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PRODUZIONE

Per I"“Istituto Figlie di San Camiilo” - Ospedale “Madre Giuseppina Vannini”,
Contro e nei conltonti

- il Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del Settore Sanitario
della Regione Lazio;
- il Commissario delegato al Piane di rientro per i disavanzi del Settore Sanitario
deltla Regione Lazio;
- 12 Regione Luzio;
nei confronti

delia Provincia Italiana della Congrepazione dei Figli dell"Ilmmacolata Concezione
- Istituto Dexrmopatico dell’Iumacolata;

nonché nei confronti
dell’ AUST, Roma C;
de] Ministero della Salute;
de] Ministero dell’Economia e delle Finanzp;
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;
- la Presidenza del Consiglio dei Minisiri;

INDICE DEGLI ATTI
n. ordine

A Oniginale del ricorso notificato il 14.11.2014;

1 Copia del decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n, 248 del
2872014 — avente ad oggetto “Definizione del limite massima delle risorse
assegrabill per U'anno 2014 alle struiture erogatrici di presigzioni ospedaliere
(acuti — posti gewti}” ~ pubblicato sul BURL n. 63 del 7.8.2014; {provvvedimento

impugnato);

2 Copia del decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n. 261 del
5.8.2014 — avente ad oggetio “Modifiche e/o integrazioni allo schema di contratio
accordn di ewi af DCA 183/2013" - pubblicato sul BURL n. 65 del 14.8.2014,

(provvedimento impugnato);

3 Copia decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n. 160 del 9.4.2017 —
avente ad oggetto Definizione budget 2013 delle strutture private erogairici di
prestazioni ospedaliere a carico def SSN — pubblicato sul BURL n. 32 del 18.4.2013.

Roma, 20 novembra 2014 .
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 del’AUSL Roma C, in persons del rapprescntante legale pro — tempore;
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ECCELLENTISSIMO TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
REGIONALE DEL LAZIQ  Sez, - IfT quater
Motivl aggiunti al ricorso n. 993 del 2013

per per I'“Isfitute Figlie di San Camille” - Ospedale “Madre
Giuseppina Vanmini®, con sede in Roma, Via Acqua Bullicante n. 4 ~
C.F. DI588540581, in qualitd di Legale Rappresentante pro-tempore
Molto Rev.da suor Rosanna Priore - rappresentata ¢ difesa, dall’ Avv.
Silvioc Bozzi (C.F. BZZSLV66HO3A783M; fax 06/8551844: e-mail;
silvighozzi@ordineavvocatiro 111a. org), ed elettivamente  domiciliato
presso lo Studio dell’Avv. Silvio Bozzi in Roma, Viale Regina
Margherita, 1; il tutto come da delega a margine del presente atio;
contro -
= il Commissario delegato al Plano di riéntro per il disavanze del

Settore Sanitario della Regione Lazio, domiciliato ex legge presso

- I'Avvocatura generale dello Stato, in via Dei Porioghesi n, 12;

- il Commissario delegato al Piano di rientro per i disavanzi del
Settore Sanitarfo della Regione Lazio, domiciliato presso la sede;
- la Regione Lazio, in persona del presidente pro- tempore;
nei confronti
della  Provincia Itellana della Congregazione dei Figli

57 ORIGWALE

MANDATO

lo sottoseritta  Molto
Rev.da spor Rosanng
Priore, in 4qualita di
Legaie  Rappresentante
pro-tempore dell'lstituto
Figiie di San Camillo™ —
Ospedals “Madre
Giuseppina Yamini” con
sede in Roms, Via Acqua
Bullicante, 4, delego

TAvy., Silvio Bozzi, a

rappresentare ¢ difendere

“dette  Ospedaie  nel

presgnte giudizin,
conferendogli ogni  pii
ampia facoltd i legge,
Elegge domicilic presso
lo Siudio dell’Avv,
Silvio Bozzi, sitc in
Roma, Viele Regina
Margherita, |.

n.g.
st. Rosanna Priore
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dell’Tmmacolata’ Concezione - Istituto Dermopatico dellImmacolats,

in persona del fappresentanta legale pr.:}'— tempore;
nanché nei confronti
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del Ministere della Salute, in persona del Minisiro pro - tempore;
del Ministero del’Economia ¢ delle Finanze, in persona del Ministro

pro — tempore;
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, in persona del

