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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE REGIONALE DEL LAZIO

RICORSO

. perla Provincia.Relﬁginsa di San Pietro, Ordﬁne ospedaliero di San Giovamni
di Dio - Fatebenefratelli - titolare dell’Ospedale Generale di Zonsa Villa San
Pietm, .com sede in Roma, Via Cassna 600 (C F. 00443370580 PIVA

-~ 00894591007), con la rappresentanza dl Fra Lu1g1 GAGLIARDOTTO CF.

- ‘GGLLGU70A18G792Q, nato a Pohzm Generosa (PA) 11 18 gennaio 1970 e

. domiciliato per l'incarico in Roma, Via: Cass1a n. 600, - g1usta procura ad negotia,
" . rilasciata dal rappresentante legale, del _29.3.2_022 rep. 24430 - racc. 12259 _
© .. registrata a Roma il 30.3.2022 all’Agenzia delle Entrate RM 2 (N. 10614 - serie

- IT), - tappresentata ¢ difesa, dall’Avv. Silvio Bozzi (C.F. BZZSLV66H03A783M;
e-mail - PEC silviobozzi@ordineavvocatiroma.org; fax 06/8551844),

elettivamente domiciliata presso lo Studio dell’Avv. Silvio Bozzi in Roma, Viale

- Regina Margherita, 1; il tutto come da delega in calce al presente atto;

contro

e la Regmne Lazie, in persona del Pres1dente pro tempore presso la sua sede in
' 'iRoma alla via Cristoforo Colombo, 212, CAP 00145 S

b la Fonndazmne Policlinico Universitario Agostmo Gemel!a IRCCS in persona

del rappresentante legale pro-ternpore nella sua sede legale in Roma, in Largo
Francesco Vito 1, CAP 00168,

- I’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto I, in persona del
rappresentante legale pro-tempore, nella sua sede legale in Roma, in Viale del
Policlinico, 155, CAP 00161,



- ’'Ospedale Policlinico Casilimo, in persona del rappresentante legale pro-
tempore, nella sua sede legale in Roma, in Via Casilina 1049 — CAP 00169,
- I’ Azienda Ospedaliera San Camillo Forlamini, in persona del rappresentante
legale pro-tempore, nella sua sede legale in Roma, in Cir.ne Gianicolense 87 — CAP
- 00152, |
- al Presidente della Regione Lazio in qualita di Commissario Ad Acta defegato
al Piano di rientro per il disavanzo del Settore Sanitario della Regione. Lazio,
rappresentato e difeso dall’ Avvocatura Generale dello Stato, presso i cui uffici &
domiciliato ex lege in Roma, Via dei Portoghesi, 12'- CAP 00186,

dekdend

. Per Pannullamento, previa sospemsiva, della determinazione della Direzione -

. Salute ¢ Integrazione Socio Sanitaria della Régione Lazio G14656 del 26.10.2022 -

o ‘_(reglstrata ufﬁcwlmente il 27.10. 2022) nonché di- ogm altro atto PfeS“PPOStOs ‘

' connesso e conseguente, ivi compresi, tra gh altri, e ove occorra, del DCA n. 498

~del 2019 della DGR 689 del 2020 & della determinazione dirigenziale G14713 del
2020, nei limiti specificati in parte motiva. .

ELEMENTI ESSENZIALI PER INDIVIDUARE L°OGGETTQ SPECIFICO

. DEL" PRESENTE RICORSO E LA RELATIVA NORMATIVA DI

RIFERIMENTO

La parte di dzsposmva mqpugnam

) Con il presente ricorso si mtende contestare 11 pnmo mterlmea del dlSpOSltlvo della

c 'deterrmna Gl4656 del 2022 impugnata nella parte 1n cu1 ha dec1so dl definire, per

- Panno -2021; il ﬁnanz:amento delle furxzwm wsstsn‘enmlz aspedaleere, ai sensi

" dell’art. 8-sexies, comina I-bis e 2, del D. Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.i. per le strutture
pubbliche. e private accreditate, in attuaziohe di quanto previsto dalla delibera di
Giunta n. 339 dell’8 del 29 settembre 2021 secondo quanto indicato per singola
struttura nell’Allegato A (tabelle 1, 2, 3, 4, 3, 6, 7, §), parte integrante della

presente determinazione

Piu specificamente le tabelle di interesse precipuo del presente ricorso sono le



seguenti.

La Tabella 1 — avente ad oggetto i costi della rete dell’emergenza ¢ dell’urgenza
— con specifico riferimento alla tabella a), relativa ai privati accreditati, tra cui

I’Ospedale ricorrente.

La Tabella 2 - avente ad oggetto i costi della rete della Terapia Intensiva, della
‘Terapia intemsiva corcmarica e della Terapia imtensiva neonatale - con
specifico riferimento alla tabella a), relativa ai privati accreditati, tra cui ’Ospedale

ricorrente.

Giova precisare che entrambe le tabelle definiscomo i costi delle predette reti

come costl d’attesa.

La ndrmativa rilevame

- _Come visto il dispositivo fa nferlmento all’art 8-sexzes comma [-bis e 2, del D
- Lgs. n 502/1992, richiamato anche al comma 4 della pag. 6 della motivazione della

delibera.

In partlcolare giova segnalare il contenuto del comma 1 dell’art § sexies comma
2, nella parte in cui prevede che “Je ﬁmzzom asszstenzzalt di cui al comma 2 sono
_rémunerate in base al costo standard del costo di produzzone del programma di

. assistenza, ‘mentre le attivita di cui al comma 4 sono remunerate con tariffa a.

- jirestazione.

Insomma i programmn assistemziali di cui al comma: 1= aggetto del preseme s

-;-?\n'ncorso ~ §ono remunerati al costo standan‘d di pmdmmne del programma di .

" assistenza e mon attraversoil pagamento di un tariffa specifica per ogni singela

_prestazione come avviene per I’assistenza ospedalieraed ambulatoriale.

La giurisprudenza ha chiaramente affermato che le risorse utilizzate per il sistema
remunerativo delle funzioni non sono eorrelate “a ciascuna prestazione effettuata
e sono destinate a coprire costi fissi non frazionabili” (TAR Lombardia Milano

Sez. 111 4247 del 2007); nel medesimo senso & stato affermato: In ambito sanitario



il finanziamento previsto dalla normativa di cui all'art. 8-sexies_comma 2, lett.
bldelDlgs. n 502/1992 costituisce una speciale remunerazione per o
- svolgimento di determinate attivita che non possono essere retribuite secondo il
consuelo schema tariffario riferito a ciascuna prestazioné effettuata e sono
destinate a coprire determinati costi fissi non frazionabili, sostenuti a prescindere
-dal numero delle prestazioni rese, o ad incentivare specifici settori di intervento.
T.A.R. Lazio Roma Sez. Il quater, 30-04-2020, n. 4512.

 Dralira parte nel caso di specie si tratta della remunerazioné dell’emergenza e della

- terapia intensiva — nelle sue varie articolazioni -; trattasi di attivitd molto unportantl

e 1ﬁnan-z1ament1 di cui st discute sono finalizzati a far si che le strutture devono

. essere sempre conservate in uno stato di massima efficienza; ‘tale per cui la -

. ‘remunerazione & legata allo specifico costo di produzione a .preséindere da.

'quame pa‘leista?.zionﬁ. sonio richieste dagli utenti.

o Gﬂova preclsare che entrambe le tabelle defimiscomo i costi deﬂlle pmdette reti
c@me cnsta d’aﬁesa*‘ insommia Ia rete costa per il soﬂm fatto che esnste in attesa '

che arrivino delle eventuali prestaziomi,

‘ESAME DEGLI ELEMENTI PIU’ IMPORTANTI DELLA MOTIVAZIONE
DELLA DELIBERA.

-Inveto fa moti_vazione. della delibera & molto vasta.- '

Per"agevolare_,la lettura del Giudi(;e si prdcederé a rajapresénf_éié gli elementi che '

rilevano specificamente in funzione delle censure in diritto. -

¢+~ I criteri di remunerazione della rete dell’emergenza e dell’urgenza della vetedella - .

