliclinico Tor Vergata,

VISTO it Piano Sanitario Regionale per il periodo 2002-2004, approvatoc con deliberazione
del Consiglio regicnaie 31 luglic 2002, n. 114, nel quale si riconosce [apporto
fondamentale del'Universita nella qualficazione della rete sanitara laziale ed in
particalare individua il Policlinico di Tar Vergata quale struttura di eccellenza e di i livedio,
finalizzata al completamento ed alla qualificazione dell'offerta assistenziale nell’area della

periferia sud di Roma;

CONSIDERATO che, a seguito del progressivo completamento delia struttura del
Policlinico, sono state finanziate ed avviate le attivita assistenzial allinterno dello stesso
con proprie deliberazioni: n. 161 del 26.01.2000, n. 1732 del 25.07.2000, n. 2540 del
12.12.2000, n. 691 del 15.03.2001, n. 52 del 26 (01.2002. n. 841 del 21.06.2002, n. 1739
del 20.12.2002. n. 282 del 08.04.2004, n. 497 del (02.07.2004;

CONSIDERATQ che, ai sensi delf'art 12his, comma 5 del D.Lgs. B02/92, il Ministero della
Salute nellambito del programma di finanziamente “Pragrammi Speciali’, ha finanziato, un
progetto di ricerca alla Regione Lazio, avente per oggetta “Spermentazione di nuov!
maodelli gestionali volti ad utilizzare strumenti di diritto privata”, condetto & sviluppato
dallAzienda Universitaria “Policlinico Tor Vergata®™ con lz collaborazione di KPMG

Consulting 5.p.a."

TENUTO CONTQ che tale progettc costituisce una valida base di approfondimento
tecnico per la costituzione di un modelio di fondazione, tese a spenimentare un assetto
istituzionale ed organizzativo ottimale per i Policlinici Uriversitari,

PRESO ATTO, guindi, ¢che la Regione Lazio, ha da tempo posto attenzione a modell
organizzativi innovativi che l'avvio, ancorché sperimentaie, di un modelio ‘originale” di
fondazione rappresenta una espetienza istituzionale, organizzativa di particolare rilevanza,
nonché, uno strumento di efficiente ed appropriata gestione di un "nuova” Policlinico
Universitario con forme accentrate di integrazione e raccorde Universita e Regione:

CONSIDERATO che, con il superamento della fase transitoria di cui ail'art. 2 comma 2 del
Digs. 517/99, la Regione lLazio e vniversita degli Studi di Roma "Teor Vergata,
attraverso specifiche Commissioni tecniche paritetiche, contestualmente all'elaborazione
di scherma di protocolio di intesa tra le due lstituzioni, hanno approfondito il progetto di cu
sopra, individuando soluzioni in ordine all'assetto istituzionale _ed;ordanizzative della
Fondazicne, indicande, aitresi, modalita, strumenti e tempi tfef‘au{

connessi alia fase sperimentale del modello stessa; 1t Presidente rgil-aﬂﬂ
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RITENUTO che una tale sperimentazione gestionale, che prevede [istituzione di una
Fondazione per la gestione delle attivita sanitarie facenti capo al Polichnica Tor Vergata,
persegue le seguenti rilevanti finalita.
» sviluppare un percorso atto a creare un nuove luogo giuridico, caratterizzato dalla
contestualitd vincolante dei processi dialettict e decisionail
« realizzare una pil efficace integrazione tra Regione e Universita nella definizione
della programmazione concordata delle attivitd del Policlinico, nel rispetio delle
distinie autonomie istituzional

- J,QA

- « favorire, attraverso inserimento di competenze e finanziamenti privati.lo sviluppo
- delia ricerca, sia sperimentale che clinica e tecnoiogica applicata;

«  consentire |a focalizzazione deli'attenzione del Direttore Generale della Fondazione

sulle sole attivita assistenziali e di ricerca clinica appiicata, al fine di oftimizzare i

risultatl gestionali, anche attraverso linserimento di logiche e di metodiche

imprenditoriali favorite dalla partecipazione in quota minoritaria di partner privat alla
gestione del Policlinico, adottando le soluzioni istituzionali atte a consentire tale

!

partecipazZione:

RITENUTQ epportuno, pertanto, inserire la scelta di detto modello sperimentale gestionale
di costituzione della Fondazione nel protocolla d'intesa tra la Regione Lazio e ['Universita
degli Studi di Roma “Tor Vergata™ che regolamenta i rapporti tra le due Istituzioni per le
attivita di assistenza connesse alla didattica della Facolta di Medicina;

VISTO Io schema di protocailo d'intesa tra fa Regione Lazio e I'Universitd degli Studi di
Roma “Tor Vergaia® (allegato A}, che fa parte integrante della presente deliberazione e
che si sviluppa. in particolare, sul'attuazione dei seguenti principi ispirator:

1. sperimentazione gestionale “Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata®

2. Swiluppo di attivita di eccellenza nal PTV,

3. percorso formativo integrate ospedale-territorio;

VISTI, aliresi, gli allegati al predetto praotocolle, di seguitc elencati & che fanno parte

integrante della presente deliberazione:

- Allegato 1 - “Definizione defla composizione dei monti orario per singola aftivita e
guantificazione defle prestazioni santtarie dagli stessi derivanti” — Individua i volumi di
attivita necessari allo sviluppa del processo formative det medici e delle altre
professioni sanitarie, tenendo conto dell'interc percorso assistenziale del paziente.

- Allegato 2 - “Ativita di assistenza delf’Universita degli Studi di Roma Tor Vergata®, -
Definisce il quadro dell’articolazione e della distribuzione dei servizi assistenziali e
dellattivita all'interno del Policlinico ed ail'esternc, in relazione alle esigenze della
didattica della Facotta di Medicina di Tor WYergata.

Allegata 3 - “Sperimentazione gestionale e costituzione della Fondazione FPTV
Policlinico Tor Vergata™ - Disciplina il nuovo modello istituzionale ed organizzativo
delia Fondazione che sara preposto aila gestione del Policlinico Tor Vergata.

CONSIDERATO &he gl aspetti sostanziali della sperimentazione gesticnale di cui al
syccitato allegate 3, sono:
» loggetto della sperimentazione, incentrato prevalentemente sulla gestione delle
attivita sanitarie facestt capo al Paiiclinico di Tor Vergata, _
apee FTV Policlinico Tor Vergata™ ';’ 1

I
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e isoci fondatori & Regione Lazio, 'Universita degli Studt di Roma Tor Vergata ed
eventuali altr soci pubklici efo privatt;

« la previsione di collaborazione con privati nella gestione delle attivita strumentali a
guelle sanitarie;

« |a durata massima della sperimentazione che & fissata in anni sef;

+ la previsione che la Fondazione, per la durata deila sperimentazione, subentra nei
rapporti giuridici attivi e passivi in essere in capo alfAzienda Universitaria Puiiclinico
Tor Vergata, con esclusione dei rapporti di impiege a tempo indeterminato & quelli
che, per loro natura, possono essers intrattenuti soitanto con "Azienda Universitaria
Paliclinico Tor Vergata, che rimarranno attivi in capo al'Azienda siessa fino al
rerming della spermentazione;

« la verfica intermedia alla scadenza del terzo anno di sperimentazione,

;s = la previsione che al termine della sperimentazione, se positiva, la Regione, ir

accordo con MUniversita, adottera ghi afti legislativi /o amministrativi necessari al
definitiva superamento ed estinzione dell'Azienda Universitaria Policlinico Tor
YVergata;

+ la previsione che la Fondazione, dal momento della sua costituzione, assume net
confronti della Regione, tutti gli obblighi riferiti all'Azienda Universitaria Faoliclinico
Tor Vergata dal protocollo dintesa oggetio della presente deliberazionsa,

SENTITE in merito alla predetta “sperimentazione gesticnale” le Organizzazioni Sindacaii
nellincontra del 27 ottobre 2004,

CONSIDERATO che con nota del 9 novembrz u.s., prot. 128484, & stata trasmessa al
Rettore dell'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata®, la bozza del predetto protocadio
di intesa;

PRESO ATTO che con nota del 1 dicembre 2004 i Rettore dell'Universita degli Studi di
Roma ‘Tor Vergata' ha trasmesso le delbere di approvazione da parte Senato
Accademnico e del Consiglio di Amministrazione dell'Ateneo relative al protocolio d'intesa;

TENUTO CONTO che il predetio protocollo d'intesa, a far data dalia sua sottoscrizione da
parte del Rettore delt'Universita degli Studi di Roma "Tor Vergata® e dal Presidenie delia
Regione Lazio, sostituird a tutti gli effetti la convenzione di cui alia DGR 11006/1980 &
styccessive modificazioni ed integrazioni;

RITENUTO, pertanto oppartung, alla luce di quante sopra espostc, approvare lo schema
di protacoilo di intesa tra Regione Lazio & Universita degli Studi di Rema “Ter Vergata®,
che con i relativi allegati fa parte integrante deila presente deliberazione;

ESPERITA la Procedura di concertazione con le parti sociali; |

/A

] Presidenta deila a"lg 8

all’unanimiia

Frantbsc r
DELIBERA .
4
per le maotivazioni di cui in premessa che integralmente si richiamana: / &
. 1 /(,\
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« di appravare e sottoporre allesame del Consiglio Regionale |a presente deliberazicne
concernente: “Approvaziona dello schema di protocollo di intesa tra Regione Lazio &
Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata®. Sperimentazione gestionale - Istituzione
della “Fondazione PTV Faliciinico Tor Vergata™ che, can i seguenti allegati. fa parte
integrante della presente deliberazione:

v Allegato A - “Schema di protocolfo d'infesa fra Regione Lazio e Universila
degli Studi di Roma “Tor Vergata™,
»  Allegate 1. - “Definizione della composizione dei monti orario per singola
attivita e quantificazicne delle prestazioni sanitarie daghi stessi denvanti™:
i1 = Allegato 2. «Ativita di assistenza defl'Université degli Studi of Roma Tor
fe Vergata”,

. - Allegato 3: “Sperimentazione gestionale e costituzione defla Fondazione

PTV Poticlinico Tor Vergata”,

Il predetio protocolic dintesa, a far data dalla sottoscrizione da parte del Rettore
deliUniversita degli Studi di Roma “Tor Vergata® € dal Presidente della Regione Lazig,
sastituira a tutti gli effetti la convenzione di cui alla DGR 11006/1980 e successive
maodificazioni ed integrazioni,

Il protacollo dintesa in oggetto, con i relativi allegati, sard pubblicato sul BURL
successivamente alla predetta sottoscrizione.

— = —1
5 i = ] ?
. e
"Allegato A “sllegato n 1.doc"  “Allegats 2 xis"  "allegato n. 3 .dog"
Pegtacolle  dog” 1i Pres

IL CONSIGLIO REGIONALE

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n, 502 e successive modificazioni ed
integrazioni cancernente: *Riardino della disciplina in materia sanitaria, 2 norma dell"art. 1
della legge 23 ottobre 1892, n. 421 & successive madificazioni’ ed in particolare lart.6 che
disciplina i rapperti tra Servizio sanitario nazionale ed Universita, nel quale & previsto, tra
Paltro, che’... le universita e fe regioni stipufanc specifici protocofli di infesa per discipitnare

le modalita della reciproca collaborazione.”,

VISTA la legge 30 novembre 18498, n. 418 “Delega al Governo per la razionalizzazione ded
Servizic sanitario nazionale e per ['adozione di un testo unico in materia di organizzazione
e funzionamento del Servizio sanitario nazionale. Modifiche al D L.vo 30 dicembre 1292,
n, 502" ed in particoiare Iart. 6 che ridefinisce | rapporti tra Servizic sanitario nazionale e
Universita;

VISTO il decreto legisiative 21 dicembre 1588, n. 517 "Disciplina dei rapport fra Servizio
sanitario nazichale ed universita, a norma deli'art. & della legge 30 novembre 1988, n.
419" ed in particolare il comma 1 deilarticolo 1 I ‘attivita’ assistenziale necessaria per 1o

pregrammazione nazionale e regionale’ in modo da assicurame la funzionalifa e la |

*
svofgimento dei compiti istituzionali delle universita e' deferminata nel quadro defla |
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coerenza con le esigenze defla didaitica e della ricerca, secondo specifict protocollf
d'intesa stipulali dafla Regione con le universita ubicate nel propno territorio™;

VISTO il DPCM 24 maggio 2001 "Linee guida concernenti | protacolli di intesa da stipulare
tra regioni e universita per lo svolgimento delle attivita assistenziali delle universita nel
quadro della programmazione nazionale € regionale ai sensi dellart. 1, comma 2, del
D Lo 21 dicembre 1999 n. 517. Intesa, ai sensi dellart. 8 della legge 15 marzo 1897 n.
597