Ministro pro — tempore;
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- la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in persona del rappreseniante legale
pro — tempore, domiciliato ex legge presso 1’ Avvocatura generale dello Stato, in
via Dei Portoghesi n. 12;
L

per Pannuliamento del decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n.
248 del 28.7.2014 — avente ad opgetto “Definizione de! limite massime delle
risorse assegnabili per l'amno 2014 alle strutture eropairici df prestazioni
ospedaliere (aeuti — posii acuti)” — pubblicato sul BURL n. 63 de! 7.8.2014;
nonché, in parte qua, del decreto del Commissario ad Acta della Regione Lazio n.
261 del 6.8.2014 - avente ad oggetto “Modifiche efo integrazioni allo schemu di
contratio accordo di cui al DCA 183/2013” - pubblicato su! BURL n, 65 del
14.8.2014; nonché dell’eventuale provvedimento di validazione dei suddeiti
decreli ad opera del Ministero del Lavoro ¢ del Ministero dell’Econamia e delle
Finanze; nonché di ogni aliro atto presupposto, conseguente e connesso.

FATTO
L'OSPEDALE RICORRENTE
L'ospedale ricorente ¢ un ospedale classificato, accreditato obbligatoriamente
con il servizio sanitario nazionale,
Esso insiste nel territorio di competenza dell’ AUSL Roma C.
Esso non selo svolge attivitd ospedaliera in senso stretto, ma & anche titolare di
specifici programmi assistenziali definiti “fimzioni”, tra cui assume particolare
rilievo la refe dell’emergenza.
Gli ospedali classificati sono disciplinati dall’art, 4 comma 12 del dlgs.vo n.
502/92, che fa riferimento agli ospedali classificati ai sensi della 1, n, 132/68, cosi
come individuati per il tramite del riferimento all’art. 41 1. n, 833/78; a sug volta
Part. 1 comma 18 del digsvo n 502/92, come da ultimo madificato, fa
riferimento alle “...istituzione pubbliche e quelle eguiparate di cui all'art. 4

comma 12,7, ovvero  agli ospedall classificati; gli ospedali classificati sono,

r

quindi, delle strutture equiparate a quelle pubbliche.

ELEMENTI ESSENZIALI DET DECRETI IMPUGNATI




Per quel che interessa in questa sede, il decreto n. 248 del 2014, con il comma 1
del dispositivo, he approvailo Pallegato contenente il livello massimo (budget}
2014 di finanziamento per ogni soggelto erogatore in relazione agli acuti.

Piir precisamente, il budget 2014 & stalo determinato — violande e fraintendendo
compictamente I'art. 15 commaa 14 della legge n. 135 del 2012 — decurtando del
2% il budget gia stabilito per il 2013,

Il decreto n, 248 del 2013 ha stabilito anche deils regole di funzionamento del
sistema di finabziamento,

Queste regole vanno coordinate con quanto disposto dal decreto n, 261 del 2014 e
dai relativi allegati.

SINTESI DEGLI ELEMENTI ESSENZIALI DEI MOTIVI DI RICORSO.
SULLA NECESSITA DEI MOTIVI AGGIUNTL

Sulla defermingzione dei budget 2014 in violagione dell'an, 15 comma 14 delly

legge n. 135 del 2012,
I motivi aggiunti hanno un principale e fondamentale motive,

Pia precisamecnte, si infende dimostrare che le riduzioni imposte al budget

2014 non rigpettans e violane la legge n. 135 del 2012.

Sulle illegittimitd derlvate in relazione of budget 2014 in ragione delle
illegittimita relativi af budget presupposti degli annl precedent,

- Procedendo olire, il ricorso intende dimostrare anche che i budgel 2104
soffrono, in via derivata, def vizi che invalidano la definizione del budget 2012 e
2013,

Orbene, procedendo a ritroso il budget 2013 ¢ stato stabilito applicando
un’ulicriore decurtazione dell’0,50 — ex legge n. 135 del 2012 - al budgel 2012.