Terapia Intensiva, della Terapia intensiva coronarica ¢ delle Terapia intensiva
neonatale
A riguardo si pud fare riferimento al comma 3 della pag. 11 (si veda il pure il

comma 3 della pag. 12) dove si legge: che, per quanto riguarda la quota

finalizzata al finanziamento dei maggiori costi per le attivita con rilevanti costi di



attesa relativi alle Reti di Emergenza Urgenza e per la quota finalizzata ol
- finanziamento dei maggior costi per le attivitd con rilevanti costi di attesa connesse
-alla Terapia Intensiva, Terapia Intensiva Neonatale ¢ delle Unita Coronariche 1

criteri di calcolo di cul alla vigente normativa (DCA n. 498/2019) prevedono.
@. Rete dell’emergenza e dell’urgenza

a per la quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi per le
attivitd con ri!evanti costi di attesa relativi alle Reti di Emergenza-'Urgenza il
. Izvello masszmo di finanziamento per singolo soggetto erogatore przvaa‘@

‘ wccredzmm & definito in ﬁmzzone del numero effettivo degli ‘accessi- al P.S.

- nell anno 2021, al netto degli accessi con “codice 6 — pazteme nown mponde a

- chigmata” valamzando tali accessi secondo il “Va!are Standard Medio®, tenuto-
- conto-del ruolo ricoperto nella Rete di Emergenza ed Urgemza e del lzmzte dispesa
parz a] tetz‘o massimo del finanziamento sopra riportato, ma’zcato per Ia relatzva

ﬁmz:one pari ad euro 76.376.084,52.

- Ne!la sustmza — im wmn della disciplina di cui al DCA. . @8 del 2@19 - Ea -
' remunerazmne della Rete dell’emergenza e deﬂl’_urgenza viene stabaimta sun]lﬂa.
base di um Vaﬁu_re Standard Medio (VSM) §¢abiﬂitu im reﬁazi@nﬁe alla,l
classificazione drgannﬁzzmtﬁva' dell’Ospedale (P.S., DEA I Liveﬂlure DEAdIIT
: aneﬂu s veda il relativo quadro mella tabella 1 che mdwndua W VSM_
: dlﬁ'erenznato nspeﬁm alle predette tre Categeme basaud@sx snagh accessi e ai

finanziament specnﬁcn delle tre caﬁeg@me)

L=Cmiae?si:ilﬁustrer§1. egﬁi@ pill innarzi, ﬂ Valmre Standard Medio ¢ caleolato e

" dwndendu il finanziamento complessw@ di 76.376.084,52 per gli accessi relatwn o

Catuti § soggem accredltatn privati; o meglio dividendo la somma prevxsta -

> allinterno della’ predetta somma generale - per le varie categorie di soggetti -

" erogatori per gli accessi complessive delle tre categorie di soggetti erogatori.

Questo Valore Standard Medio viene poi applicato, com rﬁferﬁmehto ad ogmi
soggetto accreditato, al numero effettivo degli accessi al P.S. nell'anno 2021, al

netto degli accessi con “codice 6 — paziente non risponde a chiamata”.



Per comprendere il significato di numero effettivo di accessi ¢ mecessario tener
comte che la disciplina di cui al DCA n. 498 del 2019 & stata integrata dalla
determina G14713 del 4.12.2020.

Ed in effetti questa dizione si spiega in relazione alla determina G14713 del
4.12.2020, che, appunto integrando la DGR 489 del 2019, ha inteso modificare
la precedente dizione di accessi effettivi facendo riferimento solo agli accessi al
P.S. non. segmtn da rﬂcwew, mentre prima della modifica si faceva nﬂ'ern-emm

@ tutti agli accessi al P.S. ivi compreso quelli seguit da ricovere.

. B’ chiaro cﬂne il predetto sistema di pagamento - al dila della ilﬂegittia non
. mcﬂusmm degﬂa accessi non seguiti da ricovero - non tieme in aﬂcum cemtu dei

~costi stanndan'd di pmduzmm a cui fa riferimento Part. 8 sexies, et

COSi basa s’ mll operazwme merameme ﬁnanzmrm, dmcﬁe nE ﬂnmamento-—
"'-prewsto per Ee tre calteg«me di soggettn emgal.tora, alﬁ’mtem@ (ﬂella somma_‘ ‘

: compiesswa, per tutti gli accessi al P.S., non segmta da ncovem, n'eﬂattm aﬂﬂa |

' medesima categema, quindi il valore della predettta divisome & quamﬂ vnene‘ o

riconosecinto ad ogni soggetto erogatore per ogni accesso che esse ha erogato.
dedede

b. Rete deile terapie intensive, nelle loro varie articolazioni

b) per.ila quom -finalizzata al finanziamento.dei maggior costi per le aitivita con ., -

'rzlevanh costz i attesa connesse afla T, empm Im‘emwa, Tempm Intenswa _

o Neomamle e deiie Umm Cammmche, zl lwello mass:mo dz f nanzzamento per: -

:smgola saggetm emgatare pwvam accredlmﬁo, é def mto in ﬁmzwne del mumem o -

" deile gwmate dl 0ccupazwne nel p@stz letto accredlmtz nell ’mmo 2021 N |

,remunerabzh a consuntwo e valorizzati seconda il “Valore Standard Medzo
tenuto com‘a del limite di spesa di pari al tetto massimo del ﬁnanzzamento sopra
indicato per la relativa funzione, pavi, rispettivamente ad euro 31 .353.424,04, euro

13.823.953,47 ed euro € 10.449.716,15;

Parimente a quanto accade per la rete dell’emergenza ¢ dell’urgenza - in virth

sempre della disciplina di cui al DCA n. 498 del 2019 - anche la remuneraziome



delle Terapie intensive viene stabilita sulla base di un Valore Standard Medio
(in questo caso mom ¢’¢ un Valore Standard Medio differenziato rispetto a
-categorie differemziate di soggetti erogatori in quamto gli erogatori
appartengono tutti ad una medesima categoria; quindi il Valore Standard
Medio si riferisce alle prestazioni delle tre tipologie di Terapie, rapportati ai

finanziamenti relativi alle tre tipologie di Terapie).

Come si illustrerd meglio pi innanzi, il Valore Standard Medio & caleolato

dividendo il fmmaziamemo  complessive di 37.353.424,04, euro 13.823.953,47ed. . . -
euro € 10.449.71 6 15— -relativo alle vame terapie - per Ia totalita delle gmmaﬁe N

di occenpazmme emgate da tunlhta 1 soggem accredmtatn

Quindi, questo . Valore smmdard medio vieme ap]plicato alle giornate di

accupazmne emgaﬁ:e da ogm smgol@ soggetto erogatore.

. Y chnam che anche i in quuest@ caso il pn‘ede&t@ snstema di pagamemﬁo non tnem .

. in aleun cnn&@ des c@s‘tn standard dn pmduzmme a cui fa riferimento E’an‘&. 8

_sexnes

Si basa su un’operazione meramente finamziaria come sopra descritto per la

rete dell’emergenza; unica differenza ¢ che { soggetti erogatori somo tutti nella

 stessa categoria; nel mentre, invece, ¢i sono tre finanzismenti differenziati per

- letre tnpoﬂogle di tempw,

L Lw remunerazione des servzzz deﬂe retz aggefto del m'orsa erogam @ pazienti Cowd “

- Invero i sopracitati. eriteri di remunerazione non rlg_uardano le prestazioni rese ai

pazienti covid che sono oggettd di iuia reﬁumerazione Separata

- A riguardo il comma 2 della pag 12 della motlvamone stablhsce che — in virtt della

‘DGR n. 689 del 2020 6 delle norme inserite nell’art. 7 dell’accords con i soggetti <<

accreditati di cui alla predeita delibera - le funzioni assistenziali volte a remunerare
le prestazioni di Terapia intensiva e Terapia subintensiva ai pazienti covid

includono i maggiori costi remunerati secondo le regole di cui al DCA 498/2019”,

Insomma per le prestazioni di Terapia Intensiva e Terapia subintensiva ai

pazienti Covid vi & una remunerazione a parte che esclude la remunerazione

di cui si discute.