VISTO I'Accardo delf8 agosto 2001 tra Governo, regioni € le province autonome di Trento
e, Bolzano in materia sanitaria che prevede la ‘piena riconduzione delfle athvita
assistenziali svolte dalle aziende ospedafiers universitarie (miste e/fo policlinic) afla

programmazione regionale’

VISTA la delilberazione di Giunta regionale del 22 12,1980, n. 11008, concernente:
‘Appravazione della Convenzioneg & del protocollo d'intesa, repartorio n. 2331 del 4 luglio
1990, tra la Regione Lazio e la |l Universita degli Studi di Roma "Tor ‘Yergata” per ia
facoltd di Medigina e Chirurgia. Triennio 1990/92", & successive modificazioni ed
integrazioni;

VISTO it Piano Sanitaric Regicnale per il periodo 2002-2004, approvato con deliberazione
del Consiglio regionale 31 luglio 2002, n. 114, nel quale si niconosce Fappono
fondamentale dell'Universita nella qualificazione della rete sanitaria laziale ed In
particolare individua il Policlinico di Tor Vergata quale struttura di eccellenza e di ll livello,
finalizzata al completamento ed alla qualificazione dell'offerta assistenziale nell'arsa della
periferia sud di Roma,

VISTA la proposta di deliberazione consiliare concernente: Approvazione dello schema d
protocallo di intesa tra Regione Lazio e Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata® -
Sperimentazione gestionale e costituzione della "Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata”,
adottata dalla Giunta regionale con propria deliberazione n. ©.2  del2{ - Ot - Zxx

PRESO ATTO. che la Regione Lazio, ha da tempo posto attenzione a modell
organizzativi innovativi & che l'avvio, ancorché sperimentale, di un modelio “ariginate™ di
fondazione rappresenta una esperienza istituzionale, organizzativa di particoiare rilevanza,
nanché, uno strumento di efficiente ed appropriata gestione di un "nuovo” Policlinico
Universitario con forme aceentrate di integrazione e raccorde Universita e Regiong;

RITENUTO, pertanto, opporuna inserire la scelta di detto modello sperimentale gestionale
di costituzione della Fondazione nel protocollo d'intesa tra la Regione Lazic e I'Universita
deqli Studisii/\?\uma “Tor Vergata” che regolamenta i rapporti tra le due Istituzioni per ie
attivita di asdistenzaronnesse alla didattica della Facoita di Medicina;

| Pres

Fr
DELIBERA

» Di adottare o “schema di protocolls di intesa tra Regione Lazic e Universita degli Studi
di Rama “Tor Vergata™, (Allegate A} che, con i saguenti allegati, fa pane integrante
della presente deliberazione:; ) A

;A
h _./ -
3 |

2
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»  Allegato 10 - “Definizione delfa cOMPOSIZIONe dei monti oratio per singola
attivita e quantificazione delte prestazioni sanitarfe dagli stessi derivant?,

= Allegato 2. “Attivita o assisienia delfUniversitad degli Studi di Roma Tor
Vergafa’,

«  Allegato 3- “Sperimentazione gestionale & costituzione deilfa Fondazione
TV Poficlinico Tor Vergata”

soaed
o
!

| predetio pratocolio dintesa, a far data dalla sottoscrizione da parte del Retiore

'_'5déI|'Uniwersité degli Studi di Roma “Tor Vergata” e dal Fresidente deila Regione Lazio.
“sostituira a tutti gii effetti la convenzione di cui alla DGR 11006/19%0 e successive

modificazicni ed imegrazioni.

iI protocolle dintesa in oggetto, con i relativi allegati, sara pubbiicato sul BURL
successivamente alla predetta softoscrizione.

Eﬂ i i L
— - R
"Alegaby A "pliegato 1 L.doc” “mhegato 2 .xls" "allegard n. 3 o

protocollo doc?

/N
H Presiyfer.tte dei HEI nelazéa

Francescy Sidrafe
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PREMESSA AL PROTOCOLLO DI INTESA
TRA
REGIONE LAZIO
E
UNIVERSITA DEGLI1 STUDI DI ROMA TOR YVERGATA

1l Piano Sanitaric Regionale delia Regione Lazio per il periodo 2002-2004, approvato

con Deliberazione del Consiglio Regionale 31.07.2004 n.114, riconosce I'apporto

fondzmentale dell'Universita nella qualificazione della rete samitana laziale.

L accordo Stato Regioni dell’8 agosto 2001 prevede la piena riconduzione alla

Programmazione sanitatia regionale dell’assistenza dei Policlinici Universitari.

[ protocolli d’'Intesa previsti per disciplinure i reciproel rappurti devono pertanto

promuovere e definire la collaborazione fra Regione ed Umversitda avendo come

rilferimento primario affermazione di due basilari principi:

- L’inscindibilita fra funzione assistenziale, didattica e di ricerca

_ L'apporto defla Facolta di medicina alle attivitd assistenziali del Servizio Sanitario
Regionale, nel rispetto delle specifiche finalith istimzionali didattiche e scientifiche
proprie di detta Facolta,

1l presents protocollo si sviluppa in coerenza con quanto previste dal vigente Tiano

Sanitario Regionale, che individua i Policlimco Tor Vergata quale struttura di

eccellenza e i sccondo livello, finalizzata al completamenio e alla qualificazione

dely offerta assistenziale nell’arca della periferia sud di Roma, caratterizzata da una

“insufficienza di specialith di medio-alta ed alta intensitd di cura™

La realizzazione delle strutture assistemziali in fase di ultimaziene del nuovo

Policlinico determina la necessitd di condividere e fissare nel presente protocolle di

intesa regole o rapporti chiari, anche al fine di ricondurre a questa nuova rcalta

organizzativa la maggior parte delle altivitd assistenziali o didattiche e di riccrea che

artualmenie la Facolta di Medicina esplica in alire strutture sanitarie della Regionc.

T

1] presente protocollo d’intesa si fonda sulla consapevolezza da parte della Regione del
ruolo dell Universita nell’ambite delle dinamiche evolutive della socictd civile nel suo
complesso ed in particolare nel contesto socio sanitario. Infatti, I'Istituzionz regionale
si avvale dell’apporte dell’Universitd  per meglio interpretare e mediare domanda
offerta assistenziale di una societa in rapida evoluzione, sopraltitto nefl’amlnto di una
maggiore consapevolezza dei bisogni sanitari ¢ di una crescente esigenza di soddisfarli
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in maniera appropriata ¢ compiuta. I raccordo tra Regione ed Universith favorisce un
processa culturale che coinvolge e impegna tuctl gli “attorl”™ direttamente inleressati
alle solwsdemt otimall del complesso fenomeno, costruendo le basi cssenzialt su cui
1'ruversita possa operare secondo specitici indirizzi e obiettivi indicatl dalla Regione
e condivisi con la stessa,
In talc contesto, svolge un ruolo primario ed cssenziale la Facolta di Medicina e
Chirurgia con tutte le sue component tinalizzate alla erescita della formazione in
funzione di modelh orgamizrativi assistenziali che devone essere concepiti all’insegna
dei principi di ellicacia, efficienza, econommicita ¢ soprattutto etica.
In conseguenza di ¢id 1a Faeoltd di Medicina, protagonista del processo formativo del
medico e delle altre professioni sanitaric essenziali al processo assistenziale, deve
riquali[icare e aggiornare i pereorsi didattici, rideterminande conbmuamente le esigenze
formative, avende a riferimento | mutamenti sociali, culturali, economict e leenologic
¢ sulla base di protocolli di intesa tra Regione e Universita, che devono essere pensati
ity coerenza con la pit generale progeltazione ¢ pranificazionc strategica della Regione.
4%
L Ospedale di insegnamento & uno strumento necessaric, ma non sufficiente a garantire
la formarione adeguata di tutto il personale medico e delle altre professiont samtarie, di
cui la Regione dovrd disporre per far fronte alle future necessitd assistenziali ¢ secondo
1 modelli organizzativi pil appropriati, anche in considerasione della neccssita di
sviluppare sul territorio quel servizi alternativi efo inlegrativi all’ospedalizzazione, sui
quali da tempo si discute a diversi livelh, internazionale ¢ nazionale. Il DPCM 24
maggio 2001, prevede la possibilitd di “integrare o rimodulare ['individuazione delle
strutiure assistenziall per le finalivg istituzionali della fucoltd df medicing e chirurgia™
¢, all’articolo 3, stabilisce che le strutture aziendali debbane consentire le funzion:
formative sia nei settori ordinari sia in quelli sperimentali ed inmovativi con nguardo
all’evoluzione della ricerca biomedica ed alle esigenze detla samita pubblica,
N processo  formativo deve contribwire  allo sviluppo  delle  specialita,  delle
professionalita e di tutli 1 serviar che consentono di porre il pazicnte al centro di un
gistema di cura e di assislenza sanitaria € sociosanitaria a garanzia di un percorso
assistenziale basato sulla continuitd della cura, sulla qualita ¢ sull’approprialezza
dell’offerta. Esso deve quindi rivolgere la lore attenwione a tutto 1l percorso
assistenziale dei pazicnti, dalla prevenzione alla fase acuta, alla post-acuzie, alla

riabilitazione, alla lungodegensy, all’assistenza domiciliare, alle cure primarie ad a
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quelle palliative. Tale idea si traduce in un orientamento formativoe ntegrato ¢
multidisciplinare. in una polinca di raccordo tra " ospedale € il termiloro,

4t
I.'Ospedale di insegnamento deve essere al sun mtemo veicelo di innovazione
organizzativa, privilegiando il principio della diversificazione del flusso dei pazienti. !l
carattere innovative dell’Ospedale si espnme nel non perseguire cselusivamente le
lines del ricovere ordinario e nel propendere, invece, per 1 “modellt apertt™, tra 1 quali
quelli declla ospedalizzazione divrna {il day hospital, la day surgery).
L'Ospedale di insegnamento, pertanto, in guanto sede di innovazione clinica, deve
forzatamente orientarsi verso modelll assistenziali od organizzativi aperti, appropriati
dal punio di vista clinico ¢ maggiormente cfficienti dal punto di vista gestionale.
ovvero il day hospital, la day surgery e 1'attivita ambulalonale.
Favorire lo sviluppo di tali regimi assistenziali permetie di trattare nel modo g
appropriato le patologie meno gravi &'o con minon complicanze, indinzzando in modo
pit consone le risorse dispombili verso 1 pazienti con palologie i gravi, garantendo
un percorse qualitativamente migliore. Cid consenlita pertanto & partecipare
all’obiethivo regionale di conlemimente dei posti letto per 1 ricoveri ordinari che, ridotti
nel numero, potranno essere opportunamente riconvertiti e riqualificati.

SES
Per quante riguarda il settore dell’assistenzy, ed in particolare quello della sanita, ¢
stata fortemente avvertita nell’ultimo decennio la necessita di formare il personale che
in esso opera, secondo principi onentatt all'mtroduzione di modelll organizzativi
imnevalivi, in grado di mighorare Perogazione delle prestazioni e la loro qualith, nel
rspetto dei vincoli relativi alle risorse disponibili.
Mel nostro Passe. tale processo ha avuto una accelerazione in sanitd con la
trasformazone delle struiture del servizio sanilano nazienale in “aziende sanitarie™,
che possono operare aftravorse stumenti amministrativi pitt agli, simili, per aleuni
versi, a quelli del settore privato.
Per risponders a tali esigenze di innovazione del processo gestionale, in molti Paesi, ¢
recentements anche in Ttalia, s stanno diffondendo Ie fondazioni, anche in ambito
sanitario. La Regione Lazio, allo scopo di approfondire Manalisi del problema, nella
neerca di nuove torme di colliborasione pubblico-privato nella gestione delle strutture
ospedaliere, ha alfidato al Policlimeo Tor Vergata ung ricerca, finanziata dal Ministero
deila Sanita, avente altresi lo scopo di individuare un assctto istituzionalc innovalivo

per le Aziende Ospedalicro Universitarie quale strumento slio a
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- favorire un nuovo modo di rapportarsi tra ghi enti istituzionali di riferimento
{Regione-Universita)y al fine di meglio integrare le rispettive mission allraverso
una pestione costante ¢ dinarmica dei rapportt

- consentire Uingresso del settore privato, in particolars nelle attivita “no corc”,
finalizzato all’acquisizione di fmow how specifico, piu in gencrale di un
approcoio “azendalistico™ alla gestione,

- favorre la neerca biomedica applicata

La proposta di avviarc una sperimentazione gestionale che prevede Mishituzione di una
Foudazione per la gestione del Policlinico Tor Vergata ha il significato di sviluppare un
percorso atlo a creare un nuovo Juoge giuridico, caratterizzato dalla contestualita
vincolante dei processi dialettici e decisionali, (inalizzato a consentire 1'interazione ¢
la composizione dei diversi interessi istituzionah di Universith e Regione.