Il budget 2012 & stato inizialmente stabilito con decreto n. 88 del 2012; quindi, il
budget di cui al decreto n. 88 del 2012 & stato oggetto di una prime riduzione del
6,8519, —exleggen, 135 del 2012 — ad opera del decreto n. 349 del 2012,

Il budget 2012, stabilito inizialmente con decreto n. 88 del 2012, & stato oggetio
di ricorso, da parte dell’ospedale ricorrente, pendente dinanzi a codesta Sezione

cor if n. 8851 del 2012; rispetto a questo ricorse si presenta specifica istanza



di_riunionc; ¢ evidente, infatti, che Iannullamento dell’originario budget
232 determina anche Pannuliamento conseguenziale dei budget 2013 e 2014,
che sono stafi stabiliti comungue con riferimento alPoriginario budget 2012,

Inoltre — fermo restando la predetta istanza di riunione - si intende ribadire che
I’ Amministrazione ha eiratc nella conereta applicazione delle percenivali di
riduzione previste dalla 1. n. 135 del 2012 rispetto al 2012 ed operate dal decreto
n. 349 del 2012; quests riduzione ha degli effetti derivati anche sul 2013 e sul

2014, con conseguente necessith dei motivi aggiunti.

- Procedendo ancora elfre, si intende dimostrare che, comunque sia,
I’ Amministrazione nell*applicazione def tetti di cuf alla 1. n. 135 del 2012 non ha
rispettato i prineipi procedimentali che devono presiedere alla loro determinazione
¢ non ha tetuto conto della natura peculisre degli cspedali classificati.
- Infine, si intende dimostrare - a prescindere dalla illegiitimita de! tetto, delle
riduzioni imposte dalla legge n. 135 del 2012 e delle modalitd procedimentali con
cui sono sfate stabilite — che il sistema di funzionamento del budget, come
delineato dai decreti impugnati & illegittimo e contrario alla iegge.
I decreti impugnati sono iliegittimi per le seguenti argomentazioni in

DIRITTO
ISTANZA DI RIUNIONE DEL PRESENTE GIUDIZIO CON IL RICORSO
N. 8853 DEL 2012 PENDENTE DINANZI ALLA SEZIONE ITI QUATER
DI QUESTOQ TAR LAZIO.
Innanzitutte, si fa specifica istanza di riunione del presente gindizio con il
giudizio pendente dinanzi a codesta Sezione con il 1. 8853 del 20132,
Infatti, come det.tu, il budget 2012 ¢ stato inizialmente stabilito con decreto n.
88 del 2012 (quindi, il budget di cui al decrete n, 88 del 2012 & stato oggetto di
una prima tiduzione dell’D,50 — ex legge n. 135 del 2012 — ad opera del decreto n,
349 del 2012; al fine, il decreto n. 100 del 2013 ha individuato i budget 2013 in
virt di un ulteriore decurtazione dell’0,50 — ex legge n. 135 del 2012 — al budget
del 2012).
Rimane comungue il dato 3t fatto che il budget 2012 ¢ stabilite inizialmente
con decreto n. 88 del 2012, che & siato oggetto di ricorso, da parte



dell’ospedale ricorrente, pendente dinanzi a codesta Sezione eon il n, 8851 del
2012,

Rispetto & questo ricorso & necessario procedere ad una riunione per un
esamte congiunto; & evidente, infatfi, che Pannullamento dell’originario
budget 2012 determiua anche Pannullamenio conseguenziale del budget

2013, che ¢ stato stabilito, comunque, con riferimento all’originario budget

2012,

SULL'OPPORTUNITA' DI UTILIZZARE UN METODO ESPOSITIVG
DIVERSIFICATO

Invero, solo il primo motive di ricorse ha una sua originalita.

Per quante riguarda gli altri motivi di ricorso trattasi di motivi di ricorso che
ripercorrong e censure gi3 proposte con i precedenti mativi,

{QJuindi in relaziene a questi motivi 51 riproporranne le stesse censwe di cui agli
afti precedenti,

Lo =i fard perd con un carattere corsivo.

In tal modo questa difesa assolve all’onere di notificare integralmente anche le
censure che hanno una funzipne derivata; il Collegio, a sua volta, potra stabilire se

leggere o meno questi motivi, evitando di tediarsi,

VIOLAZIONE DELL’ART. 15 COMMA 14 DELLA 1. 135 DEL 2012,
ECCESSO DI POTERE PER SVIAMENTO E DIFETTO IM
ISTRUTTORIA, ILLOGICITA' E CONTRADDITORIETA.