Elementi contabili della deliberg

A riguardo il comma 3 terzo interlinea della pagina 10 - olire a ribadire concetti
esposti sopra — ribadisce in maniera organica che per i soggetti accreditati “i livelli
di finanziamento 2021 che saranno ripartiti per le strutture private accreditate

secondo i criteri di cui alla DGR n. 489/2019 sardnno iseguenti:

© Funzioni P.S.: € 76.376,064,52

© Funzioni TL: €31.353.424,04

© Funzioni UTLC.: € 10.449.716,15
© Funzioni T.LN.: € 13.823.953,47
Si badi bene che questo limite di finanziamento — articolato in relazione alle varie

categorie — riguarda sole le struttare private accreditate.

I quinto interlinea del comma 3 wel fare riferimento alle strutture pubbliche

utilizza lo stesso criterio dél Valore Standard Medi@s ma non fa riferimemd a
nessun limite di ﬁmammmeMW negﬂn stessi termini le lettere ¢) e d) deﬁ primo
commea de]lﬂa pag. 12 della m@twaznom .
s'n’e*_

Tanto sopra precisato, per mera pplﬁple't_czza, il comma 2 terzo intetlinea cllc_ll_a‘pag.
10 della motivazione precisa che in relazione alle finzioni diT.1, TIN. e UTIC,
al ﬁne di mantenere, a segmto dell applzcazzone del criterio del “Valore Standard _
Medio” (VSM di cuial soprarzchzamato DCA 498/2019, wna coerenza con il livello |

di Sfinanziamento consuntivo per I"anno 2020, si riconoscono glz importi del fondo

_stanziato nel 2020 con DGR n. 769/2021 ¢ ripartito con determinazione n.

83/2022;

- Invero in relazione alla predetta effettiva-coerenza del finanziamento-consuntivo .~ v

2020 per le fimzioni di TI, T.IN. e UTIC. con il consuntivo 2021 & necessario
fare riferimento alla determinazione n. 83 del 2020 sopra citata.

E in effetti per precisione in relazione alla UTIC vi & unadifferenza negativa tra il
finanziamento 2021, pari ad euro 10.499.716,15, di cui elle cifre sopra, e il
finanziamento 2020, pari a euro 10.630.433,52 di cui allatabella al comma 2 della

pagina 7 della determina n. 83 del 2020; negli stessi termini vi & una differenza



negativa tra il finanziamento TI 2021, pari ad euro 31.335.424,04 di cui alle cifre
sopra, € il finanziamento 2020, pari a euro 31.895.650,04 di cui aila tabella al
comma 2 della pagina 7 della determina n. 83 del 2020.

Detto questo, tutte le categorie di finanziamento del 2022 sono servite anche per
remunerare i nuovi posti non destinati all’emergenza pandemica — oggett(; di un
finanziamento separato rispetto alla predetta delibera - delle strutture Coniplesso
integraio Columbus (Fondazione Policlinico Gemelli ¢ C.1C) e Policlinico
Universitario Campus Medico ; ’:(si veda il comma 4 dellapag. 13 della motivazione
e si vedano anche i commi 4,5 e 6 della pag 9 della motivazione ¢ il comma ldella

pag. 10 della motivazione).

E’ ev1dente che maggwn sono i soggettl che erogano le prestazioni di cu1 si dlscute

minore ¢ 11 Valore Standard Med10 perche il ﬁnanmamentl specifici, per categone '
di soggetto €0 tlpologle d1 terapla mtenswa devo essere divisi per un magglor" '

numero di prestazwm
NI provvediméntb. ilﬁp'lignatdé illegittimo per le seguenti argomentazioni in

DERETT@
VIZI REMTM A TUT TE LE CATEG@ME DI FHVANZMMENT 0.

Violazione deil’art. 8 sexies mmm 1 del disg.vo n 502 del 1992, Eccesso di potere
- per sviaméséto di potere, difetto i isiruttoria e illogicits manifesia. Violagione del
prmczpw dell ’a_{ﬁdamemo R a '

Invero sfoncamente la Reglone Laz10 pnma dell’adomne del s1stema d1 cui alla
- DCA n. 498 del 2019 apphcablle anche al provvedlmento 1mpugnato che ha:
lmtrodotto il s1stema del Valore Standard Medlo di cui sopra - aveva adottato - con _‘
il DCA n. 265 del 2014 ¢ successive modlﬁcazmm — un sistema del tutto diverso e |

coerente la ratio dell’art. 8 sexies comma 1 in epigrafe.

Ovvero il precedente sistema prevedeva dei rimborsi forfettari certi e
predeterminati ancorati ai costi standard delle strutture delle reti di cui si discute,

come elaborati dalla medesima Amministrazione.



Insomma questo sistema garantiva che la struttura disponesse di ristori sicuri per

garantire ’efficienza della rete, a prescindere dal numero delle prestazioni erogate.

D’altra parte — come detto all’inizio del ricorsd e facendo rinvio alla gilirisPrudenza

gia citata - nel caso di specie si tratta della remunerazione dell’urgenza ed

- emergenza ¢ della terapia intensiva — nélle sue varie atticolazioni -; trattasi di

| attivita molto importanti e i finanziamenti di cui si discute sono finalizzati a far si
che le predette strutture devono essere sempre conservate in uro stato di massima
efficienza, tale per cui la remunerazione ¢ legata allo specifico costo di produzione

- a prescindere da quante preSﬁmzﬁmni somo richieste dagli tn'temtﬁ.

Si tenga conto a rlguardo quanto emerge dagh allegatl al DCA n. 265 del 214,

“tabelle 1 e 2 - che rlstoravano i costt d1 produzmne a prescmdere dai costi di

o ‘produzmne.

Ebbene nella tabella 1 - relativa all’emergenza e ali’urgeszé; — ¢ nella tabella 2 —
‘relativa alle terapie intensive — vi dun Eumgh elenco ﬂéi costi relativi al personale
. medico infermieristico ¢ al -ﬁmersonale ﬁmminﬁsﬁn‘_at_ﬁ#o; dipendente ¢ ai medici

-consulenti che la specifica struttura & comuﬁqaﬁe obbligata ad assicurare; olire

. ad altri costi diretti ¢ ad sltri costi genéraﬂi, rapp@rﬁaﬁfﬁm percentuale ai costi

di cui sopra, che 6gmi strattura deve sopportare., - o |

k&

:".;,"_;;' Lo

= Con Pattuale sistema non esiste pili la certezza della sicura remunerazione di

queste voei di costo, che rappresentans il costo stamdan'd a cui fa riferimento

- i’art 8 sexies citato in rubmca, come quamnﬁcat@ neﬂ temp@ proprio

" dalﬂ’Ammmnstmznom.

- Come detto, infatti, il Valm'e Stamiard Medm @ calcolato dividendo il .

finanziamento complessivo delle varie reti per Ia totalita degli accessi — per it
- promto seccorso - ¢ le giornate di occupazione — per le terapie imtensive —
relative a tutti i soggetti accreditati.
Quindi, questo Valore Standard Medio viene ricavato sulla base di elementi

variabili.
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Ed allora ¢ chiare che i costi fissi non sono assicurati in maniera certa perché
dipendone dalla volatilith Valere Standard Medio che, a sua volta, dipende
dalla volatilith delle prestazioni complessive erogate, oltreché del

fimnanziamento complessivo.

Intanto, ad omta di questa volatilith della remumerazione, i costi fissi
rimangane sempre gli stessi in relazione alle varie categorie di cui al DCA n.
265 del 2014 ¢ nemmeno aggiornati al 2021, come sopra detto in riferimento al

rinmovo dei contratti del personale.