La Fondaziens TV - Policlinico Tor Vergata dovrebbe quindi diventare la sede in cul
g1 adottano le scelte sitategiche relative alle attivita da svolgerc {ricerea, didattica ed
assistenza) od in cul si ncerca costantemente la compatibilitd tra la programmazione
regionale ¢ quella universitaria, tenendo conto del vincoll gestionali (programmazione

negoziata).

* &%

Ii protocello d'intesa dovra tener conto delle dinamiche di sviluppe del Policlinico e,
pertanto, dovra averc 1 connolati di flessibilitd ¢ dinamicitd, cocrenti con la scelta di
avviare la sperimentazione gestionale defla Fondazione, rinviande a tale momento
istituzionale la regolamentazione di tutt gli aspett organizzativi € di funzionamenio
delle attivita assisienzal, oggl svolte dal Policlinico, ¢ delie alire di ricerca connesse
Al attivila agsistenviale prima identificate.

Quanto sopra prémesso, la Regione Lazio e 'Universitd degh Studi di Roma Tor
Verpata stabiliscono di regolamentare 1 reciproci rapporti in base ad un protocello di
intesa, previsto dall'art.l del Drles. 517/99, che si sviluppi particolarmente sulla

attuariong dei seguenti principi ordinatori, sui quali le parli medesime concordano.

1.
T.a Regione e Ullniversita concordano di avviare nel Policlinico Tor Vergata una

sperimentazione gestionale finalizzata aila realizzazione di un modello istituzionale e

organizzativo delle aziende ospedaliere universitarie innovative, atto a configurare, con 1 /
~

-

e

.

R EEI N Eil

S

"
!



Sviluppo
di aftivita
cli
eccellenza
nel PTY

Percorso
formativo
integrato
ospedale-
territorio

il superamento della fase {ramsitona, di cui all’art 2, comma 2 del D.Lgs. 517/99, una
valida soluzione per garantire "efficace integrazione delle attivitd assistenziali con
queile di formazione e ricerca e, attraverso la partrership con privati, consolidare gl
elementi culturali per una metodologia gestionale di tipe imprenditoriale, nonché
favorire occasione di sviluppo per Ia riccrca sperimentale e la ricerca clinica applicata ¢

Putihzro di tecnologie avanzale di diagnosi e cura.

2.
La Regione e I'Universita concordano di sviluppare all’interno del Policlinico attivita
di eccellenza previste dalla programmazione regionale coerenti con le vocazioni pia
present: nella Facoltd di Medicina di Tor Vergata, di interessi a lvello nazionale ¢
come tali di attracione da parte di cittading di altre regioni, ¢ della Comunita Europea,
del bacino mediterraneo ¢ degli alti Paesi in genere con cui I'Italia intratticne relaziond

in campo sanitario.

A
vell'ambito delia Fondazione il Policlinico Tor Vergata & individuato quale strutiura di
promiozione ¢ eoordinamente di un percorso formativo integrato per medici, odonlolutr
e ailre professioni sanilarie, che si sviluppa all’imterno ¢ all’esterno dell*ospedale
stesso, ncil’applicazione inoltre dei principi di umanizzazione del rapporto con i
cittadini che sone alla base della mivsion del Polictinico siesso e che coincidono con il

concelto di “prendersi cura™ dell'utente.
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PROTOCOLLO DI INTESA

Parte Prima: Rapporti Regione Luzio e Universita degli Studi di Roma Tor Vergata

Art.l

Principi generali di collaborazione Regione/Universita

La Regione Lazio ¢ I'Universitd degli Studi di Roma Tor Vergala, in seeuit denominate Regione

ed Universitd, sviluppano [ reciproci rapporti sulla base dei seguenti principi:

- impegno della Regione e della Universita a perseguire, negli adempimenti ¢ nelle determinazions
di competenza, gli obicttivi di efficacia. efficienza, economicitd ed etica dell’attvita mteyrata di
didattica, assistenza e ricerca, nell’interesse congiunto della tutela della salute dells collettivita,
che costituisee obiettivo del Servizio Sanitario Navionale, ¢ della funzione formativa ¢ d; ricerca
propria delle Universita;

- apporto defl'Universita alla programmazione  sanitaria regionale per la parte relativa alla
definizione degli indirizzi, dei programmi di intervento e del modelli organizzativi che intéressano
le strutture ¢ 1 servizi sanitari destinati all’esercizio dei compiti istituzionali dell"Universita nel
campo della formazione pre-laurca, post-laurca e della ricerca biomedica e sui servizi sanitari. La
Regione acquisisce il parere dell"Universita sulla proposta di PSR adottata dalia Giunta Regionale,
prima della sua definitiva approvazione;

- impegma alla reciproca informazione o consultazione in ordine alle determinazioni che abbiano
influenza sullesercizio integrato delle atlivitd di compelenza;

- inseindibilita delle funztoni di didattica, ricerca e assistenza sulla basc dei seguenti presupposti:

arispetto dell’autonomia universitaria per I’assolvimento dei suoi compiti di didattica e di
ricerca nell’ambito delle disposizione di legge e regolamentari:

o rispetto delio statoe giuridico del personale universitario:

o coordinamento degli organismi di governo ¢ di gestione delle strutture didattiche e di ricerca
con queile assistenzial;.

oimpegno nello sviluppo di percorsi di formazione integrati ospedale-territorio;

cimpegno a sperimentarc congiuntamente un modello istitusonale innovativo, mediante la

costiluzione di una apposita Fondazione da proporre come modello allemnativo all’Aienda
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Ospedaliera Universitaria al sensi dell®arl, 2, comma 2, lett. b} del Dlgs. 517/99 quale

superamento della fase transiloria prevista dall’art. 2, comma 3.

Art. 2
Partecipazione dell'Universita alla programmazione sanitaria regionale e collaborazione
nell'elaberazione e stesura di proposte per la furmulazione del Piano Sanitario Reginnale o

di altri documenti o progetti.

1. Il parere al Piano Sanitario Regionale di cui all*art.] deve esser reso entro il termine perentorio di

"

Lav

sessanta giorni dafla presentazions della proposta di Piapo sanitario regionale. 1] parere si
intende espresso in senso favorevole qualora non pervenga cniro 60 giorni dal ricevimento deila
richiesta,

Per favorire I'apporto dell’Universiti alla programmazione sanitatia regionale previsto dai
precedente articolo 1, nonché, il confronte ¢d una comunicazionc costante tra Regionc e
Universitd, puo cssere costituita, con un’intesa tra Rettore ¢ Presidente della Regione, una
Commissione composta da sei componenti, di cui tre in rappresentanza della Regione, nominati
dal Presidente della Regione su proposta deli’ Assessore alla Saniia tra | dingenti della Regione
Lazio opcranti nel scttore della samitd, di cui uno con funzione di coordinatore, ¢ tre in
rappresentanza dell”Universitd, nominati dal Rettore, di cui due designati dallz facoha di
medicina. Per il funzionamento della Commissione non sono previsti pnerl aggiuntivi o

compens,

Art. 3

Integrazione delle attivita assistenziali, didattiche e di ricerea.

La Regione e I"Universita si impegnano a perseguire I'obiettivo dell’integrazione tra le attivita di
assistenza, didattica e ricerca, da raggiungere nel rispetto dei principi di cui ali*art, | altraverso
la programmazione concordata delle attivith istituzionali delta Facolta di Medicina ¢ Chirurgia
dell’Universita di Tor Vergata. In tal logica viene concordato di rippodulare U numero def post
letto del Policlinico di Tor Vergata rispeito alla previsionc intziale di dotazionc del progetio
edificatorio del complesso Ospedaliera di Tor Vergata come da prospeito costituente Pallcgato 2

al presente protocollo.
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2. L’Universita ¢ la Yondazione concorrono all’obiettivo previsto dal piano sanitario regionale di
ricondurre la dotazione complessiva  dei posti letto  ospedalicri per acuti ad un valore
cornspondente al 4 per 1000 della popolarione residente mantenendo fermo il numero dei letd
di degenza ordinari assegnati all'Umiversita al tetto previsto nella Convensione sottoscritta
nell’anno 1990, nonostante le accresciute necessita di didattica derivanti dall’avvio di nuovi
corst di laurea specialistica, di laurca di primo livello nonché scuole di specializzazione.
Parallelamente ¢ assegnato alla Fondazione Policlinico Tor Vergaly Vobicttivo di rimodulare e
attivild tradizionali di ricovero potenziando e sviluppando anche in termini numerici quetle di
ricovere diumo |

3. La Regionc e ['Universith concordano sulla promozione di un modello di percorso
formativo/assistenziale nell’ottica dell’integrazione tra I'ospedale cd 1l territorio, che vede il
Pelictinico di Tor Vergata concorrere con propri servizl e attivita ad implementare il sistema di
offerta di servizi sanitari del territorio ponendo il paziente al centro di un percorso assistenziale
basalo sulla continuita della cura, sulla gualita e sull’appropriatezza defl*olTerta ¢ curando un
rapporto costruito con i medici di medicina gencrale.

4. La Fondazione Policlinico Tor Vergata assicurerd I'cffettuazione del percorso formalive di cw al
comma precodente, sviluppando le attivitd assisterueali all’'unpo  necessarie, net volumi
individuati nel prospetto costituente I’allegato 1 al presente protocoilo, all’interno delle propric
strutture ¢ nei limiti den posti letto di cul al predetto allegato 2, ovvero, fintanto OCTOITE,
mediante Pattivazione di rapporti convenzionali con sirutturc pubbliche ¢ private allo scopo
individuate, previa apposita autorizzazione regionale.

3. La Fondazione Policlinico Tor Vergaila costituisce la sede elettiva dj formarione dell’Universita
Tor Vergata, Le attivita di formazione degli specializzandi e delle altre figure professionali e
sanitarie di all’articolo 6 comma | ¢ 2 del D.Lgs. 502/92, sono sviluppale di norma all’interno
del Policlinico. Qualora le struiture del Policlinico non lossero sui‘ﬁcienti allo scopo, la

‘"uil\‘ﬂ,ﬂf1e'l'lﬂ‘-:ﬁ:
Fondacione stipulera le nccessarie convenzioni con strulture pubbliche J& pm-'atc aceredi t-m: in

possesso del necessari requisiti
6. La Regione ¢ UUniversitd concordano di sviluppare all’interno del Policlinico attivitz di H{(

cccellenza previste dalla programmazicne regionale, anche attraverso 'attivazione di Centri di
Liceellenza e di riferimento Regionale, coerenti con le vocazioni gia presenti neila Facolia di
Medicina dell’Universita degli Studi di Roma “Tor Vergala” di interesse a livello naziouale o
come tali di atirazione da parte di cittadini di altre regioni e della Comunita Europea, del bacine
mediterraneo ¢ degli altri Paesi in genere con i P'ltalia intrattiene relazioni in campa sanitano
consentendo al contempo di realizzare ie strategie regionali in materia di riconversione dei posti

letto della rete ospedaliera. i (
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7. La Regione 2 V' Lniversitd prendono atto del tato che nell"ambite del Policlinico medesiawe non petranno
essere allivate in modo esaustivo tutt 1 servizi e le alliviid previste nell’allegato 2 ed in particolare i
sorvizi e le ativita connesse alla riabilitazione pust-acuzie ed alla catena della cronicita ¢ concordano
quindi la possibilita da parte det Paliclinico Tor Vergata di utilizzare siruttire in possesso dei requisiti
previst dalla normetiva vigente  tul fine acereditate dalls Regione Lazio. Le part eoncordane altresi che
tra dette strulwre ¢ i} Policlinico Tor Vergata devono cssere stipulati appositi aceordi con particolars
riterimento all’impegno & at ruole del personals dogents nelle attivita assistenziali.

La Regione ¢ I"Universita prendona atto alresi che nom potranne essere ricondvlle tafte Je equipe
universilaric attualmente operandt in aftee strutture, 1 trasferimento delle stesse viene, quindi disposte in
attuazione dJe] prescnte protocolle sele in corrispondenza di una necessith condivisa dalla Reglone ed in
coerenza von un ordinato ed efficiente sviluppo delle ativitd assisteneali all’interae del Peliclinico
compatibile con le esigenze di bilancio debls siessa. Tventuali specifiche esigence  di professionalitd
universitarie, rapprosentate da shutture del serviziv sanitaric regicnale, potranno essere soddisfatte dal

Policlinico previg infesa coo L2 Regione e senza oneri 3 carieo della stessa

LR

Parte seconda: apporto deffa Facoltd 8f Medicing ¢ Chirurpia afle atrivita del Servizio Samitario Reginnade.