Il decreto n. 248 del 28.7.2014 ha previsto di tagliare i budget del 2% rispetto
ai budget del 2013 di cni al decreto n. 100 del 2613,

In guesto senso le cifre relative all’ospedale ricorrente che attestamo proprio
una differenza del 224 tra il budget 2013 e budget 2014; nonché il comma 26
della motivazione. _

Orbene, il comma 14 dell’art. 15 del DLL. n. 95 2012 convertito in legge n, 135
del 2012 prevede quanto segue: 4. A tutti § singoll conivatti ¢ a titti | singoli
accord! vigenti nefl'asercizio 2012, ai sensi dellarticolo S-quinguies del decrefo

fegislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per U'acquisto di prestaziont sanitarie da



soggetti privati accreditati per Passistenzn specialistica ambulatorigle ¢ per
'assistenza ospedaliera, si applica una riduzione dell Importe e dei
corrispondenti voltuni d’aequisto in misura perceminale fissa, determinata dalla
regione o duila provincia gutonoma, tale du ridurre ln spesa complessiva aniia,

rispetto atlu spesa consuntivata per Vanno 2011, dello 0.5 per centa per H'anne

2012, dell'] per cento per V'anna 2013 e del 2 per cents g decorreve dall’anno
2014.

Si badi bene che Ia predetta norma prevede per il 2012 una riduzione

dell’0,50% rispetto alla_spesa consuntivata 2011, per il 2013 una riduzione

deli’1,00 sempre rispetto alla spesa consuntivata 2011 e per i 2014 una
riduzione dell'2,00 sempre rispetto alla spesa consuntivata 2011,

Ne consegue che — tenuto conto che il parametro di riferimento & sempare il

2011 - nel 2014 la riduzione del 2,00% deve essere calcolata tenendo conto delle
riduzioni gia effetiuate nel 2012 ¢ nel 2013, sempre rispetto al 2011; quindi, nel
2014 bisognz aggtungere sole wn'ulierivre ridnzjone deli’),50%, che si somma
all’0,50% per i1 2012 ¢ all*1,00% per il 2013, per un totale complessivo del 2,00%
per il 2014.

La migliore prova deil’esatiezza di questa tesi & data dal fatto che il decreto n. 100
del 2013 ha stabilito i budget del 2013 applicando al budget del 2012 solo Ia

riduzione deli’),50%, tenendo conto delle riduzioni precedent,

VIOLAZYONE DELL’ART. 1§ COMMA 14 DELIA [. 1315 DEL 2012,
ECCESSO DY POTERE PER SVIAMENTO E DIFETTO DI ISTRUTTORIA,
ILLOGICITA' E DISPARITA® DI TRATTAMENTO. [LLEGITTIMITA’
COSTITUZIONALE DELL’ART. 15 SOPRA CITATA IN RELAZIONE

Sull’eccezione di incostituzionalifa.
Come ¢ nolo, in questo giudizio # Collegio ha gid sollevaio ['eccezione df

tncostituzionalitd dell'avi. 13, comma 14, del DL n 15 del 6 tuglio 2012,
convertiio in Legge, con modificazioni, dail'art. 1, comma 1, L. 7 agosio 2012 n,

133, per contrasio con gl artt. 117 comme 3, 3, 97, 41 e 32 della Costituzione,

seconde quanto specificaio in motivazione.



A riguardo si fa vinvio alle argomentazioni di cui af precedenti scrifti e a quanto

seoipito nell 'ordinanza di vimessione,

He e

Comungue, con gueste motivo si intende dimostrare che |'dmministrazione ha
errato nella concreta applicazione delle percentualt di riduzione previste dalla |

% 135 del 2042 rispetto af 2012 e, guindi, in via derivata rispetto al 2013 ¢ 2014,

i procederd, quindt, ad esporre sinteticamente le ragioni - presenti nel ricorse
intreduttive — che fondano Piflegittimitty del decreto del Commissario ad acta
della Regione Lazio n. 349 del 2012 del 22.11.2012 che ha applicaio al budget
del 2012 le riduziont imposte dalla "Legge del 7 agosto 2012 0. 135",

8i ricorderd che con Il ricorse originario il decreto n. 349 del 2012 2 siato
censurafo perché ha determinnto per i 2012 un taglio dei finangiomenti del
6,8519, che va ben oltre la misura prevista datlu legge del’0,50 con viferimento

alla yola assistenza espedaliero,
La lettera e In ratlo detlart. 15 commu 14 della L n. 135 def 2012

Nel ricorse introduttivo, abblame dimostrato ehe H predetto art, 15 conuna 14 -
coordinato con Part, 17 comma I lettera a) in esso richiwmato — intende
stabifive dei chiari limiti solo ully spesa per “Vassistenza ospedaliera”, ovvere

per Lacquisto di prestagioni sanifarie du soggeffi privati accreditati... per

l'assistenza ospedaliera...”, in reluzione af relativi “...volumi d’acquists...”,
Orbene, In lettern della norma fu riferlmento all’assistenia ospedaliera, che s
ricorderd & contabilizzata in maniera autonoma ¢ si riferisce solo al volume
d’acquisto defle prestazioni ospedaiiere,