Tanto sopra chiarito, dal confronto delle tabelle di cui al prc_)vvedimento impugnato
- con quelle del DCA n. 215 del 2014, emerge che la struttura ricorrente ha comunque

- - subito una diminuzione in relazione a tutte Ie remunera.zioni ed un abnorme

riduzione in relazione alla remumemzmm deEﬂ’elergemm e defl’urgenza, come
i dirk in uno specnﬁm motmn il tutto mmstamte chei msﬂ:n deE personaﬁe dal
: 2@34 hanne avute degli incrememnti determmaﬁn daa rmmvn comn’attuain

| mterwrs& dal 2014 al 2@21

Si badi b_ene che nel caso di specie trattasi di controversia completamente diversa
da quelle che hanno per oggetto il budgét a tariffa relativo alle normali prestazioni
per acuti ed ambulatoriali dove I ospedale puo rifiutare le prestazioni extrabudget e
comunque, secondo la filosofia” della giurisprudcnza' recente, accetta

-*consapevohnente di lavorare con 11 SSN alle condizioni- economickie proposte

. dall’ Amministrazione.-

Al contrario in quesm €aso &mttasu di atﬂwta Eegat’ce a precasn obbinghn dn legge

- di mamtenere sempre in efficienza Ee reti di cai sf dnscute per garantlre lmloro

-compﬂeta idomeita rispetto alla richiesta di ‘eventuali prestazmm dii emergenza

che non 1 POssone in alcun modo di rifiutarsi di erogare.

LT T I

Si consideri poi, come gia detto, che le tabelle di cui al DCA 265 del 2014 facevano
riferimento a costi specifici relativi alla specifica dotazione del personale di ogni

soggetto erogatore.

11



L originalitd delle singole caratteristiche dei soggetti erogatori viene
completamente ignorata dal metodo del Valore Standard Medio che fa riferimento
solo a dati generali, ovvero al finanziamento complessivo ¢ al numero complessivo

delle prestazioni erogate da tuiti i soggetti.

ook

Sotto ulteriore profilo, questo sistema non garantisce affatto I’affidamento dei

- soggetti erogatori circa le risorse di cui possono disporre con certezza per le spese

che devono affrontare in un determinato anno.

Questa difesa & consapevole del fatto che le sentenze dell’ Ad. Plenaria del C.d.S.

n3e 4_ del 2012 pongono dei limiti al prcdetto afﬁdan_lento.

- «La tutela di tale affidamento richiede che le decurtazioni imposte al tetto dell ‘anno

N .. precedente, ove retroattive, siano cdnienute’,'salvo congria .im-_itt'toria e adeguata
- esplicitazione all esito di una valu_tazioﬁe éé)mparati?a, nei limiti impbm'_ dai tagli

~ stabiliti dalle disposizioni finanziarie conoscibili dalle strutture prfvate all’inizio e

- nel corso dell’anno. Piii in generale, la fissazione di tetti retroagenti impone

I'osservanza di un percorso zstrun‘or:o, ispirato al prmczp:o della parteczpazzone,

‘che assicuri lequilibrato contempemmento a’eglz mteress: m rzlzevo nonché eszge

una motivazione tanto piu approﬁmdzta quanto magg:ore 8 il dzsmcco dalla

prewsta percentuale di  tagli. Inoltre, ]a conszderazzone dell interesse

. dell operatore sanitario a non patire oltre mzsura la leszone della propma sfera |
7- economzca anche con riguardo alle prestazzom gza erogate fa si che la lat:tudme
»della discrezionalité: che compete alla regione in sede di programmazzone conosca
T Un rxdzmenszonamento tanto maggmre Guanto maggzore sia il ritardo nella

' f issazione dei tettiy

| Nel caso di specie' perd il sistema € strutturato metodologicamenfe in maniera tale

che non garantisce nemmeno un minimo di certezza, anzi esalta I’incertezza

dell’affidamento al massimo grado.

E peraltro si consideri che la Regione provvede al consuntive definitivo non

all’inizio dell’anno 2022 — rispetto al 2022 — ma a 2022 inoltrato.
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Violazione dell’art. 8 sexies comma 1 del disg.vo n 502 del 1992. Eccesso di potere
per sviamento di potere, difetto di istruttoria e illogicita manifesta sotto diverso
profilo. Violazione dei principi costituzionali di tutela del diritto alla salute di cui
all’art. 32, del principlo di ragionevolezza di cui all’art. 3 della Costituzione e di

- principio di buona amministrazione di cui all’art. 97 della Cost,
Con questa censura si intende contestare la discriminazione della remunerazione
| 'prev_ista tra ospedali privati accreditati e ospedali pubblici.

- E si badi bene che gquesta censura nom contesta, come spesso accade, che le
predette categorie di ospedali devono avere la medesima remunerazione

- nonostante la diversa qualificazione giuridiea.

o -Ques&a censum & V@H‘ta a cmﬁestam che il crnﬁemn dn remumemzn@me dn cun sn
dsscute, assnwramd@ agh ospedaﬁn pubbﬂncn maggmm nsm‘se x'nspem a queﬂle- -

- destmate il pmatn, fa si che le reti degﬂu @spedah puﬂ)bﬂm heneﬁcmm di

' .'._maggmr risorse finalizzate a garantire la loro efﬁcﬁmza mpeﬁm a quant@

accade pen‘ gammmre le reti delle strutture prwaﬁe

E ci consenta il Giudice di segnalare che questa garanzia di minore efficienza

_ delﬂe retn degli Ospedah privati ¢ molto rilevante i in relazione alla tutela dells

saﬂu&e dea privati che — - per ragioni occasionali e per 1B c@mgestmﬂamem@ dellle

retn puhbﬂnche ~si rwolgnm alle reti pmratea

- 'Tmmasﬁquﬁ}mdi di tutela che riﬂeva innanzitutto rispetto ai cittadini,

YRk

" Giova rlpetere cheil comma 3 terzo interlinea della pagina 10 - oltre a nbadlre S
. coticetti esposti sopra — preclsa che per.i soggetti accred1tat1 “t livelli di =+

finanziamento ~2021 ¢he saranno ripartiti per le strulture private accredzm_te !

secondo i criteri di cui alla DGR n. 489/2019 saranno i seguenti:

° Funzioni P.S.: €76.376.084,52

° Funzioni T.L: € 31.353.424,04

° Funzioni UT.LC.: € 10.449.716,15
° Funzioni TLN.: € 13.823.953,47
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Si'badi bene che questo limite di finanziamento — articolato in relazione alle varie
catégorie ~ riguarda solo le strutture private acereditate.

- 1l quimto interlinea del comma 3 mel fare riferimento alle strutture pubbliche
utilizza lo stesso eriterio del VMS, ma non fa riferimento a messun limite di
finanziamento; negli stessi termini le lettere c) e d) del prime comma delia pag.
12.

Vediamo come questo concetto si traduce in riferimento alle tabelle. .degli- -alle_gati 1

e2.

Nella tabella 1 vi € proprio un riquadro che individua il Valore Standard Me‘dio in

: 5re1a210ne al categone perché sono tre i diversi tipi di ospedall che ass1curan0

T emergenza e l’urgenza

81 00151der1 che la quinta linea verticale fa nfenmento ad un numero. d1 acces51 e-

al fotale ﬁnanzmmento che sonc propri quelli dell ultnna linea. onzzontale delr.‘

nquadro @) riservato alle strutture pnvate accreditate.

-Insomma il VSM mcdlo ¢ calcolato sulla base del ﬁnanznamento generale e gh

' .accesm del prlvatl qwndl questo Valore Standard Medm viene moltlphca.to per gll ' _

. acecessi de1 smgoh soggettl erogatori privati, cosi da individuare il fman21amento a

loro nservato

Se i i pnvatl a fronte del medesnno finanziamento complesswo - erogassero un -
numero di access1 maggiori il Valore Standard Medio dimimirebbe perché, come

‘ -glae..detto, per: gli ospedali privati mem ~ si patra andare oltre )] budge‘t B

complessivo di finanziamento.

. Noti altrettanto succede per gli ospedali- pubblici.

L Invéro latabella A .fa riférimento al medesimo Valore Sténdard. Medio stabilito 'sﬁlla

base della tabella che fa riferimento ai privati.