Art. 4
Individuazienc delle sedi di realizzazione delle atlivith assisienxiali inteprate

con lc attivita di didattica e ricerca

| la presente intesa. nel regelamentare le modsiity di collsborgions della Pasolth di Medicina e
L. rurgia con il Servizio Sanitaric regionale per Pespletamento delf attivita assistenziale, tiene conto
della provvizariets defla condizione organizzativa ed operativa del Policlinico  universitario,
attualmenie in Lase di star up, per il quale Uoltimazione dei lavari di edificazione & prevista nel
secondo semestre 2003,

2. Regione € Universita concordanc che, in relazione al voluni di attivitd assistenziale che st dovranno
wornunque rcalizrare pec le Tinglna proprie detla Facolia di Medicina e Chirurgia, di cul al successive
arlicols 5 camma 1, verranno pmgr-.'_'hh:ivamﬂr'llc recondotre all*interna ded Policlinico Tor Verzata tuete
be allivitd ¢ le fungemt che attualmente sone i convenzione progaa altee strutture pobbliche e private
won eselustone, o regime, di quells evidenziates come “esterne” nell”Allegato 2, pare integranie del
presente atte. lale previstone risponde alls T]Ei:-'-.:‘:i;‘:ii[.i:l condivise munds o garuntive o contimoild o
esporienze positive, & non depaonperare cecessivamente la potenzialiti assistenziale del territorio di
altre slrutlure owvers a reccpire e obietiive difficeltd de]l Polichnics ad individusre idones

strutiure al proprio interno, evitando al contempo inutill duplicazion] di serviza sanitar
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3. Con riguardo ai posti letto od allc altre ativitd a regime di cul alla labella 2, da elfetinarsi fuon
dal Policlimico e per ghi alirl posti letto ed attivita che, nelle mote 4 essere neondotis
all*interno del policlinico, atiualmente sono posizionati presso altre strutture, 1 rapporti
convenzionmali attraverso 1 guall le equipe unrversitari svolgono 1 relativi incarichi debbono
essere ricondotti al Policlinico ¢ successivamente alla Fondazione. Le prestazioni assistenziali
prodotie nelle situaziom di cwr sopra conlinueranno ad essere feonosciute e valonzzate dalla

Regione secondo la normativa e la prassi vigente.

Art. 5
Criteri ¢ paramctri per I'individuazione ¢ il dimeasionamento delle attivita, dei servizi e delle
prestazioni necessari a garantire I’'adeguato espletamento delle funzioni didattiche e di

ricerea della Facoltd di Medicina e Chirurgia in coerenza con la programmazione regionale,

1. Fermo restando quanio stabilite al successivo punto 3 l'individuazione ed 1l dimensionamento
delle attivita, dei servizi e delle prestazioni necessari a garantire 1'adeguato espletamento delle
funzioni didattiche & di ricerca della IFaceoltd di Medicina e Chururgia lengono conto di criteri
legati alla valutazione dei crediti professionalizzanti necessari per la formazione degli studenti
del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia, del Corso di laurea in Qdonteiatria, dei Corsi di
Laurca Specialistica in Scienze Molerie e Bilotecnologie Mediche, di Scienze della
Riabilitazione e Mutrizione Umana, nonché del medici iscritti alle scuole di specializzazions,
lenuto conio di quemto precisalo all’articelo 7, comma 3 del DPCM 24 maggio 2001,

2. Volumi assistenziali superiori a quell determinati con le procedure di cui al punto 1 sono
definiti in relaziene a; programmarzione regionale, svitluppo di eccellenvze regionalmente previste,
ovvero in relazione a vocazioni present: presso la Facoltd di Medicina e Chirurgia, alla necessitd
di abbattere liste di attesa o altre situazioni locali o cmergenze.

3. La Regione ¢ Fliniversita in cocrenza con 1] Piano Sanitario Regionale ¢ con ghi obieitivi di
ridimensicnamento, di riqualificazionc della rcte ospedaliera, e in applicazione dei criteri di cui
al comma 2 del presente articolo, concordane di definire la quantiticazione dei posti letto
giustificati dalle attivita didattiche ¢ di ricerca della Facolta di Medicina e Chirurgia e dei niunit
denlant per 1l Corso di Laurea in odontoiatria, dei Corsi & Laurea Specialistica in Scicnze
Motorie e Biotecnologie Mediche come all’Allegate 2, che costituisce parte intcgrante del
presente atto. |

4. La distribuzions dei postt letto, di cw al precedente comma 3, fra lo varie siruture che

concorrono ad assicurare Paltivits assistenziale neecssaria allo sviluppo delle attivird didattiche e
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di ricerea della Facolta di Medicina & Chirwrgia dell’ Universita Tor Vergata, in considerazione
altrest della progressiva implementazione della struttura ospedaliera dei Policlhico Tor Vergata,

& concordata come dali’ Allepato 2, parte integrante del presente atto.

R
Parte terza: La Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata

Art. 6

La Fondazione PTY Policlinico Tor Yergata: sperimentazione gestionale,

1. La Regione & 1"Universita concordano di avvitare una sperimentazione pestionale, consistente
nella eostimzione di una “Fondazione™, finalizzata alla realizzazione di uwn modello di assetto
istituzionale ed organizzativo defle Aziende Ospedaliere Universitarie innovativo, afto a
comligurare, con il superamento della fase transitoria di cai all'art.2 comma 2 del Dlgs. 517/99,
tna valida soluzione per garantire Fefficace e sincrgica integrazione detle attivitd agsistenwiali
cont quelle di didattica ¢ di rcerca.

2. L'oggetto della sperimentazione & la gestione integrata delle atlivitd sanilarie e di didattica
applicata facenti capo al  Policlinico di Tor Vergala nonché delle attivita di ricerca ad essc
connesse. La durata della sperimentazione ¢ fissata in anni sei. E¥ previsia una venlica alla
scadenza del terzo anno di sperimentazione. Al termine della Speﬁmantmiuﬁe, se positiva, la
Regione, in accordo con I'Universita, adotterd pli atti legislativi /o ammimstralivi necessari alla
strutlurazione defimtiva del modello sperimentato.

3. Le finalitd della sperimentazione in particolarc sono:

a. Realizzare una pid eflicace integrazione tra Regione e Universita nclla definizione della
programmazione concordata delle attivita del Polichnico, nel rispetto delle distinte
autonomie 1stitwaonali;

b. Favorire attraverso I'inserimento di cnmpétcnze e finanaiament privati, lo sviluppo della
ricerca, sia  sperimentale che clinica applicata, qualc ocecasione [ondamentale  di
qualificazione dell’attivitd assistenzialc ¢ amiechimento della potenzialita didattica ¢
formativa dell”Universita;

¢. Ottimizzare 1 risultati pestionali, attraverso 'inserimento di logiche ¢ di metodiche
imprenditonali, favonte dalla parecipazione, in quota minorlana, di partrer privati alia
gestione della Fondazione, adottando le soluziomi istilucionali atte a comsentire tale
pariecipazione,

4. La Fondanione assicura le funziom di programmazione, indirizzo ¢ controllo sulle attivita del
Policlinico. La Fondazione definisce altresi le soluzioni giuridico istitursionali funzionali ad . K

| ™,

J

P

A i1 —



th

I

assicurare 1attivitd geslionale sanitaria e non sanitaria del Policlinico, in armonia con le finalita
di cui al precedente comma 3 lell. ¢

La “Fondarione PL'V — Policlinico Tor Vergala”, che sard formalizeata entro il termine di trenta
oiorni dalla soloscrizione del prosemte protocollo in armonia con 1 principi del presente
protocollo ¢ con le altre disposizioni vigenti e in base ai contenuti dell’apposito documento di
“gperimentazione gestionale™ allegato e parte integrante della presentc intesa {All. 3}, assume nel
confronti della Regione, dal momento della sua coslituzione, tutti gli obblighi che il presente

protocallo riferisce afl”Azienda Universitania Policlinico Tor Vergata.

Art. 7
Linee di indirizzo per la organizzazionc delle attivith e delle strutiure del

Policlinicn Tor Vergata.,

Fino alla costituzione della Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata il Direttore Generale del
Policlinico adotta gli afti urgenti e provvisori necessari per l'orgamixzazione aziendale e
Vattriburione degli incarichi, in accordo con il Rettore dell’Universild ¢ tenuto conto degli
indirizzi regionali in materia di atti di organizzazione delle aziende sanitarie.

Tl livelle di complessita delle strutture organizzative di cul al comma 1 sara determinato tenendo
conto di indicatori di complessita e di criticitd individuati con riferimento all attivita didhtlic.u, di
ricerca ed assistenziale,

In ragione della transitorietd della situazione organizzaniva del Policlinico, caratterizzata da una
implementarione progressiva dei servivd assistenziali, che incide altresi sui livelli prestazionali
sviluppabili da assumersi come parametro per la classificazione delle strutture, il provvedimento
del Direttore Generale che determina il grado di complessita delle stesse & adottato in via
Iransitoria e, nel primo iriennio, ¢ verificato annuaiments.

Le strutture sanitaric del Policlinico Tor Vergata devono essere in possesso dei requisiti minimi
strutturali, teenologict ed organizzativi per lo svolgimento delle -altivith sanitaric nonche di
accreditamento previsti dalla normativa nasionale € regionale

Costituita la Fondazione, 1a definizione dei criteri per I adozione de seguentt atti:

- organizzazione delle attivita sanitarie e gestionah;

- individuazione delle strutturc scmplici e commplesse;

- attribuzione degli incarichn dingenziali

spedia a] Consiglio di Amministrazione della Fondanone.

[l Direttore Generale adoita atti di organizzazione in armonia con 1 crteri suindicati.

=
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Art. 8

Rapporti economici

1. Al finanziamento delle attivita della Fondauxione concorrono risorse messe a disposizionc sia
dall*Universita che dalla Regione nonché eventualmente da privati e da enti.

2. La Regione si impegna a classificare il Policlinico Tor Verpata nella fascia di presidi a pa
elevata complessitd assistenziale ¢ a riconoscere 1 maggiori costi indotti sulle attivita
assistenziall dalle funzioni di didattica e di ricerca lino alla stipula dell’accorde di cui all’art. 7
comma 2 del 1).L.vo 517/99. Fino alla stipula dell"accordo di cui all’art.7, comma 2 del D.L.vo
517/99 la Regione continuerd a comspondere dircttamente alla 'ondazione un’integraziones del
§% della valoriczazione annua dell’amtiviti assistenziale complessiva una volta che la
valorizzazione stessa sia stala decuntata del costo del personale docente affrontato dal MIUR
nella misura variabile ra il 5% ed 11 15% in applicazione dell’arl. 6 del D.M. 31 luglio 1997.

3. La Regiune concorda annualmentc con I Universitd un contributo per il sostegno alle atlivikd in
lase di start-up nell’esercizio considerato. Tali contributi song riconesciun dall’Umversitd come
parte della quota di partecipazione della Regione neila Fondazione di cul al precedente art. &.

4. Fmo all’athvazionc delfla Fondazione le presenti normie sono rmiferite in quanto compatimle

all” Azienda Policlinico Tor Vergata.

Art, 9

Norme in materia di personale

1. Lartmbuzione degh incarichi assistenzialt ¢ riservata al personale universitario sulla basc della
valenza clinica della diseiplima, nel nspetto dei requisiti mdividuan dall*art. 5 comma 1 D.Lgs
517/99, nella salvaguardia del principio di cui al precedente art. 3 comma 3,

2. Peridocenti ed i ncercatori universitari e e figure equiparate di cui alf®art. 6, comma ¥, D.Lgs.
302492 ¢ succcssive modificazioni ed inteprazion] va considerato un impegno medio per attivita
assistenziale non inferiore a 29 ore setiimanali, comprensive delle 4 ore previste dal contralto
nazionale di lavoro per le attivita di formarzione:

3. L'orario di attivitd deil professori e dei ricercaton untversitari ¢ delfe figure equiparate di cui
all’art. 5, comma V, D Lgs. 302/92 e successive modificanon ed integrazioni & articolato sulla

hase del piano di lavoro della strurtura di apparlenenza e delle necessarie altivili assistenziali;
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["autotizzazione per periodi di congedo di cw all’art. 17 DPR 352/80 & concessa dal Rettore

previa intesa con i1 Direttore Generale che ha la responsabilita di assicurare sia la compatibilita

con lordinario escrcizio delle atlivita sanitaric che di garantire la continnitd assistenziale.