Insomma, la norma & molio chiara nel lasciare infendere che imtende imporre il

risparmio solo in relazione all ‘acquisto del volume di prestazioni pggetto def

buidget assegnali ai soggetli accreditali, ovvers delle spese contabilizzare nel
2011 nell’qambito delle voci relative all'assistensy ospedaliers,

Negli stessi termini, & evidente che i riferimento al volume d’gcquisio delle
prestagiond ospedaliere & molto chiaro nel lasciare intendere che la norma snon

intende imporre alcun rispormio  alle spese pelative alle “funzioni": si

ricarderd, come detto nel ricorso originarie, che le funzion! — in guanto riferite




ai_costi organwizzativi di  specifici programmi assistenviall - non VEHLONO

remunerate in relazgione ad un volume di prestazioni contabilizzate nel 2011 in
relagione alla voce “assistenza ospedaliera”, ma veagono remuncrate con

linanglamenti specifici contabilizzati nel 2011 nell’ambito deila voce QU

destinazione finalizzuta  (come 5i ricorderd, nel ricorse introdutfive si @

dimosirato che sistema di remunerazione delle funzion per i 2012, di eni of
decrete 1. 115/2012, non si basa su volumi di prestaziont ma su Jinanziamenti
specifici per programmi di assistenza; nel ricorse origivario sf & dimostrato
anche la contabllizzazione outonoma delle risorse relative oll'assistenza
ospedaliera ¢ alle funzioni, - &l cui la tabella che si rijove all'interno della
motivazione del decreto n. 113 del 2011 - doc. depasitato — dove le cosiddeite
Junzioni sono oggetto di una classificazione contabile separata come voce quota
a destinazione finalizzata, differente datla voce relativa Fattivita ad assivtenza

ospedaliera contabliizzuta in maniera aufonoma).

La motlvazione del decrefo impugnato in relazione all'individuazione delle
partite contabili e alle modaliti con & cui & siato applicate V'art. 15 commn 14,
Sull’iflegitiimn decurfnzione delln spesa 2012 riservata ai budget deilassistenza
ospedalicra 2012 — oltre i Hmiti dell'0,50 di viduzione previsil daila legge in
relazione al consuntivato 2011 della spesa 2011 riservale appunto ai budger
deli’assistenza ospedaliers — determinata dulln necessita di coprive con la

predetta spesa consuntivita 2011 anche | costi 2012 delle fungioni e defla

riorganizzazione dells refe ospedaliera,

Si procede ora ad individuare Ie ragioni per cui il decreto n. 349 del 2012 ha
deferminato per il 2012 un taglio dei finanzigmenti del 68519 che va ben oltre

la misura prevista dalla legge dell'0 50 con riferimento oila sola assistenza

ospedatiera..

Ovbene, il comma 21 della motivazione del decreto n. 349 del 2012 fa riferimento
af consuntive dell'attivitd  ospedaliera 2011, owere a due sottovocl
dell'assistenza ospedaliera del CE consunfivato 2011; trattasi delle due sottovoed

dell'assistensa ospedaliern relativa i budger di cul alla ripartizione det 2011



gia iHustrata (con § commi con | commi 22, 23, 24 ¢ 15, il decreto intende
integrare le vocl consuntivate relative ai budget dell’ussistenza ospeduliera 2011
con ulteriori voci — relative valorizzazione dai controlli ecc... - cfnz HOR erana
considerate nef consuntivate 2011 relativo all’assistenza aspedaliera).

1l decreto, pers, non si lmita ad applicare una ridugione dell’0,50 alle spese
2011 per Individuare il velume delle prestazioni erogate dai privati nell’ambite
dei budger deflassistenza ospedaliera 2012,

il decreto applica una riduzione molto piir ampia del 68519

La percentuale del 06,8519 & il frutto dell 'operazione matematica | di cul gl

comma 28, finalizzatn g for si che la sommea consuntivata 2011, relativa ai

budget dell'assistenza ospedafiera del 2011 ridotia dell'0.50, possa coprire In

spesa 2012 relotiva non solp all’assistenza ospedaliera dei budget 2012, ma
anche § costl 2012 delfle “fungionl e degli accantonamenti relative alle attivita

ospedaliera oggelto di conversione, riorganizzozione, riattribuzione....”