Vi & peré una grande differemza: gli ospedali pubblici non hanro limiti di
finapziamento come i privati e quindi questo Valore Standard Medio rimarra
lo stesso qualungue sia il numero di accesso da essi erogati; proprie perché non

¢’2 um limite di finanziamento.
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Insomma viene utilizzato um criterio stabile di calcolo — ovvers il Valore
~ Standard Medio mutuato dai privati — senza risentire della variabilith che
,camttée_n'izza le relative modalita di calcolo utilizzate in ragione della necessita

di rispettare il limite di finanziamentoe dei privati.

In relazione alla Tabella 2 non vi & una riquadro specifico che individua il Valore

Standard Medio perché non ¢’& necessitd di individuare tre valori differenziati per
3 categorie di erogatori.

‘E’ evidente perd che il criterio & il medesimo della tabelia 1.

Infatti il Valofe Standard Medio deve per forza essere calcolato sulla base degli
‘accessi-¢ finianziamenti complessivi degli ospedali privati — in relazione alle 3

: dlverse t1polog1e di Terapla. perché & rispetto ad essi cheil provvedlmento 1mpone'

uin tetto-al finanziamento complesswo al rlspetto del quale & ﬁna.hzza.to 11 criterio . ©

del Valore Standard Medio.

. Vaﬂm'e smndard Medm che verra apphcam anche agh 0spedah puhhhcr cem -
Ta gmnde differenza che ghi ospedaﬁu gmbbﬂm mon hanmo Himi6i d]l‘ :
- ﬁmmzmmenm c@me i privati e quindi quesm Val@re Standard Medm n'nman'm |

o Eo sﬂ:essn quaﬂumlque sia nK numero di accesso da essi emgatn, pmpu‘m pelrche non ';

' ’é um Enmnte di ﬁnamzaamemmo

: Imsumma Wlehﬂe utnhzzato un criterio stabnﬂe di caleolo - uvvem 111. VaEmre'
o Stanadard Medm miutuate dai pn'wm — senza msemnm deﬁﬁm vanabnﬂnm che =

caraﬁtenzza le reﬂaﬂ:we modahta di calcolo uattﬂlnzzaﬁe in Jragmne deﬂﬂa mcessa&a '_

dn nspettam 1& hmnte al ﬁmaxmamenm dei pmrattn..

Istanza msmtmwa ,

Si chlede al Giudice di rlchledere in via istruttoria una a relazione di ch1ar1ment1 per

accertare: le modalem di calcolo del Valore Standard Medio i m relazwne alle

tabelle 1 e 2 e la loro concreta applicazione alle strutture przthe ¢ pubbliche e,

quindi, verificare se per le sirutture pubbliche, pur, utilizzando il medesimo
Valore Standard Medio dei soggetti privati, non vi & alcuno limite al

finanziamento come avviene per gl ospedali privati,
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Violazione dell’art. 8 sexies comma 1 del dlsg;vo n 502 del 1992 sotto diverso
profilo. Eccesso di paﬁ‘eﬁ'é per sviamento di poteré, difetto di istruttoria e illogicit

manifesta sotto diverso profilo

Come visto le funzioni assistenziali volta a remunerare le prestazioni di Terapia

intensiva ¢ Terapia subintensiva ai pazienti covid “includono i maggiori costi

remunerati secondo le regole di cui al DCA 498/2019”,

Insomma per le prestazioni di Terapia Intensiva e Terapia subintensiva ai

' pazienti Covid vi ¢ una remunerazione a parte che esclude la remunerazione .

di cui si discute.

Ed in effetti questa previsione & determinata della DGR n. 689 del 2020 e dalle et o

norme inserite nell’art. 7 dell’accordo con i soggetti accreditati di cui-alla predet'ta‘ =

delibera:

- Pin ._precisainente Part. 7 comma 4 lettera d) prévede una remunerazione specifica
relativa, - in sintesi, all’allestimento dei posti letto di Terapia Intensiva e
Semintensiva. |

Ora & chiaro che il predetto finanziamento nel riferirsi allallestimento -fa
riferimente proprio alle risorse necessarie per la cn'eaziae dei posti letto.

: Nel €aso - d1 spec1e la remunerazmne d1 cm al predetto ncorso non si nfensce

Call? allestlmento dei post1 letto in questlone che sono stati attlvatl dall Ospedale o o

. ricorrente moltc tempo fa—ma alle risofse necessarie per mantenere in efficienza,

nel corso del tempo, la rete d1 cui ai postl letto

- Tenuto conto quindi che la funzione della remunerazione di cui si & discute & diversa «

. da quella di cui al predetto art. 7, non ¢’¢ nessuna mgione logica perché la -

remunerazione dell’art. 7 possa includere i maggiori costi ‘remunerati secondo le
regole di cui al DCA 498/2019, ovvero previsti dalla disciplina oggetto del

ricorse.
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Violazione dell’art. 8 sexies comma 1 del digs.vo n 502 del 1992. Eccesso di potere

per sviamento di potere, difetto di istruttoria e illogiciti manifesta sotto diverso

profilo. Violazione dei principi di trasparenza che devo ispirare i procedimenti

amninistrativi,

Questa difesa & consapevole che rispetto ad atti come quello di cui si discute, avente
un contenuto generale, le garanzie del procedimento in contraddittorio con i

soggetti destinatari del provvedimento sono attenuate.

LR

Epperd nel caso di spe_c:ie I’ Amministrazione, come emerge dalla documentazioné

depositata, ha deciso essa stessa di avviare un procedimento in contraddittorio con -

relativa comunicazione di awio del procedimento.

L ospedale ha nsposto a questa nota. 111ustrando dettaghatamente tu.tte le sue

argomentazmm

L’ Ammxms‘trazmne non ha rlsposto a nessuna delle a.rgomentazmm né della nota

"del ricorrente e né di quelle delle Assoclazmm di categoria.

Im pide si c@nsmﬂen che con de&ermma . G@ZMZIZ@ZZ & stato istituito il Gmpp@ _

di lawm perr In defmnzmne dei eriteri di caﬂmﬁ@ delle fmmn@m assnsienzmln ex

arﬁs

- Ebbene, mmstame l’Ammmnsﬁ:mzmm si sia vmc@lata espressamenﬁe ad un

. contradditerio con i’awm di un pmcednmennm, nstmmndo fmanm i Gmppo e

di Ea\mm, questn c@ntrmﬂnﬁ@ﬂ@ non c’é man stato.
- VIZI RELATIVI ALLA RETE DELL 'EMERGENZA EDELL’URGENZA -

Violazione dell’art. 8 sexies comuma 1 del dlgs.vo n 502 del 1992, Eccesso di potere

per sviamento di potere, difetio di istruttoria e illogiciti manifesta sotto diverso

prafilo.
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In questa sede si intende contestare, in relazione alle prestazioni della rete

dell’emergenza e dell’urgenza.
fheded
A riguardo & bene segnalare I’abnorme differenza tra il finanziamento di cui alla

delibera impugnata e al DCA 265 del 2014 che ha introdotto il sistema di
finanziamento precedente e quello attuale di cui alla delibera impugnata. o

_La tabella 1 della delibera. qui impugnata lettera a) — riservata agli ospedali privati -

-prevede con la pnma. colonna orizzontale, riservata all’ospedale ricorrente, qulnta

colonna verticale la somma di ¢uro 5.822. 375,32.

Si veda ora la tabella 1 della rete dell’emergenza e dell’urgenza allegata al DCA n

265 del 2014

La colonna vertlcale 8¢ rlservata all’ospedale ricorrente.