Parimenti, la partecipazione da parte del persenalc universitario a seminari, congressi, corsi di

aggiomamento & consentita previa comunicazione preventiva del Responsabile della struttura

(almeno wrenta giorni) alia Direzione Generale ¢ Sanitaria ed a condizione che detta

partecipazione non pregiudichi la coniinuita nellesercizio dell*attivita assistenziale Nel caso di

partecipazione a dette iniziative da parte del Responsabile della struttura, lo stesso dovra

preventivamente indicare idonea figura cui affidare la responsabilitd in sua soslituzions;

1 trattamento cconomice aggiuntivo al frattamento erogato dall’Universita ai sensi dell’arl.6

comma 1 del D.Lvo 517/99 del personale universitario, per il servizio assistenziale, fa

riferirento alla normativa vigente del personale del SSN ¢ al Contratio Collatlivo Nazionale di

Lavoro del personale dirigente medico ¢ sanitario del comparto sanita ed & composto di:

- un lrattamento di posizione graduato in relazione alle responsabilila connesse ai diversi tipi di
incarica;

_ un trattamento di risultato graduato in relazione ai risultati ottenuti nell’arivita assistenziale e
gestionale e concordati nell’ambito dell’organizzazione budgctaria aziendale compatimlmente
con la situaxione del bilancio;

Lc indennita integralive sonoe assegnate dalla Fondazione al Policlinico, in basc a parametrl

alabiliti dal Direttore Generale dell®Avienda seconde 1 criteri coetenti con quell 1i§saﬂ nel

CONIL del personale dirigenziale medico del 58N ¢ saranno adepuate in base all’evoluzione

della pormativa indicata. Pertanto, in accordo ai principi di tale normativa contrafttuale, la

verifica, con la conferma o meno degli incanchi ¢ delle relative indennita ¢ posizione, avranng
cadenza annuale,

Dall"entrata in vigore della presente intesa e per la durata della stessa ogni prolessore ¢

ricercatote universilario, e figure eguiparate, non potrd percepire un trattamentio CCOROMICO

agpiuntivo inferiore a quello in godimento all*atto di entrata in vigore del D.L.vo 317/99;

[ ‘attribozione ¢ la tevoca ai professori di T fascia dell’incarico di Responsabile di strutiura

Complessa ¢ defl’incarico di Diretiore di Dipartimento sono effettuate dal Diirettore Generale

d’intesa con il Reliore, adeguando i principi della normativa vigente ¢ delle linee guida regional

in materia alla peculiare specificitd delle componenti professionali presenti all’interno dei

Dipartimenti;

[*atribuzione e la revoca al prolessori di [ e IT fascia afferent! a discipline ctiniche ovvera in via

residuzle eventualmente anche ai ricercatori, dell’incarico di direzione di una strutiura

individuata come complessa & effettuata dal Direttore Generale dintesa con il Rettore, seguendo |
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10.

1.

12.

13.

14,

| oriteri della normativa vigente. Le procedure per I'intesa dovranno esserc compiute entr 13 ga.
dalla proposta;

L'attribuzione ¢ la revoca ai professori ¢ ai micercatoni universitari afferents alle discipline
cliniche od alle figure equiparate di cui all’art. 6. comnia V., D.Lygs. 5302792 e successive
modificazioni ed integrazioni, sempreché afferenti alle discipline chniche, degli incarichu di
struttura definita come scmplice e degli incarichi di natura professionale & eflettuata dal
Dircttore Generale scntito il Direttore di Dipartimento e seguendo 1 criten delle normative
vigenti;

L’ opzione previsia dall'art. 15 quater comma # del Dlgs 502/92 cosi come modilicato dall’at. 2
seplies defla L.138 del 26.05.04 ¢ esercitata dal personale universitanio, con le medesime
modalita indicate per 51 personale ospedaliero, con richicsta presentata in lorma scritla al
Magnifico Rettore dell’Universita ed al Diretiore Gencrale del Policlinico. Resta farmo guanto
disposto dall’art. 5 comma 12 del Dgs 517/59.

1 personale universitatio di cui all’art. 102 del BPR 1 1.07.80 n.382 ccssa dallo svolgimento delle
ardinaric attivita assistenziali nonché dalla direzione delle strutture assistenziali, ove ricoperte, al
raggiungimento dei limiti massimi di etd indicaui dall’art, 15 nonies, comma 2, del D.L.vo
20.12.1992 n.502 cosi come introdoito dal D.L.vo 229769 e successive modificazioni ed
integrarioni. La cessazione dell’attivitd assistenziale sard contestuale alle risultanze anagrafiche.
Detlo personale universitario per specifiche atuvita asgistenziali strefamente  connesse
all*attivita di didattica e di ricerca potra essere utilizzato nell'ambito del Dipartimento di
appartcnenza, all’interno del monte ore previsto dal refativo stato piuridico universitario (350 ore
tempo piene, 250 ore tempo definito). Le modalita per Pattribuzione di tali attivitd sostilutive
sono definite negli atti organizzativi di cui al precedente art. 7,

In attuzcone della disciplina di cui all’art. S comma 14 del D.Lgs. 517/99 la Regione e
I"Universita convengono che il Comitato ivi previsto deputato ad esprimere il parere preliminare
nel caso in cui i} Direttore Generale intenda disperre la sospensione delle funziom assistenziali e
I'allontanamento dall’Azienda di professod e ricercatori universitari, sia composto da tre
membri esterni dei quali uno individuate dall’ Universitd, su indicazionc del Consiglio di Facolta
di Medicina e Chirurgia, uno dalla Fondazione ed un terzo daila Regione. Dctti membn saranno
individuati tra le seguenti figure professionali: un medico, un avvocate o magistrato ed un
docente universitario in materie gluridichce;

Per le csigenze clinico-assisienziall cui non  pud fare fromte con I'orpanico univerzitario, la
ligndazione pud stipulare contratti di lavoro autonomo per prestaziont libero-pralessionali di

durata non superiore a quattro  anni, mediante utilizzo di procedure selettive ad evidenza
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pubblica, dando la preferenza a figure gia inserite nei processi formutivi e di ricerca

dell Universitd & Tor Vervara.

Are. 10

Norme di aranzia

Le parti convengono a garanzia det dintti del persouale dell’Universita e dell’Azienda
Ospedaliera PTV, che per tutti { dipendenti in regime di rapporto di pubblico impiego, eventuali
moditiche retributive o di trattamento normative, conseguenti al trasferimento alle dipendenzc
defla Fondazione, non possano averc luogoe senza il consenso degli interessati.

CConvengono altresi che ulterion dipendenti assunti dalla Fondazione godranno in linca di
principic, di condiziom di trattamento retributive e relative alle relazioni sindacali analoghe a

quelle del personale gia prescnte.

Art. 11

Norme transitorie & finali

Nelle more della costituzione della Fondasione di cui al precedente articolo 6 & confermata la
composizione numerica, la modalitd di nomina, le modalita di designazione & la durata degli
organi aziendali previsti nella fasc spernmeantale indicata dal [>.Lgs 517/99, E? transitoriamente
confermato Iassetto istituzionale del Policlinico Tor Verpata corrispondente alla tipologia
orpanizzativa sperimentale individuata all*articolo 2, comma 2, letrera a} def Decreto Legislativo

317/1997 soprarichiamato.

Daalla stipula della presente intcsa e nelle more della costituzione della Fondazione Policlinico
Tor Vergata, sono rimessi al controllo congiunto della Regione Lazio ¢ dell'Universitd i seguenii
atti dell’Azienda Policlinico Tor Vergata:

- bilancio di previsione e piano annuale delle attivila,

- bilancio consuntivo
In sede di prima applicazione della presente inlesa gli incarichi assistenziali in capo al personale
universitario di cul art. 9 comma 11 {prima parte) cecssano al tormine del corrente anno

accademico
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4. U presente prowcallo esplica i suoi effetti fino al termine d1 sei anni indicato al precedente art. 6
punto 2,

3. La precedente convenzione Regione/Universith cessa di produrte i suoi effetti dalla data dj
softoscrizione del presente Protocollo di Inlesa,

6. 1. attuale Azicnda Policlinico Tor ¥ ergata, in forza di quanto previsto dal presentc protocollo ¢
dai suoi altegati, dovra cedere alla Fondazione la gestione del policimico e concorrera all’attivity

della Fondazione con le modalita previste nell’aito statutario.

Roma li,
Tl Magnifico Rettore U Presidente
dell’Lniversita degli Studi di Romy Tor Vergatu della Regione Lazio
Alessandre Finazzi Agrd Francesco Storace
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ALLEG. alia DELIE. N, . © 2~
pec ... 2.1 86 2005 [

Allegato n. 3

“Sperimentazione gestionale e costituzione della
Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata”

Premesso che:

I"Azienda Universitaria “Policlinico Tor Vergata” di seguito denominata “Azienda™, con la
collaborazione di KPMG Consulting s.p.a., ha sviluppato un progetto di ricerca della
Regione Lazio avente per oggetto “Sperimentazione di nuovi modell gestionali volti ad
utilizzare strumenti di dirilfo privato™

tale progetto & stato claborato in collaborazione con la Regione Lazio e finanziato dal
Ministero della Saniti nell’ambito del programma di finanziamento “Programmi Speeiali™,
art, 12 bis, conima 6, del d.Lgs. 229/99:

il progetto indicato costituisce una valida base di approlondimenio tecnico per la definizione
di un modello sperimentale di fondarione ospedalicra quale coniributo originale della
Regione Lazio per la definizione di un asseto istituzionale ed organizzativo ottimale per i
Policlimel Universitari;

I'analisi e I'approfondimento del progetio di sviluppo di una sperimentazione gestionale
finalizzata alla costituzione di una Fondaziome sono stati affidati ad una Commissions
Tecnica, paritetica definita con nota della Regione Lazio Prot. 470 del 4/12/2002 e
dellUniversita degli Smudi dif Roma “Tor Vergata def 31/12/2002.

Considerato che:

P

la normativa di cui all’articolo 2 del D.Lgs. 31/12/1999 n. 317, relativamente aila
regolamentazionc delle Azicnde destinate a realizzare Pintegrazione tra attivita assistenziali
¢ quelle di didattica e ricerca, prevede una sperimentazione  quadriennale per
Pidentificazione a regime di un modello di  Azicnda Sanitarta che pil si avvicini agli

obiettivi degli ospedali di insegnamento;




AR 2200

Allegato n. 3

i risullato di tale ap:—:rimentaz.inne dovrebbe essere quello di detinire il modello gestionale
pi idonco a perseguire ghi obicttivi di integravione tra assistenza, didattica e ricerca, nel
rispetio degli equilibni della programmazione sanitaria;

altri aspelti perd rivestono un ruoie cruciale nef processo di seelta di un modellg gestionale
cosi complesso e sono rappresentati dalla necessitg di reperire risorse umanc, tecnologiche ¢
finanziarie aggiuntive a quelle oggi disponibili, che permedlano una crescita costante degli
standard di qualita delle attivitd, dei servizi e delle prestazioni dell’aziends. sperimentando
forme innovative di partecipazione di wlli { settari istiruzionali e non;

per rispondere a tali esigenve di innovazione del processo gestionale, in molt Paesi si stanno

diffondendo le Fondarzioni, anche in amhito sanitario, quale strumento atto a:

- favorire un nuove modo di rapportarsi tra gli enti istituzionali al fine di meglic integrare
le rispettive mission attraverso una gestione costante e dinamica dei rapporti reciproci
superando, quindi, gli attuali modelli di collaborazione troppe staticl ¢ non adeguati a
garantire il govemno di un sistema in cosi rapida trasformarione come quello sanitaria,
creando cosi in un modclle basato sufla reale e non formale corresponsubilizzazione;

- consentire I'ingresso del settore privato, in particolare nelle atlivitd “no core” deila
Fondazione finalizzato all'acquisizione d&i kmow how speeifico, di tecnologie e piu in
generale di un approccio “ariendalistico™ alla gestione, permettendo all’Azienda di
focalizzare le propric risorse sul suo obiettive islituzionale massimo, che & quello di

“darg assistenza™;

- favonre la ricerca biomedica, applicata e quella sui servizi sanitari, che consentane di

avvicinare il mondo dell’industria ¢ quello della salute;

in Italia, la normativa vigente, espressa dall’art. ¢ bis D.] gs 302 /92 e successive modifiche
ed integrazioni, consente la sperimentazione di modell; geshionali che utilizzano strumenti
privatistici per il perseguimento dei fini istituzionali del SSN. Tale normativa demanda la
disciplina dei rupporti interistituzionali ad atti ulteriori ¢ successivi, lasciando ai soggetr
interessati la fucoltd di proporre forme inmovative di collaborazione organica;

la proposta di istituire una Fondaziore, persegue  Vobiettivo di  sviluppare una
sperimentazione atta a crearc un nuove luogo giuridico, caratterizzato dalla contestualita
vineolante dei processi dialettic] e decisionali. finalizeato a comsentire interavione e la

composizione de diversi interessi istituzionali di Regione ¢ Universitd;

o
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attualmente tale composizione & lasciata solo ad atti programmatori (intesa) od ad isolat]
momentt di conlronto (Organo di indirizzo} a discapito della tempestivita delle decisioni e
deifa costante ¢ necessaria rispondenza delle stesse alle esigenze dei singoli sopgetti
Lstiftaonali;

la Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata dovrebbe diventare la sede in cuj s1 adottano le
seclte strategiche relative alle attivita da svolgere (ricerca, didattica od assistenya) ed in cuf
s1 ricerca la compatibilita rea Ia programmazione regionale ¢ guella unj versitaria, tenendo
conto dei vineoli gestionali:

la Fondazione sard in tal modo fmente ¢ motore del processo dj sperimentazione,
definendone gli obicttivi, dando impulso alla loro realizzazione, monitorando i risultati od
eventualmente proponendo gl adattament necessani. Suo scopo principale sara quello di
sviluppare, attraverso una ricerca applicata di modelli oreanizzativi e 1o sviluppo di
innovazioni tcenologiche e gestionali, Ta filosofia ¢ 1z rappresentazione di un “modello di

Ospedale”, capace di adeguarsi alle dinamiche esigenze di assistenza dei futyri decenmni,

Frala Regione Lavio e I'Lniversita degli Studi di Roma “Tor Vergata” si convienes quanto segue:

L. Oggetto della sperimentazione gestionale

1.