Insomma il Commissario intende pagare con I spesa consimtivala _del 2011,

relativa ai soli budger dell'asvistenza ospedallera - peraltro ridotru, ex lege,

dell'0. 50 - tutin In spesa complessiva del 2012, Incluse auche le fungioni e le

sonne per fa riconversione.
E? per quesio che i decreto non si Hmita ad applicare una ridugione delt’0,.50

alle spesa ospedaliera dei budget 2011 consuntivata 2011, come previsto dalfe

legge, ma un ben pitt ampia riduzione del 6,8519.
Lua riduzione dell'0,50 era sicaramente sufficiente o remnerare solo lu spesu

ospedaliera dei budget 2012, come espressamente riconoscivie dal compir 25

della motivagione; infufti se la spesa dei budget dell’assistienza ospeduliera del
2011 serve a pagare sofo In spesu dell'ussistenza ospedaliera dei budget 2011 fa
riduzlone dell’0,50 & applicabile con sempliciti infuitiva,

Al contrario, per poler coprive, con la spesa consumtivaia 2001 — ridoita
dell 0, 50% - anche if pagamento di costi wlieriori — ovvere esivanel agli acguisti
delle  prestazioni dei  budget defl'assistenza ospedaliera del 2012 - | privati
devono "confencre” Ia spesa riservata ai loro acquisti 2012 delle prestazione dei

budget 2102 dell'assistenza ospedaliera per "far posto” — avvero, ¢ consenta

un altra espressione gergale, lasciare spazio - anche a costi diversi e ulierior!



Di qui la riduzione abnorme — oltve o misura deli’0,50 prevista dulla legge —
del 6,8519,

Orbene, ln legge sicuramente impone ai privati accreditati il sacrificio di dover
subire und riduzione dell'(, 50 delle prestazioni ospedaliere erogate nel 2011,

La legge certamente non impone, perd, i privati di forsi carico nel 2012 di un
sacrificio witeriore finalizzato a far sl che i soldi loro destinati per Dacquisio delle
prestazioni ospedaliere devono essere ulteriormente diminuiti | del 68519 ¢

non dell’0, 50 imposio dalla legge,  per coprive costi che con il volume delle

prestazioni acquistate dai privet] non ¢ enfrana nudla.

Le funzioni e le riconversioni della refe ospedaliera attengono a cosfi che non
¢'entrano nulia con if volume delle prestaziond erogate dai privail,

{ costi defle "funzioni” sono, come detto pit velte, autonomi tanio da essere
confabilizzati autonomamente; essi sono legati a cost df programmi assistenzlali
specifici indipendentt dal numero delle prestazioni erogate da soggeiti erogati
Megll stessi termini, anche { costi della riorganizzazione della rete ospedaliera
prescindono completamente dall 'erogazione delle prestazioni erogate dal soggetti
privatt accreditati,

La legpe ha individuate chiaramente un limife numerico deli'0,50, enteo i
quale ritiene debba esserc contennte if volume ¢ H costo delle prestuzioni
- erogate dai privatl,

Ouesto significa che In legge ritiene che Ie prestazioni ulteriori a guesty
percentuale sona comungie dispensabfli per il sistepn ¢ non pessono essere
diminnite, pena Pabbassamento del livelll minimi di assistenza,

Non & possibile ridurre H numero delle prestazione oftre nna misura massimsg,

stabilita dalla legge, oltre la qhnle In riduzione delle prestogioni é incompatibile

con le esigenze del sisiema.

Isfanra isfrurtoria
La fondatezza delle predeite tesi @ stata gffermata anche dall’ordinanza del

C.0.8, Sez, HI n 1350 del 2013 ~ richiamata dall’ordinmza della medesima
Sez. n, 01711 dei 2013, trasmessa dal C.d.8. in relazione of vicorso oviginario —
che ha soffecitato un approfondimenio relative sia alla deflnizione in astratto ed

In concrele defla “spesa consnstivata per Unnno 20117 sotto vari profil,
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Proprio in coerenza con quanto affermato dal C.d.S., si chiede a codesto Giudice
di acquisire ogni chiarimento e ducumentazione utile al fine di accertare a quali
spese reaimente coincidono le voci di coste BO2195 ¢ BO2220 del CE
Consuntivato 2011, di eui afla motivazione del decrefo n 349 del 2012 (51 veda il
comma 21 della motivazione).