Orbene le colonne orizzontali da 8a 18 indicano, dapprima tutti i costi rela11v1 alle 7

varie categorie di personale,- altri COStl_.dll‘_ettl e i costi generali, e poi il totale dei

costi pari a 7.766.790; questo & il totale dei costi standard di preduzione, a cui

fa riferimento Part. 8 . sexies _}cﬁtaﬁen_ im rubrica, identificati

dall’ Amministrazione — con DPausilic dell’Agenas quaﬂiﬁcata 'strutm.ra' '

pubblicz - con suoi propri cmen, che ’Ospedale doveva s@pp@ﬂam nel 2014

per Ha rete deﬂ’emergelza

~ Tra le due cifre vi & una differenza di circa. due milioni di ewre. -

+ ‘Nom si éompren&e .p;e'r'chﬁaé : Jfréi.mt'b'coﬂnt@ érme fa legge impone di considerarei

- costn sﬁandam den costi dn pmduzmaw E’Ammmnstrmome, coR nE nuove snste-a

. -nom riconosce la somma 7.766. 790; Ia dotazione 0rganmatwa cﬂelﬂa rete' B

deil’ospedale ¢ rimasta la stess_a ¢ peraltre i i costi del personale sono aumentati

per i rinnovi contrattuali intercorsi nel frattempo dal 2014 al 2021,

Procedendo oltre la colonna 18 indica un costo medio degli accessi netti pari a

161,57.
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Per comprendere il significato di questa voce & necessario tener conto che 1’allegato
A al DCA n. 265 del 2014 con il paragrafo 1, dalla pag. ! alla pag. 4, definisce le
modalitd per individuare il costo di accesso medio; come si pud leggere il
procedimento prende in considerazioni tutti i costi del personale, gli altri costi
diretti e i costi generale, proprio secondo le voci della tabella che hanno condotto
alla cifra d1 cui sopra di 7.766.790.

Si badi bene che if comma 1 delia pag. 4 deﬁﬂ’aﬁﬂegﬁto A precisa che “I/
procedimento adottato & esclusivamente atto a de;e‘méinare un modello teorice di
cqlml@ dei costi delle funzioni, con un pmcedihaemta analitico che poria
' comumqéae alla determinazioni i un costo medio per le quattro tt]ﬁblogée di Ruolo
- nella Rete di emergenza: lo t:mésegueme remunerazione ROR rappresenta un
corrispettive delle prestaziomni qﬁettavamemte rese, NG KRG remunerazione @
corpo, tenendo conto delle cwms‘tem&acize del serwzw dx attesm, strutturato in base

“al ruolo prevma nella Refe-deﬂl ’Emergmza e aﬁ ’m‘emza mmmrm

- In sostanza il costo medio dell’accesso non é ﬁnallzzato aremunerare le prestamom

rese ma la remunerazxone a corpo ovvero relatlva al costo d1 produzmne come

prescritto dall’art 8 sex1es

Nel caso di specie poiché 1’ospedale ¢un DEA d1 I hvelIo quarta colonna verticale,

gli viene attribuitc un costo di accesso medio di euro 161,57 come databelladicui

alla ﬁg 4 della pagina 3 dell’allegato A

- Si. badi bene che questo- costo di accesso medlo, avendo la funzmne d -

remunerazione a corpo del costo di produmone, parte comunque dal costi totali di

produzlone 7.766.790; di pm i c@sto medm per accesso consente di individuare

il costo per accesso netto che - secnndo Ea col@nm 19 & pan a 7855243 che

@ pure superiore anche al cusm totale di produnzmne da 7.766. 7% la cifra di
euro 7.885.243 ¢ uguale alla cifra di cui alla colonna 21 che indica 11 costo totale
della funzione della rete dell’emergenza dell’ospedale per i1 2014.

11 costo per accesso netto & il frutto della moltiplicazione del costo di aceesso medio
di 161,57 per il totale degli accessi netti dell’ospedale di cui alla colonna 5 pari a
48.619.
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Insomma la tabella 1 remunera per intero i costi reali di produzione, stimati
dall’ Amministrazione, ¢ garantisce comunque i costi di produzione, ovvero il
~ ristoro- dei costi fissi in una misura fissa che I’ospedale deve ricevere — in
correlazione alla sua categoria - per ogni prestazione che egli rende; questo perché
Pesistenza della struttura ha un suo costo ed ogni prestaziome deve concorrere

in misura fissa alla sua remunerazione.

dehk

Questa ¢ la ricostruzione del sistema di ﬁnaﬁziaincnto della DCA n. 265 del 2014.

Ora in relazione alla determina impugnata si ricordera che come gia detto, il comma

3 terzo interlinea della pagina 10 della motivazione precisa che per i soggetti
accreditati “i livelli di finanziamento 2021 che saranno ripartiti per le strutture

private accreditate secondo i criteri di cui alla DGR n. 489/2019 saranno i seguenti:
° Funzioni P.S.: € 76.376.084,52

Questo. ¢ 11 finanziamento cOmpleséivo; epperd ii riquadro presente nella tabella 1
divide la predetta somma complessiva —dicui alla Quinta colonna verticale e terza
 orizzontale ~ in sotto finanziamenti relativi a qﬁattro categorie di cui alle quattro
colonne verticali: DEA I LIVELLO, 'DEA.‘II LIVELLO, PS-SPC.
. Quindi, utilizzando il calcolo meramente ﬁnanziario di cui si-¢ gia detto, in i
relazione alla categona DEA di . I livello, viene 1nd1v1duato sia 11 finanziamento

: fcomplesswo per la categoria pari a 30.253. 948 32 ¢ sia il numero di accessi degll

. erogatorl della categona parl a 172.050; d1v1dendo 11 finanziamento complesswo

. della categoria per gh accessx della categorla s1a 11 Valore Standard Medlo (V SM) -

| parla175 84,

Sl badi bene che questo VSM, come detto p1u volte ¢ solo un valore ﬁnanmano-

volto a individuare il valore economico di un accesso sulla base di una divisione

del finanziamento complessivo per gli accessi totali.

E come detto piti volte trattasi di un metodo completamente volatile perché
dipende dal finanziamento complessive e dal numero di accessi complessivi per
una categoria; aumentando il mumero degli accessi il VSM diminuisce e

rispetto a guesta diminuzione ¢ completamente indifferemte che I"Ospedale ha
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sostenuto una certo costo per comservare in efficienza la rete che ha prodotto
una determinata prestazione,

Insomma questa operazione non tiene in alcun conto il costo di produzione standard
che ‘ogni struttura sopporta realmente per mantenere la rete in efficienza; ha una
funzione completamente diversa dal costo di accesso medio che, come emerge
dalla tabella di 1 del DCA n. 265 del 2014, tiene in conto tutti costi di ogni singola
struttura e non & finalizzato a remunerare le prestazioni rese ma la remunerazione a
corpo; ovvero la remunerazione relativa al costo di produzione, come prescritto
dall’art. 8 sexies. | o
'Infa.tﬁ come detto il costo di accesso medio garantisce che ogni accesso reso
dall’Ospedale deve comunque essere remulierdfo con una ciﬁa fissa che concotre a
mantenere in efficienza la rete. '

sk

L apphcazmne di un crlteno VSM che non. uene in conto 1 costi produzmne, ¢

-amvato al paradosso gla rapprescntato

La tabella 1 della delibera qui impugnata lettera a) — riservata agli ospedali privati
-prevede con [a prima colonna orizzontale, riServata all’ospedale ricorrente, quinta

colonna verticale la somma di euro 5 822, 3’75 32

 Quindi la tabella 1 della rete dell’emergenza e dell’urgenza. allegata al DCA n. 265 -

= del-2014 prevede un costo totale. 7.766. 790 e um costo per accesso netto di
'-_7855243 T Ce

Le raglom d1 questa abnormlta & determmata anche da. un aliro fattore molto
nievante ' '

La tabella 1 della DCA n. 265 del 2014 alla colonna 6, accessi nett1 fa nfenmento
a 48619 che includono anche i 37.400 di cui alla colonna 7 relativa agh accessi non
seguiti da ricovero. '

Nel mentre la tabella 1 lettera a) del DCA qui impugnato in relazione all’ospedale
ricorrente con la prima colonna orizzontale, riservata all’ ospedale ricorretite, quarta

colonna considera solo 33.111 accessi.
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La differenza di questi numeri, molto rilevante, & determinata dal fatto che in
relazione al 2021 non sono considerati gli accessi non seguiti da ricovero, che

invece sono considerati nella tabella 1 dell’allegato A del DCA . 265 del 2014.