T

La Reyione Lazio (di scguito denominatg “Regione™ e 'University degli Studi di Roma
“lor Vergats™ (di seguito  denominaty “Universitd™ concordano  di avviare ung
sperimentazione gestionale, consistente nella costituzione di una Fondazione — denominata
“Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata” (di seguito “Fondazione™ - finalizzata alla
realizzaxione di un meodello dj assctto  istiturionale ed orgamzzatve delle Aziende
Ospedaliere Universitarie innovativo, atlo a contigurare, con il superamento della fise
transitoria di cul ail’art.2, comma 2, doi Dlgs. 517/99, una valida soluzione per garantire
Pefficace e sinergica integrazione delle attivita assistenziall con quelle di formazione e Ji
ricetca ¢, altraverso la collaborazione con privati, di lavorire aceasioni dj sviluppo per la
ricerea sperimentaie e la ricerca clinica applicata,

Lioggetto della sperimentazione & Ia gestione delle attivitd sanitarie facenti capo al
Policlinico Tor Verpata ¢ la sug durata & fissata in annj sei. £’ previsla una verifica
intermedia alla scadenza  del w70 anno di sperimentazione. Al termine della

sperimentazione, se positiva, ia Regione, in accordn con Pllniversiti, adotrery gl atti

Lad
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legislativi ¢fo amministrarivi n.ecessari 4 dare assetto definitivo alla liondazione attribuendo
alla medesima il patrimonio ed i rapporti giuridici nonché le funzioni residye dell’ Azienda.

La Fondazione assume nei confronti deily Regione, dal momento della sua costituzione, tutti
gli obblighi riferiti all*aruale Azienda dal Protocollo di intesa Regione/Universita adottato

al sensi dell’articolo 1,comma 1 dol DhLgs. 517/99,

2. Finalita defla sperimentazione gestivnale

1. Le finalita della sperimentasione sono le seguenti:

* realizzarc una pit cfficace integrazione tra Regione e Universith nella defirmizione
della programmazione concordata dejle attivita del Policlinico, nel rispeito delle
distinle autonomie istituzionali:

* favorire, attraverso Uinserimento di compcienze e finanziamenti privati, lo sviluppo
delia ricerca, sia sperimentale che clinica ¢ tecnologica applicata, quale oceasione
fondamentale di qualificazione deil’attivitd assistenziale e arricchimento  dejla
potenzialita didattica e formativa dell’ Universita;

* conseniire la focalizzazione dell’ attenzione del Direttore Generaie della Fondazione
sulle sole attivila assistenziali e di ncerea clinica applicata, #! fine di ottimizzare i
ﬁsultali gestionali, anche attraverse Vinserimento di lopiche e di metodiche
imprenditoriali favorite dalla partecipazions in quota minoritaria dj partner privati
alla gestione del Policlinico, adottando [o soluzioni istituzionali atte a consentire tale

parteciparione;

3. Modalita dclla sperimentazione gestionale

L.

Lad

Regione ed Universita concordano di dar vita, utitamenie all’Azienda, ad una Fondazione
aperta alla partecipazione complessivamente minoritaria i privati benefatiori c/o
finanziatori ¢ retta secondo lo schema dello Stawto di cui al successivo articolo 6 del
prescenle Allegato.

Per Pintera durata della Sperimentazione Gestionale le deliberazioni dol Consiplio di
Amministrazione della Fondazione sj ispirano ai principi e ai criteri definiti nella presente
intesa Regione-Universita.

La Regione e I"Universita concordano syl principio che le anivila complementari ¢
strumentalt alle altivith sanitaric e comungue le attivitd non costituenti il “core business™

della Fondazione nella gestione del Policlinico, o che per Tora nanira pit proficuarnentc s
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prestanc ad una gestione non tnlegrata. potranno essere demandate ad una o pin societa di
servizl, ovvero, in ragione defla natura deloggetto sociale, a societd consortili senza
scopo di huere, all'uopo costitwite, con la partecipazione, anche maggioritaria, di soci
privati sclezionati sulla base di specifici requisiti ¢ competenze, mediante apposite
procedure ad evidenza pubblica. Nel caso in cul sia riconosciuta ai soci privati la posizione
maggioritana nelle costituende societd di cui al presente comma, la Fondacione dovid
essere garantita da apposit patti di sindacato, ovvero dalla previsione di maggioranze
qualificate per assunzione di decisioni inerenti le materie specificatamente individuate
dagii organi della Fondazione.

La Regione & I"Universita concordano sulla necessita di dotare la Fondazione di adeguatc

risorse finanziaric ed in particolare di assegnare al fondo di dotazione della [ondarione:

« 1 beni tmmebili e mobili di proprietd dell’ Universitd, gid destinati in uso esclusive
all’Azienda, che vengono concesst in uso a titolo gratuito alla Fondazione, con onere
di manutenizione a caricoe della stessa ¢ con  vincelo di destinazione afla attivitd
assistenziale, per turtty la durata della Fondazione:

= 1 beni immobili e mobili & proprieta dell’ Azienda, utilizzati a titolo gratuito dalla
Fondazione per tutta la durata della sperimentazione e fatla salva la destinavione del
relativo titolo di proprietd al momento della cessazione della stessa;

» gli apporti patrimoniali definiti dalla Regione e dal soci privati a titolo di
partecipazione alla Fondazione. Sono valutati quali apporti parrimoniali a tale titolo i
contributi di parte correnie erogati dalla Repione a pareggio dei disavanzi degli
esercizi pregressi dell’Azienda, nonché i contributi in conlo capitale disposti per il
completamento ¢ I ottimizzaione del Policlinico.

La Regione ¢ I'Universitd, al fine di garantire alla Fondazione stabilita di indirizzo nella

fuse di sperimentazione, cencordano che, all’atto della costituzione della Fondazione,

vengano formati gli Organi nella composizione di cui al punto 6 del presente Allegato. |
nominati dureranno in carica per tutta la durata della sperimentazionc, come definita
all’art. 1 punto2, del presente Allegato, ad eccexione del Presidente della Repione ¢ del

Reitove dell'Universith.

Lo Statute della Fondasione discipling ['organizzazione ed il [unzionamento dell’Ente,

separando fe funaoni di indirizzo ¢ controllo, riservate al Consiglio di Amministrazione,

dalle funziomi di gestione, demandate al Direttore Generale.

T
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7. Per il periedo della sperimentazione, al fine di garaniire conlinuita od unicita & gestione, i
Diretiore Generale della Fondazione assume altresi le funzioni residue dell’organe di

gestione dell’ Azienda.

4. Rapporti ginridici in essere

1.

Per la durata della sperimentazicne la Fondazione subentra nei rapporti giuridici ativi e
passivi in esserc in capo alla Azienda, con esclusione di quelli indicati al successivo punto 2,
In particolare si conferma, in capo alla Fondazione, I*assunzionc dl rimborso dell’onere del
mutuc acceso dall’Ateneo presso la Cassa Deposili e Presiiti (provvedimento del 21 luglio
19959}, per quanto attinente al finanviamento della costrnzione del Polichnico ed il rimborso
deile rate di ammortamento dei leasing attivati dall’Ateneo, su richiesta dell’ Azienda
Policlinico, per Pacquisto dellc altrezzature sanitarie entrambi  conferiti in uso alla
Fondazione stessa.

I rapporti di impiego a tempo indcterminato e quelli che, per loro natura, possono essere
intraitenuti soltanto con 1" Azienda rimangono attivi i capo all’ Azienda fino al termine deila
spenmentazione.

La Fondazione anticipa mensilmente all’ Azienda 1a quota di rimborso degli oneri che la
stessa deve sostenere relativamene ai rapporti di impiego di cui a1 commi precedenti per le
attivita svolte in favore della Fondazione medesima.

Presso la Fondazione & costiluito ug apposito witicio stralcie per la rendicontazione dei
debiti ¢ crediti della gestione dell’ Azienda Policlinico, scaduti ed esigibili alla data di

costituzione della Fondazione e per le riscossioni e pagamenti che risulteranne dovuti.

5. Esito della sperimentazione

1.

Eri e LI

Al termine del periodo di cui all’articolo 1, punto 2 del presente Allegato, la Regione e
I"Universita venficano Pesito della sperimentazionc gestionale, disponendo all unanimita ie
conscguenti determinazioni.

In caso di valutazione positiva della sperimentazione, la Regione e I'Universita adottana uli
attl neeessari per il trasferimento alla Fondazione del patrimonio e def rapporti giuridici e
deile funzioni residuc i capo all' Azicnda e contestualmente ne dispongono 1'cslinzione.

In caso di wvalulazione nepativa i soci possono  disporre la  prosecurione della
sperimentazione, ovvero, nel caso in cul il gindizio implichi 1z valuazione dellu

sopravvenuta impossibilitd di rapgiungere gli obbietiivi della spertmentazione, la sua

i1
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estinzione o trasformazione ai sensi deghi artt. 27 ¢ 28 del Codice Civile. Contestualmente
i"Azienda viassume nel confronti della Regione gli obblighi conseguenti al protocoilo
d'intesa Regione-Universita adottati ai sensi dell’art] de] D] gs. 317/99 cd assume i rapporti
giuridici attivi € passivi in essere in capoe alla Fondazione, ! soci determinano la destinazione

del patrimonio nel fraltempo acquisito in capo alla Fondazione,

6. Statuto della Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata

Lo slatuto della Fondazione, che si perfezionerd in sede di costituzione della Fondazione a norma

del codice civile da parte del Presidente della Reyione ¢ del Rettore dell'Universita, dovra

comunque prevedere quanto sepue:

Awrt I
l.

~
e

3.

Art 2

PR TR

Cosiituzione

E’ costituita la Fondazione PTV “Policlinico Tor Vergata” con sede in Roma,

La Fondazione non ha scopo di lucro e non pud distribuire utli,

Per 11 raggiungimento dei propri scopi istituzionali, la Fondazione favorsce il
coinvolgimento ¢ la partecipazione — con quolte individuali di partecipazione comungue non
superiori af 10% del capitale della Fondazione e complessivamente non superiosi al 30% —
di istituzioni ed enli pubblici ¢ privati e di singoli, con particolare riferimenio agli studenti
ed ex-studenti cd al personale docente e lecnico-amministrative dell’Universita degli Studi
d Rema “Tor Vergata™,

Le attivita strumeniali al persepuimento degli scopi della Fondazione possono svolgersi in

ltalia e allestero.

Scopi

L.a Fondazione si propone, fra altro, di definire gli indirizzi ¢ le scelte strategiche gestionali

del Policlimico :

* favorendo il miglioramento del servizio pubblico di tutela della salute e lo sviluppo
dellinnovazione tecnologica ed organivzzativa nel Policlinica:

* promuovendo ’integrazione fra ricerca clinica e cura dei malati, ncl rispetio dej principi
costitunionali in materiy,

La Fondazione provvede, in particolare, a:
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definire t volumi delle altivitd assistenziali necessari ad assicurare 1'atlivitd fonmaiiva e
di nicerca deila facoltd di Medicing e Chirurgia ed i raggiungimento di una situazione d;
pareggio economico nella gestione del Policlinico:

delinire le modalita di finanziamento delle attivita del Policiinico e reperire ¢ [Inalivzare
alla ricerca da realizzare all'interno del Policlinico 1 finanziamenti necessari u arantire
uno sviluppo adegualo sia nei settori ordinari, sia it quelll di natura sperimentale ed
innovativa, avule ripuardo all’eveluzione delia ricerca biomedica ad alle esigenze della
sanitd pubblica, definendo alires! eriteri e modalita per finalizzare alla ricerca medesima
gh utili ed i proventi determinati dai suo risultati o dallo sfruttamento dei diviti d;

propriets intellettusle o industriale che ne derivano,

Art 30 AN strumentali, accessorie ¢ conmesye

1.