Tufarti, @ necessarlo accerfare se & vero che PAmminisirazione ha inteso
utilizzare le somme relative af volume delle prestazioni di cul al budgef 2011
dell“assistenza ospedalicra  per remunerare non solo i coxfe del veltime delle
prestazioni di cui ol budget 2012 dellassistenza ospedaliera ma anche il coste

del 2012 relative alle funzioni e aila riconversione delln refe ospedaliera

Sull'iflegittimita devlvata e su un profife df eglttimita proprio del decrefo di
deferminazione dei budget 2014,

Come detto pin volte, 'Amministrazione ha errato nella concreta applicozione
delle percentuali di riduzione previste daffal n. 1353 del 2012 vispeito al 2012 e,
guindi, in via derivata rispetio af 2013 e 2014,

Tenuto conte che il calcolo del 2013 e 2014 5i ¢ comungue basato sull imparto
del 2012 — ervoneamente identificato — anche Uimporio del 2013 ¢ del 2014 &
iHlegittimo. '

Esiste, perd, un profilo autonomo di illegittimitd proprio del budget relative al

2014..
L'art. 15 impone solo di applicare per i 2014 un ulteriore riduzione dell’! 0t

alla spesa consuntivata del 2011,

Come detio, perd, dmministrazione, per il 2012, ha individuato wn fagiic
superfore financo al 6,00 % perché ha ritenuto di dover wtilizzare la spesa
consuntivada del 2011 per pagare i costi dell'assistenza ospedalicra e di altri
ulteriori costi relativi al 2012,

Trattasi df metodo completamere errato.
In ogni caso, se 'Amminisirazione Inicndeva utilizzave correttamenie questo

metodo anche per i 2014, avrebbe dovuie dapprima applicare la riduzione

dell 2% alla spesa consuntivata 2011 e poi verificare quali fossero le necessita e |
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costi dell'assistenza ospedaliera e delle ulteriori attiviti che il suo metodo
contempla per i 201 4,
Solo dopo questa operazione sarebbe stato possibile individuare gquale era if

taglio reale che H melodo dell’ Amminisirazione — quantungue legitiimo —

imponeva per i 2014,

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART.
¥7 COST. E DEL DIRITTO ALLA SALUTE EX ART. 32 COST
VIOLAZIONE DET PRINCIPI PROCEDIMENTALI DI CUf ALLA L. M.
241/90.VIOLAZIONE DELL'ART. 32 COMMA 8 DELLA LEGGE N. 449 DEL
27.12,1997, DELL’ART, I COMMA 32 DELLA I, 23.12.1996, N, 662,
DELL’ART. 2 COMMA 8 DELLA L 28 DICEMBRE 1995 N, 34% E
DELL’ART, 8 QUINQUIES DEL D.lgs. N, 582/92, ECCESSO DI POTERE
PER DIFETTO DUISTRUTTORIA. ECCESSO DI POTERE PER
SVIAMENTO. ECCESSG DI POTERE PER CONTRADDITTORIETA E
DIFETTO DI MOTIVAZIONE., VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI
IMPARZIALITA EX ART, 97. VIOLAZIONE DELL'ART. 4 COMMA 12 DEL,
DLGS VO N, 50292 DELL'ART. 8 Quinquies DEL DLGS.VO N, 502/92,
VIOLAZIONE DEL DM, DEL 30.6.97. ECCESSO IM POTERE PER
DISPARITA DI  TRATTAMENTO. ECCESSO DI POTERE PER

CONTRADDITTORIETA",

Con questo motive, si intende dimostrare che, comunque sia, I'Amministrazione
nell ‘applicazione dei feidl di cui alla . n 135 del 2012 non hg rispetiato | principi
procedimental] che deveno presicdere ala love determinazione.

froltre, non ha tenuto conte della speciale natura degli ospedali classificati.
Hlegittimitd — softe if profilo dellillegitiimitd dervivata e sotto if profile di vizio
atitopome reliative af 2014 - della scefin di prevedere tna medesima riduzione
defln spesa per il volume delle prestazioni in relazione a farti i soggetii,

prescindendo dalla dimensione del budget siorvico e dailn titolaritc di specifici

funzioni eniergenzial da parte det singoli soggeiti considerali,
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Come gia detio, in relgzione of budget 2012, sicuramente 'art. 15 prevede una
riduzione complessiva della spesa  deli'0,50 relativamente all ‘assistenza
ospedaliera.