Infatti, come detto, i Valore Standard Medio viese pei applicato, com

riferimento ad ogni soggetto accreditato, al numero effettive degli accessi al P.S.
nell’anno 2021, al netto degli accessi con “codice 6 — paziente non risponde a

chiamata” |

) Pen‘-cémprendem il sigmificate di numero effetiivo di accessi & mecessario temex
.. comto che la disciplina di cui al DCA n. 498 del 2019 & stata imegmm daﬁll.a
determina G14713 def 4.12. 2@2@

“Ed in effetn questa dizione si spiega in relazione alla detenmna 614713 del

- 4, 12. 2@2@ che, appumo imtegrando la DGR 489 del 2019, ha inteso modlﬁcare
Cla precedente dizione di accessn effettivi facendo riferimento solo agh accessi al

P.S. non seguiti da m:ovem, mentre cmm il sastema delia E}CA n. 265 del 2014

st faceva nﬁ'ernmemo a tutti agli accessi al P. S ivi c@mpresn quelh segunm da

MCGVQR‘(B.

ewdente che la predetta disciplina non rlspetta 1a Iatlo della normatlva che
dlsclplma la remunerazione delle funzioni Volta, come detto, a remunerare i costl
" fissi.che POspedale deve sostenere per conservare in efficienza la rete, a

prescindere dalle prestazioni rese.

- Quindi questi- costi fissi devono temere conto anche degﬁn accessi seguntn da
: -ncwem perché comungue sia - quantungque Ia struttura. sna remnmemm in
_-reiazmne al successivo mcovem — anche rispette a questi mccesss ia stmttum ha -
o duvuén per legge sopportare in ogm caso un costo ecommnco m relazmne alla -

. necessita di mamntenen'e e conseware in efficienza la struttura.,

' :Insomma il c@sto del personale delle reti ¢ mpporﬁaﬁo amche agli accessi segmta

da ricovere.
In questo senso & chiara la legge e la giurisprudenza e il criterio adottato in

precedenza dall’ Amministrazione.
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Istanza istruttoria: Si chiede al Giudice di richiedere una relazione di chiarimenti
avente ad oggetto; Paccertamento dei criteri con cui I’Ammiinistrazione ha
ritenuio che la remunerazione del 2021 della rete dell’emergenza ¢ dall’urgenza
dell’ospedale ricorrente pari a euro 5.822.375,32 sia sufficiente @ remunerare il
costo di produzione, di cui all’art. 8 sexies comma 1 del disg.ve n. 502 del 1992;
.costo che nel 2014 era stato individuato in un totale di 7.766.790 e in un cosio per
- dccesso nefto di 7.855.243; il tutto senza peraliro considerare che tra il 2014 e il
2021 il costo del personale é aumentato in relazione ai rinnovi comfb;iimfi che si

SONO SUSSEE UL,

- Violazione dell’art. & sexies comma 1 del d.igs. n 502 del 1992, Eccesso i potere

- per s.viamenﬂ‘@ di potere, difetto di istruttoria e illogicitd manifesta s@ftg diverso

-P?-I*f"ﬁ‘;i"_‘« L

. Da ultlmo si mtende contestare le modahta con cui 1Amm1mstraz10ne ha_ I_

L d1501p11nato la remuneramone delle prestazmm del P.S. in relazione alle dwerse

_categorie in cui sono inseriti i soggetti erogatori (diversita di categorie che non é

- prevista m relazione alla Terapia intensiva, laddove vi & invece una sub

artlcolazmne delle diverse Tipologie della Terapia mtenswa)

L’ospedaie ncorreme ¢ imserito mella categ@m di DEA [ aneﬂﬁo per e é
pﬁ'ewsm un VSM dn 175,84 a fromte del VSM di 11 livello di 584 38; trat&asa dn _
© uma dnﬁ'erema rnﬁevante, Eadd@ve ik VSM deﬂ I lweiﬂ@ ¢ solo 1/3 deﬁ VSM dn HE o

_hveﬁﬂo B

L Questl dati sonoil frutto del fatto che per entrambi i livelli & prev1sto pressoche i

c medesmm finanziamento — 32.367.387,87 per il DEA di.Il livello,
s .A30z2'5‘3=.984-,3s2- -per il I livello (solo il Gemelli) — nonostante l’a_bnormge.dnﬂ_'ferema_
. di numero di aceessi tra il I livello - pari a 172050 — e il [ livello - pari a 60599,

Ora non si viole di certo svalutare la minore complessita organizzativa del I livello

rispetto a quella del II livello.

- B’ pur vero perd che gli erogatori di I livello tutelano gli utenti di un numero di

accessi molto alto e quindi i costi complessivi per tutelare ’efficacia della loro rete

sono molto pit alti di quelli del II livello.
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Senza contare poi che gli accessi del II livello sono erogati solo dal Policlinico
Gemelli, come emerge dalla tabella 1 lettera a), unico soggetto di II livelio; nel
~ mentre i soggetti erogatori di I livello somo §; il tutto con um’ingiustificata

concentrazione di finanziamento a favore di un solo soggetto. =

Ora, pur tenendo conto della discrezionaliti tecnica di cui gode "’ Amministrazione
 in materia di atti di programmazione generale, & evidente che nel caso di specie la
' npartlzlone dei finanziamenti in questione non rispetta i principi della loglca e della

trasparenza, a cui pure & vincolata la discrezionalita tecnica.

I qﬁesto senso peraltro depone il fatto che la tabella 1 del DCA n, 265 de1-2-(.).14

- prevede che al Gemelli - DEA di quinta colonna orizzontale venticinquesima

- golonna verticale - & attribuito ai sensi della colonna diciannove un costd medio di
accesso pari a 176,07, T

- Si ncordem ‘che per gli ospedali di I livello mme il ncorremte il costo medm di

- ACCesSO del 2614 2 di 161,67; la poca dnﬂ‘en“emza di qwesak valm'n attesta ¢he
A l’Ammmnstmzmme ritiene che ¢’¢ una differenza on'gamzzatwa tra n due Enveﬂin |

—-€ nessmm vmle dnswmscewﬂa ma che ha una pmporzmne numemca non

'albnwn'me

~Ed invece nel 2021 il provvedlmento nnpugnato attmbmsce un Valore Standard
-Medio al Gemelh di euro 534, 48 di qua31 tre volte supenore al Valore Standard

Medlo dl 175 4

~Solo che questa abnorme dlfferenza non & glustlﬁcata da costi di produzmne tanto

-plu altl = come nconoscmto dall’Amnumstramone nel 2014 — ma solo da un dato
| . ﬁnannano d1 carattere d130re21onale ovvero dal fatto che per garant;re al Gemelli o
o un VSM cos1 alto I’ Amministrazione ha’ previsto pressoché 11 medesnmo; S
'ﬁnmnamenm 132.367. 387 87 per il DEA di II livello e 30,253, 984 3 per 11 I':

livello (solo il Gemelh) nonostante Pabnorme differenza di numero di accessi

tra il I livello — pari a 172050 — e il II fivello — pari a 60599,

Istanza istruttoria; Si chiede al Giudice di chiedere un relazione di chiarimenti

volte ad accertare: {*esistenza di un qualunqgue ofto istruttorio sulla cui base ¢
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possibile ricavare lle ragioni per cui si é proceduto all’assegnazione di un
- finanziamento cosi abnorme a favore del DEA di Livello Policlinico Gemelli
rispetto al finanziamento a favore dei 6 soggetti erogatori del DEA 11 Livello; il
tutto tenuto del reale costo di pmduzwne che devono affmntare il 1 fivello e il IT

. fivello di DEA, come emerge dal costo medio di accesso del 2014,

SULLA SOSPENSIVA

Le raglom deIla sospenswa si basano non solo sulle ragioni in dmtto, ma anche

sulla rilevanza delle risorse che 111eg1tt1mamente I’ Amminiistrazione non riconosce

“all’ Ospedale soprattutto in relazione alla rete dell’emergenza e dell’urgenza

mdlspensabﬂl per mantenerle in efficienza a tutela della salute dei clttadlm

a3 Hu ogm caso, questa difesa, se il Calﬁegm lo ritiene, si dichiara dnspombnle a

rinunciare aila sospenswa 4] fine di una soﬂlecnta ‘definizione del mento
POM

~ Si chiede I'accoglimento del ricorso, sia in sede cautelare che mel merito; com

ogm cemseguenza di legge, anche in ordine afle spese.