IR

Per il raggiungimento dei suoi scopi la Fonda<ionc potra, tra I"altro-

stipularc ogni opporiune atto o contratto, anche per it finanziamenio delle operazioni
deliberate, tra cui, scnza Pesclusione di altn, I"assunzione di DrCSHE ¢ mutul, a breve o a
lunga termine, "z2cquista, m proprieta o in dirfito di superficie, di immobili, la supula di
convenziom di qualsiasi genere anche trascrivibili nei pubblici registrl, con enti pubblici
O privati, che siano considerate opportune ed utili per il raggiungimento degli scopt della
Fondazione;

amministrarc € gestire i beni di cul sia proprietaria, locatrice, comodataria o comungue
posseduti;

partecipare ad associazioni, fondazioni, enti ¢ istituzioni, pubbliche e private, la cyi
attivitd sia rivolta, direttamente o indirettamente, al perscguimento di scopi analoghi a
quelli della Fondarione medesima; la Fondazione potra, ove lo ritenga opportune,
concorrere anche alla costituzione deglj organiami anzidetti;

costituire ovvero partecipare a societd di capitali che svolgane in vix strumentale od
esclusiva attivita dirette al perseguimento degli scopi statutari:

promudverc € organizzare seminan, corsi di formazione, manifestazioni, convegni,
incontri, procedendo alla pubblicazione dei relativi ar o docuinenti, e tutte quella
miziative idonee a favorire un Organico contalto trg la Fondazione, il sistema della
ricerca nazionale ¢ miternazionale, i relativi addett] ¢ il pubblici;

stipulare convenzioni per I’ affidaniento 1 tersl di parte di attivita;
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* islituire premi e borse di studio ed attivare programmi di scambio con simili istituzioni
€3tere;
* svolgere ogni alra attivitd idonea ovvero di supporto al perseguimento delle {inalita

istitwsionali.

Are 4; Vigthanze
. Le Autoritd competenti vigilano sull’attivita delia liondazione al scnst dell’art. 25 del

Codice civile e della legislazione speciale in materia

Art. 3: Patrimonio
1. Tl patrimonio della Fondarione ¢ composto:

a) dal fondo di dolarione costituito dai conferimenti in denaro o beni maobili e immobili, o
altre utilita impicgabili per {1 perseguimenio degli scopi, effettuati dall’Universitd, dalla
Regone, da altri soci fondatori o dai soci pariecipanti;

b} ibeni mobili ed immobili derivanti da donazioni, a condizione che non comportino oneri
a carico della Fondazione salve quelli derivanii dal loro utilizzo e quelll increnti la loro
finalizzazione, se disposte esplicitamente dal benefattore;

c) dui beni mobili ¢ immobili acquistati dalla Fondarione secondo e norme del presentc
statuto;

d) dai diritti d*uso sui beni mobili ed immobili concessi in uso;

el dalle clargizioni larte da enti o da privati con espressa destinazione 1 incremento del
patrimonic,;

f) dala parte di rendite non ulilizzata che, con delibera del Consiglio di amministrazione,
puo essere destinata ad incrementare it patrimonio;

g) da contributi atiribuiti al patrimonio dﬁll’Unione europes, dallo Stato, da enti territoniali
o da altn enti pubblici,

2. Tl patrimonie della Fondavione & totalmente vincolato al persegwimento degli scopi statutari.

Art. 6 Fomdo di gestione
1. 1l fondo di gestivne della Fondazione @ costituito:
4} dalle risorse tratte dal Fondo Sauitario Regionale a titole di remunerazione delle attivitg

assistenziull erogate nei limiti e secondo 1 eriteri di remunerazione defrniti dall’tntesa |

ERNARLLT Y (:}



b)

d)

2}

h)

»

k)
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Regione/Universitd & sensi dei protocolti d'intesa di cui all’articolo |, comma 1 del
D.Lgs. 517/99, ovvero sulla base del precedente articalo 3

dulle risorse messe a disposizione dalla Regione o dall Universita per lo sviluppo di
programmm o progetti di rispettivo interesse, ovvero dalla Regione o per il sostegno di
attivita ¢ servizi di interesse regionale; dalle risorse messe a disposizione da privati
partecipanti aila T'ondaziene, per lo sviluppo di attivita finalizzate:

dai contributi in qualsiasi forma concessi da soci fondatori e partecipanti, ed in
particolare dalfe risorse messe a disposizione da privali o cnti pubblici per lo sviluppo di
attivita di ricerca scientifica, ovvero di ticerca clinica finalizzata efo da alire risorse
stanziate dai soci sulla base dei programmi di attivita annualmente approvati;

dalle entrate proprie derivanii da convensioni onerose attive, ovvero dal cordspettivo di
altivitd sanitarie erogate ad enti o privati & pagamento:

dai proventi diversi derivanti dalle attivit di ricerca e dall’escreizio del diritto dj
sfruttamento di brevetti e royal ty conseguenti all attivitd di rcerca sviluppata;

le risorse cvenmalmente assegnete dai soci per garantire "equilibrio di bilancio, ivi
comprese quelle programmate come necessarie per far fronte alle fisiologiche
diseconomie delle fasi di sturt-up delle attiviiy assistenziali;

dalle guote annuali eveniualmente versate dal soci della Fondaziene;

dalle renditc ¢ dai proventi derivanti dgf patrimenio ¢ dalle attivita della Fondazione
medesima;

da cventuali donazioni o dispesizion lestamentarie, che non siano espressamente
destinate ad incrementare il patrimonio;

da eventuali altri contributi attribyit; dallo Stato, da enti temitoriali o da altri enti
pubblici;

dai ricavi delie attivitd istiluzionalj accessorie, strumentali ¢ connesse,

Le rendite ¢ le msorse della Fondasione saranno impiegate per il funzionamento dellg

Fondazione stessa e per la realizzazione dei SU01 SCOp.

Art. 7: Exercizio finanziario

PRI

1.
2,

L esercizio finanviario ha inizie il 1 gennaie ¢ termina il 31 dicembre di ciascun anno,
Entro il mese di ottobre 11 Consi glio di amministrazione approvi il bilancio ecotomico

di- previsione dell’ssercizio successive ed entro il 30 aprile successivo il bilaneto

consuntivo di quello decorso,

_— I[
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Il bilancio economico di previsione e il bilancio di esercizio devono cssere trasmessi a
tutti | soci fondalori, accompagnati dalla relazione sull‘andamento della gestione sociale
¢ dalla relasione del Collegio dei revisor dei conti,

Nella redazione del bilancio, costituito dallo stato patrimordale, dal conto economico ¢
dalla nota integraliva, secondo le norme vigeati, dovranmo essere seguili i prinecipi
previsti dagli artt. 2423 bis e sgo. del Codice ¢ivile.

La gestione economico finunziaria ¢ patrimoniale della Fondazione ¢ informata ai
principi del Codice Civile e delle norme emanate dalla Regione Lazio per lc aviende
aspedaliere, in attuarione del disposto dell’articoio 5, comma 5, 6 ¢ 7 del DLgs 502/92 ¢
successive modificazioni ed inlegrazion,

Nl Presidente ed 1] Direttore Generale, netl’ambito delle rispettive compelenze, possonu
contraire impegni ¢ assumere ohbligazioni nei limit degh stanziamenti del bilancio
approvite. Gl eventuali avansi delle gestioni annuali dovranne essore impiegati per la
ricostruzione del patrimonio eventualmente neccssaria a seguito della gestione annuale,
prima che per il potenziamento delle attivita della Fondazione o per 'acquisto di beni
strumentali per Pincremento o il miglioramento della sua attivild, [ vietata la
disiribuzione degli utili 0 svanzi di gestione nonché di fondi e tiserve durante Ja vila
della Fondazione, salve che la destinazione o la distribuzione non siano imposte per

legge.

Art. 8- Soci della Fondazione

L.

I soci della Fondazione si dividono in:
a) fondatori

b) partecipant

Art. 8 Soci fondaror

I 206

L.
2.

(%]

Sono soci fondatori la Regione Lazio e 'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata™.
Possono divenire soci fondatori, nominati tali dal Consiglic di amministrazione at sensi
deli’art, 16, le persone fisiche o giuridiche, pubbliche o private, che contribuiscano in
misura significativa al patrimonio della Fondarione 0. in via significativa e PETMAnENic,
al suo fundo di gestione.

oo pussono divenire soci fondatori le persone fisiche o giuridiche, pubbliche o private,

por le quali sussists un conflitto di interess; rspetto alle attivitd della Fendazione t, .



Allegaro n. 3

quaiora si tratti di persone giuridiche operanti nei campo della pestione dei servia
samtan, per le quali non sussista evidenwa di provata esperienza a livello nazionale o

Internazionale.

Art 10 Assemblea dei xoci fondatori

I

L’Assemblea dei soci fondatoni & convocata, su iniziativa del Presidente della

Fondazione che la presiede o di un terzo dei soci fondatori, quando se ne ravvisi la

necesstia, ssa nomina i componenti del Consiglio di amministrazione ¢ de] Collegio dei

revisori dei contl di propria competenza, valuta le proposte di nemina di soci fondatori

avanvzate dal Presidente e pud formulare propostc ¢ paren circa le attivitd della

Fondazione,

E’ presicduta del Presidente o, in mancanza, dal membro anziano del Consiglio di

amministrazione,

Essa provvede inolie:

2} alla determinazione del compenso degli amministratori ¢ dei sindaci della
Fondazione;

b} all’approvazione del bilancio d’esercizio;

) allautorizzazione alla stipula di contralii o accensione di muiai di durata ulira
novennalc (esclusi i contratti di lavoro);

d) alla assunzione di ipoleche o altri diniti reali o di godimento sui beni di proprieta
della 'ondaxione:

) alla deliberazione di eventali modifiche dello statuto o dej regolamenti interni;

£} alle deliberazioni in merito allo scioglimento dells Fondazione e alla devolurione del

patrimonio, e ad ogni altra maleria ad essa riservata dal]’arto costitutive,

4. L assemblea delibera comungue con il voto favorevole della Regione e dell’ Universita.

Are. 1 Soci pariecipanti

I3 DA

1.

Possono ottenere la qualifica soei partecipanti Te persone fisiche o giuridiche, pubbliche
o privaie, ¢ ghi enti che, condividendo le finalita dells Fondaziene, contribuiscons alla
vita della medesima ¢ alla realizzazione dei suoi scopi mediante contributi in denare,
annuail o plurennali, con le modalita e in misura non inferiore a quella stabilita, anche
annualmente, dal Consiglic di  amministrazione OVVETD  COn un’atlivitda, anche

professionale, di particolare rilievo o con I'attribuzione di benj matzriali o immaieriali.
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2. Possono cssere nominati soci partecipanti anche le persone fisiche e piuridiche nonché

gli enti pubblici e privali o altre istituzioni eventi sede all'estero.

I soci partecipanti potranno destinarc il proprio contributo, per la parte cccedentc la
quota stabilita dal Consiglio di aruministrazione, a specifici progetti o attivitd della
rondazione.

I.a qualifica di socio panecipante dura per ttio il periodo per i quale il contributo viene

regolarmente versato.

Art. 12: Assemblea dei soci partecipanti

L.

(I}

LU'Assemblea dei soci partecipanti & convocata, su inzrativa del Presidente della
Fondazione che la presiede o di un tervo dei soci partecipanti, quando se me ravvisi la
necessita. Essa puo formulare proposte e pareri cirea le aniviti della Fondazione.

E’ presieduta del Presidente o, in mancanza, dal membro anziano del Consiglio di
amministrazione,

L assemblea ¢ validamente costituita in prima convocazione con la presenza dellz metd
pit ene degli aventi diritto e, in seconda convocazione, qualungue sia il numero dei soci

presenti.

Art {3: Esclusione ¢ recesso

R S | ]

I.

1 Consiglic di amministrazione decide con la maggioranza qualificata di quattro membri
su cinque Pesclusione dei soci fondatori diversi dalla Regione e dall’Universita ed 2
maggioranza assoluta quella di soci partecipanti per grave e rciterato nadempimentn
degl obblighi e doveri derivanti dal presente Statuto ed, in particolare, nel caso dj
condolta incompatibile con la natura e le finalita della F undazione o di condanna con
senlenza passata in giudicalo ad una pena restrittiva della liberta personale.

Nel caso di enli ¢/o persone giuridiche, V'esclusione ha luogo anche a causa di
estinzione, a qualingue titolo dovuta, apertura di procedura di liquidazione, fallimento
/0 apertura delle procedurc concorsuali anche stragiudiziali,

La Regione e I’{ Iniversita non possone, in alcun caso, esscre escluse dalla Fondarione.
I'soci della Fondazione possono, in ogni momenio, recedere dalla Fondazione ai sensi
dell’art. 24 del Codice civile, fermo restando il dovere di ademipimento delle

obhligazioni assunle.
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Are 1 Organi della Fondazions
1. Sono oreani della Fendaziope:
a) il Presidente della Fondazione
b) il Consiglio di amministrazione
¢} il Dircttore gencrale

d) il Collegio dei revisori dei conti

Art. 13: Organismi di supportr alle aitivits della Fondazions
1. Sono organismi di supporto alla Fondazione:
a) il Comitato scientifico

b} 1l Collepio dei Probiviri

Art. 16 Presidente della Fonduzions

1. I Presidente deily ondazione, che & anche Presidente del Consiglio di amministrazione, &
cletto al suo intemo con Ia maggioranza qualificata dj quatiro membri su cinque dal
Consiglio di amministrazione.

2. It Presidente ha la legale rappresentanza della Fondazione di fronte a terzi e ne promuove le
attivitd, agisce ¢ resiste avanti g quaisiasi autoritd amministrativa o giurisdizionale. Adotta,
e casi di necessitd od wrgenza, gli atti di competenvza det Consiglio di amministrazione e Ij
sottopone alia ratifica di questo,

3. Inparticolare, il Presidente cura le relazioni con enti, istituzioni, imprese pubbliche e private
e aliri organismi, anche al fine di instavrare rapporti di collaboraxione e sostegno delle
singole iniziative della Fondazione.

4. 1l Presidente propone, al Consiglio di amministrazione, la nomina di nuovi soci fondatori,

Art. 17 Consiglio di amministrazione
1. 1 Consiglio di amministrazione si compone di cinque membri di cui duc in rappresentanza
della Regione (fra cui, di diritto, il Presidente pro fempore della Regione o un suo delegato),
duz in rapprescntanza dell’ Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata™ (fra cui, dj dintio,
il Rettore pro fempore dell”Universitd o un sup delegato) ed uno in rappresentanza degli alid
soci fondaton,
2. Possono rivestire la carica J membri del Consiglio di amministrazione, olre ai membri di

dititto, personalitd che per professionalita, competenza ed csperienza, in particolare nej
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seort i attivitg dellg F ondazione, possono etficacemente cantribujre al persecuimento dej
fini istiwzional; & requisito per Ia nomina "assenza d precedenti penali conclusisi con
condanna definitiva per delitti dolosi coniro la Pubblica Amministrazione.

I membri del Consiglio di amministrazione durano in carica tre anli ¢ sono rieleggibili per
una sola voita. Se nominag prima deliz scadenysa trienmnale, restano in carica fino a tale
scadena,

Il Consiglio di amministrazione approva gli ohiettivi ed i programmi deila Fondazione
proposti dal Direttore ¢ verifica © risultan complessivi della gestione della medesima, In
particoiare:

a) approva il pianc annuale dj altivitd, assicurando la cocrenza deily programmarione
generale dell’artivita assistenziale deilg Fondazione con la programmazione Sanitaria
Regionale ¢ con Ia programmazione didattics e scicatifica dell’ Universita:

b) approva i documenti di programmazionc  finanziari ed economici annualt ¢
pluriennali di previsione, predisposti dal Direttore acnerale;

¢} approva il biluncio di eScreizio, predisposto dal Direttore generale, ¢ lo propone
ali‘asseniblea;

d) su proposta del Presidente del Consiglio di Amministrazione, nomina | soci
fondatori;

€) nomina e revoca il Direttore generale;

) verifica la regolare attuasione del plano annuale di attivitd:

2} dciinisce i eriteri attraverso | quali I'organo gestionale del Policlinico prevede nelja
propria organizzaziome le struthure organizzative ed i programmi di cuj ail’art. 5
comma 4 dei Dlgs. 517/99 necessari ad assicurare I’atlivita assistenziaic neila misura
atta a soddisfare Ic esigenze increnti ai settos scientifico disciplinari dei corsi dj
Laurea di Medicing e Chirurgia e di Odontotatria, Scienze Motorie, Biotecuologie
Madiche, Scienze della Riabilitazione e Nutrizione Umana in modo da assicurare il
pieno svolgimento delle farzion didattiche ¢ scientifiche della Facolta di Medicina e
Chirurgia in un quadro di coerente integrazione con 1 atlivita assistenziale e con gl
obicttivi delia programmazione regionale;

h) indica { criterd e le modalita dj lenuta delle scritiure di contabiljta analitica, per
assicurarc ia netta separazione fra spesa assislenziale o spesa destinata a didattica e

rigerea;

—

I3



I{

Allegato u. 3

1} definisce gli obiewivi def processe di sperimentazione ¢ ne monitorizzg ali
andamenti;
1) delibera eventuali modifiche dello statuto o der regolameti interni;
k) delibera in merito allo scioglimento della Fondaziope o alla dovolurione del
patrimouio.

Le deliberazioni concernent Vapprovarione del bilancio, 'approvazione delle modifiche
statutarie ¢ lo scioglimente deliz Fondazione sone prese validamente con la presenza ed ii
voto di almeno quatire dei cinque membr; del Consigiio,
II' Consiglio di amministrazione & convocate dal Presidente dj propria iniziativa o sy
richiesta di almeno un terzo def suoj membri senza obblighi di forma, purché con mezzi
idonei ed almeno sere giorni prima di quello fissato per 'adunanzs.
IY Consiglio si riunisce validamente in prima convocasione con la presenza det due terzi dei
membri. In seconda convocazione, la riunione & valida con la presenza della maggioranasg
dei membri. T Consiglio delibera maggioranza del presenti.
Le riunioni sono presiedute dal Presidenie 0, In caso di sua assenzz o impedimento, dal
Consigliere anziano.
I consiglieri possone farsi rappresentare  alle runioni  de] Consiglio da un proprio
rappresentante, con delega scriita conferita di volta in volta,
Alle riunioni partecipa. senza dirinto di voto, il Direttore generale che svolge anche le
funzioni di segretario del Consiglio di amministrazione. Alle riunioni possono partecipare,

suinvito def Presidente e scnza diritto dj Vote, uno o pivt membri del Consiglio scientifico,

Art. 18 Direttore Generale

1.

i)

DALY

II' Direttore  Generale & nominato dal Consiglio di amminisirazicne ira persone di
comprovaia ¢ spectlica esperienza nei settori in cuj la Fondazione svolge i propri compiti
istituzionali, su indicazione dell’Universita, sentita la Regione. All'atto deila noming i
Consiglio di amministrazione ne determina natura e qualifica del rapporto.

I Direttore Generale partecipa, senza diritto di voly, ai lavod del Consiglio dj
armeninisirazione di cui svolge le funzioni di segretario, resta in carica e anni ed @
riconfermabile una sola volta, 5¢ nominato prira della scadenzg triennzle, resta in carica
1ino a talc scadenza,

Feli & investito doi pin ampl poler] in ordine slla gestione ordinaria e suaordinara della

I'ondazione e, pii segnatarnente, gli sono conferite tutte Te facolia nccessarie per Pattuazione
’
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del programma azicndale ed il raggiungimento degli obbicitivi della Fondazione, Fgii

provvede alla gestione della Fondazione con criteri di econemicitd, efficacia ed efficienya,

nel’ambito dei plani, dei progetti ¢ delle linee di bilancio approvall dal Consiglio di

amministrazione delle cuj deliberazioni cura "atiuazione. In particolare, spettmo af

Dhretrore generale:

a) Vistruitoria relativa agli ami d competenza del Counsiglio di Amministrazione e
Pesecuzione degli stessi;

b} la proposta degli anti dj PrOgrammazione economico Rnanziaria annuali ¢ pluriennali:

¢} lastesura del bilancio d'esercizio,

d) tutti i compiti inerenti 15 gestione delle atiivita assistenziali, compresa Ia definizione del
niedello organizzativo interno e esercizio dei poteri dj atttibuzione e revoca degli
incarichi diripenziali;

e} la stipula dei contratti attivi e passivi della Fundazione:

f) il controllo sugli indicator dj efficacia, efficienyy, appropriatezza, qualitd ¢ customer
sarsfaction relativi aila attivia assisteniiale;

g) 1 compiti df coordmarnento, sul piano gestionale, tra Pattivig assistenziale e quella di
Ticerca e didattica;

by le competenze delegate dal Presidente del Consiglio di Amministrazione.

Tnoltre sovrintende aila gestione delle attivitd della Fondavione ed alla sug struttura, ed in

particolare mantiene i contatti dj caraltere continuativo con gli uffici pubblici e privati, gli

Enti e le organizrazioni che interessano 1*atiivita deilg F ondazione. i Diretiore esercita tutte

le competenze che non siano riservate ad altri organi.

Are. 19 Collegio dei revisori def conti

240y

I.

-

|

I Collegio dei revisori dei conti ¢ composto da cingue membri effettivi, iseritti nel registro
dei Revisori contabili, di eui dyc designati dalla Regione, due dall’Universits ed 1] restante
dagli altri Soci Fondatori, in asscnza di altri soci fondatori, di concerto tra la Regione ¢
I'Untversita. 1] Callegio nomina al suo interno i Presidente.

Il Collegio dei revisor dei con i ¢ organo contabile della Fondazione & vigila sulla gestione
tinanziaria deilg F undazione, accerta la regolare tenuta delle seritture contabili, esamina le
privpuste di bilancio preventive ¢ d rendiconto economico e finanziario, redigendo apposile

relaziont, ed effeitua verifiche di cassa,

17
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{ component delVorgano di controllo possono, in qualsiasi momento, proceders anche

i

individualmente ad atti di ispezione ¢ controllo, nonche chiederc agli amministrator; notizie
sull’andamento delle operazioni della Fondavione o sy determinale iniziative. Partecipang,
senza diritto di voto, alle riunioni del Consiglio di amministrazione.

4. 11 Collegio dei revisori dei cont informa immediatamente git organi della Fondazione dj
turti gli atti o i futti di cui Venga 4 conoscenza nell’escrcizio dej Propri compiti che possano
costituire una irregolarita nella geshione ovvero una violazione delle norme che disciplinano
Pattivitd delle Fondazioni,

3. I'membri del Collegio dei revisor Testano in carica tre eserciz e Possong ¢ssere riconfermat]
und sola vola. Se nominati prima della scadenza tricnnale, restano in carica fino g tale

scadenza,

Art. 20 Comitate seigntifico

1. 1 Comitaio scientifico ¢ organismo consultivo della Fondazione. E’ composto da non pitL di
tre membri di cul un membro con funzioni i Presidente, nominato dal Constglio di
amministrazione con la maggioranza qualificata di quattro membri su ¢inque. un membro
nominato dal Senato accademico dellUniversita al di fuori dei suoj componenti, ed un
membro nominato dalls Regione. | mermbri del Comitaio scientifice saranno comungue
individuati fra persone italiane e stranicre, particolarmente qualificate e dj TICOnOSCiute
prestigio nei settori d’intercsse della Fondazione.

2. Il Comitato scientifico collabora con il Consiglio di amministrazione ¢ con il Direttore nella
defimzione e nella realizzazione delle attivita della Fondazione, eSpImeE patere cbbligatorio
sui programmi di cui ali’art. 17 letterg a}, ¢ sulla destinazione dei finanziament alla ricerca
sctemtifica e svolge una funzione tecnico-consultiva i ogni alira questione in cui il
Consiglio di amministrazione o il Dirctiore lo ritengano necessario. Tale parere, se non
espresso decorsi 20 giorni dalla richicsta, si infende positivamente reso,

I membri del Comitato scientifico durano in carica tre anni & sono prorogabiii una sola

Lt

volta. Se nominati prima della scadenza triennale, restano in carica fino a tale scadenza,

Art. 21 Collegio dei probivirs
. Qualsiasi controversia INSOTgesse tra 1 vari organi della Fondazione o tra j soci g la

Fondazione, sara Amessa al Coilegio dei probivir, corposto di tre membri effettivi e due

\ L

suppienti nominati dall*assemblea dei soci fondatori.
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2. Essi decideramno quall arbid amichevol] compositori ¢ quindi senza sleuna lormalita ed
inappellabilmente, ma previa redavione di apposito verbale da [omo sottoscritto,

3. Durano in carica tre anni e sono riclegrbili una sola volta,

Art. 22: Scioglimento _

1. Incaso di scioglimento deilg Fondazione per qualungue causa, i patrimonio verra devoluto,

con deliberazione del Consiglio di amministrazicone, alla Regione e ali’Unjversiy in
proporzione delle rispettive quote di partecipazione,

2. I beni affidati in concessione d’uso alla Fondazione, all’atto della scioglimento delia SIessg

tornane in disponibilita a) soggetti concedent.

Art. 23: Clausola di rinvio
1. Per quanto non previsio dal presente statuto s applicano le disposizioni del Codice Civile e

Ic norme di legpe vigenti in materia.

Art 24: Definizion;

1. Nell"ambito dof presente alto, st deve intendere per:

v

“Regione™, la Regione Lazio;

> “Umversitd”, I'Universita degli Studi di Rama Taor Vergata:
# “Azienda”, I*Aziends Universitaria PTV - Policlinico Tor Yergata:
e “Fondarione™, 1 Fondazione P1v Policlinico Tor Vergata

# “Policlinico™, i] complesso delle strutture uspedaltere del Policlinico Tor Vergata,
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