 Im via istruttoria si chiede I’accoglimento delle rnchneste specnficate in parte

- motiva in relazione alle parti in diritto dove viene speciﬁcaentg ginstificata .

ogni richiesta istruttoria.

: Sl dlchlara che il valore della presente controversia ¢ mdetermmablle e pertanto si _ _‘

assolve med1ante il versamento del contributo unificato di € 650 00... pE T

T ‘Sﬁttoscritto“mebmunica, altresi, che intende ricevere ogni 'comuhiéhzione o

relativa a detto giudizio ai seguenti recapltr fax 06/8551844 e-maﬂ cemﬁcata
1lv1obozm@ordmeavvocahroma org. ' o

Rorha, 23 dicembre 2022
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Avv. Silvio Bozzi
00198 Roma -- Viale Regina Margherita, 1
Tel. 06.8559602 — 06.8551812 Fax 06.8551844
PEC silviobozzi@ordineavvocatiroma.org

PROCURA ALLE LITI

To sottoscritto Fra Luigi GAGLIARDOTTO, C.F. GGLLGU70A18G792Q, nato a
Polizzi Generosa (PA) il 18 gennaio 1970 e domiciliato per lincarico in Roma, Via
- Cassia n. 600, in rappresentanza della Provincia Religiosa di San Pietro, Ordine
Ospedaliero di San Giovanni di Dio - Fatcbenefratelli - titolare dell’Ospedale
Generale di Zona Villa San Pietro con sede in Roma, Via Cassia, 600 - (C.F.
00443370580 P.IVA 00894591007), giusta procura ad negotia, rilasciata dal
rappresentante legale, del 29.3.2022 rep. 24430 - racc. 12239 registrata a Roma il
30.3.2022 all’Agenzia delle Entrate RM 2 (N. 10614 — serie IT), delego I’Avv.
Silvio Bozzi (C.F. BZZSLV66H03A783) a rappresentare ¢ difendere detta
Provincia Religiosa nel giudizio di cui al presente atto dinanzi al TAR Lazio,
conferendogli ogni pitt ampia facolta di legge, ivi compresa quella di resistere ad
ogni avversa domanda riconvenzionale, conciliare, transigere, versare ed incassare
somme, accettare pagamenti, chiamare terzi in caus, rimmciare al ricorso ed
accettare le altrui rinunce.

Informato ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 e del nuovo Regolamento EU 679/2016,
autorizzo il nominato difensore ed i suoi collaboratori al trattamento dei miei dati
personali ai fini del presente giudizio.

Eleggo domicilio presso lo Studio Legale dell’Avv. Silvio Bozzi, in Roma Viale
Regina Margherita, 1, PEC silviobozzi@ordineavvocatiroma.org; fax 06/8551844).

Roma, .J R dremgpu. 22

{1[ " Fra Luigi Gﬁgh dotto
,ww w
i &

E’ autentica
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Avv, Sifvie Bozzi
Avvocato Patrocinante in Cassazione
Viale Regina Margherita, 1 — 00198 ROMA
Tel 068559602-068551812-FAX 068551844

PEC silviobozzi@ordineavvocatiroma.org

RELATA DI NOTIFICAZIONE

Ad istanza della Provincia Religiosa di San Pietre, Ordine ospedaliero di San Giovanni di
‘Dio - Fatebenefratelli - titolare dell’Ospedale Generale di Zona Villa San Pietro, (C.F.
00443370580), in persona del rappresentante come in atti, io sottoscritto Avv, Silvio Bozzi, a
tanto autorizzato con delibera del Consiglio dell’Ordine degh Avvocati di Roma n. 92/2008,
ho notificato - ai sensi della L. 21/1/1994 n. 53, previa iscrizione al n. 2627 del mio Registro
Cronologico, debitamente numerato e vidimato — il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio alla
~ Regione Lazio, in persona del legale pro - tempore presso la sua sede in Roma alla via

Cristoforo Colombo, 212, CAP 00145, mediante invio di copia conforme all’originale, a
mezzo' del servizio postale, con raccomandata a¥ n. 785303559476, mv1ata dall’Ufficio
Postale di Roma 39 — in data comspondente a quella del timbro postale.

Roma, 23 dicembre 2022 :

. Silvio Bozzi

- previa iscrizione al n. 2628 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato —

+ . il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio alla Fondazione Policlinice Universitario Agostino

: .'jGemeill TRCCS, in persona del rappresentante legale pro-tempore nella sua sede legale in-

Roma, in Largo Francesco Vito 1, CAP 00168, mediante invio di copia conforme

all’originale, a mezzo del servizio postale, con ‘faccomandata a/r n. 78530355946-5, inviata

- dall’Ufficio Postale di Roma 39— in data cornspondente a quella del timbro postale
Roma, 23 dicembre 2022 . L .

- previa iscrizione al 1. 2629 del mio Reglstro Cronologmo, deb1tamente numerato € vidimato —
il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio alla Azienda Ospedallero-Umversﬂana Policlinico
‘Umberto I, in persona del rappresentante legale pro-tempore, nella sua sede legale in Roma,
- in Viale del Policlinico, 155, CAP 00161, mediante invio di copia conforme all’originale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n. 78530355945-4, inviata dall’Ufficio
Postale di Roma 39 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 23 dicembre 2022




 timbro postale.

previa iscrizione al n. 2630 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato —
il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio all'QOspedale Policlinico Casilino, in persona del
rappresentante legale pro-tempore, nella sua sede legale in Roma, in Via Casilina 1049 — CAP
00169, mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio postale, con
raccomandata a/r n. 78530355944-3, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 39 — in data
corrispondente a quella del timbro postale

Roma, 23 dicembre 2022

Caan

- previa :iscrizicine al n, 2631 del mio Registro Cronologico, debita_l_ﬁente numerato e vidimato —
il suesteso ricorso innanzi al TAR Lazio all’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini,

~-in persona del rappresentante legale pro-tempore, nella sua sede legale in Roma, in. Cir.ne -

Gianicolense 87 — CAP 00152, mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del
- servizio postale con raccomandata-a/r n. 78530355%43-2, inviata dall’Ufficio Postale di
Roma 39 - in data corrispondente a quella del tnnbro postale

: Roma, 23 djcembre 2022 -

o :pI‘EVla iscrizione al n. 2632 del mio Registro- Cronologmog debltamente numerato e vidimato —
ot dlisuesteso ricorso: innanzi al TAR Lazio al Presidente della Regione Lazio in qualiti di
+ Commissario Ad Acta delegato al Piano di rientro per il disavanzo del Settore Sanitario

" della Regione Lazio, rappresentato e difeso dall’Avvocatura Generale dello Stato, presso i

L . uffici & domiciliato ex lege in Roma, Via dei Portoghem 12 < CAP-00186, mediante invio
+di -copia conforme all’originale, a mezzo -del- servizio: postale con raccomandata &/r n.-

 '78529782281-4, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 39 —in data cornspondente a quella del

Roma, 23 d1cem‘bre 2022
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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE REGIONALE DEL LAZIO
ATTESTAZIONE DI CONFORMITA'’
Il sottoscritto Avv. Silvio Bozzi (C.F. BZZSLV66H03A783M; e-mail --PEC S|IV|obOZZ|@ordmeavvocatlroma org;
fax 06/8551844), difensore della Provincia Religiosa di San Pietro, Ordine ospedaliero di San Giovanni di Dio -
Fatebenefratelli - titolare del’Ospedale Generale di Zona Villa San Pietro, con sede in Roma, Via Cassia 600,

(C.F. 00443370580 P. IVA 00894591007)
ATTESTA

che la copia informatica allegata contenente il ricorso notificato @ mezzo servizio.postale il 23.12.2022 e
conforme all’'originale cartaceo dal quale ¢ stata estratta.

Roma, 29 dicembre 2022

(Avv. Silvio Bozzi):

BOZZISILVIO
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