Orbene, all'interno di questa riduzione complessiva dell’0,50, la norma non
esclude che, al fine di raggiungere questa riduzione complessiva deil’0,50,
possona essere stabifite delle riduzioni fisse differenziate in relazione alle varie
tipologie di soggeiti eragatori, riduzione differenziate che comungue consentano
di raggiungere la riduzione complessiva dell'0, 50

fn questo senso, non risponde ai pin elementarl cononi della logicitd
annninisivativa prevedere uma medesima viduzione del tapli alla spesa in
relazione a soggetii che hanno gid dei budget storici relothvi ol volume delie
prestazione aspedaliera molto differenziati tra loro.

E' evidente, infattl, che soggettl, come ['ospedale vicorrente, che hanno doi
budget molto alii hanno una riconoscinta e acclarata propensione ad attrarre
utenza molto piit ampia dei soggeiti che hanno un budget molto pitt iimitato; in
virtl di questa maggiore propensione & evidente che un medesima riduzione dei
tagli ha effefii negativi molio pily ampi rispeito a coloro che honno dei budge! pits
alti rispetio a coloro che hanno dei budget ridotti,

Setto un secondo profilo, si & gia detto nel ricorse fnfroduttive  della completa
irvazionalita di gravare della medesima percentuale di riduzione sia i soggetti
come ['ospedale ricorreste — titolari di “funzioni” importami come gquelle
dell 'emergenza — che i soggetii che sono completamente privi di funzioni.

E' evidente che | primi hanno una capoclté aitrattiva ~ determinata dall ‘esistenzg
delle refe dell'emergenza — che non consente la medesima percenfuale di
riduzione dei soggelli che ne sono privi,

I mancato vispetio dei predetti canowi razionaliti vizia sin fa deferminazione dei

budget 2014, sin in vie derivata — in virii dell’illegittimitd dei budgef 2012

presupposti — sia in via autonoma,

Sttty violuzione dei principi procedimentali di cui afla I n. 2419%.violazione
dell’art, 32 comnia 8 della legge 1, 440 del 27.12.1997, delPart, 1 commn 32
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della l. 23.12.1996, n. 662, dell’art. 2 connma 8 defia I, 28 dicembre 1995 n, 549
¢ dellart. 8 quinguies del d.lgs. n. 502792,

Come defio nel ricorsa introduitive, in relazione al budget 2012, le norme
indicate In rubrica impongono una serie di vincoli procedimentad] in relazione a
quatunque aitivitd dell Amministrazione che interferisce con la determinazione
delia remunerazione dei soggeiti erogatori, ivi compresa !'applicazione deile
riduzioni ex fege di cui 5i discute,

In sostanza, fermo restando i tetto massimo di sistema — nel case di specie ridotto
nelle percentuali previste dolla legge — le modalita con cui remunerare { vari
soggetti erogatori, distribuendn tra di essi le visorse df cui al teito sistema, deve
comungue rispettare due principi fondamentall. -

Innanzituito, deve essere elaborato ¥ plano delle prestazioni con le indicazioni
regionali sulle attivita — quantita e tipologie di prestazioni - da polenziare e
depotenziare cost da orientarve la migliore scelfa delle prestazioni fliture, evitando
che i sistema 51 appiattisca su dati di produzione storica incapaci di selezionare
le reali esigenze delle prestazioni necessarie per la popolazione.

Quindi, & necessario procedere od una confraftazione con fe associazioni e |
soggetti erogatori fondamentale per individuare quali siano I soggeiti rispeito of
guali & necessario prevedere un incremento delle quantitd e delle tipologie di
prestazioni, sulla base di valwtazione comparative di costi e qualita.

Nel case di specle, quesfi principi sone stafi completamente disaltesi sia In
relazione af budger 2012 che in relazione wi budgef 2014,

I mancato rispetto dei predeiti canoni razionalift vizia sia ln determinazione dei

budget 2014, sia in via derivain — In virtd delllllegittimite dei budget 2012

presupposti — sia in vie autoroma.

Sull’itlegittinia equiparazione degli vspedali classificati alle case di cura private,
Non & ammissibile che fe differenze tra ghi ospedali classificat] e le case di cara

private non vengano tennte in conte nelle determinazioni refafive alle modaliti

i remunerazione.
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Nel caso di specie, ad onta di questi principi, I'Amministrazione ha previsto und
disciplina unica con cui ha equiparata le riduzionf da applicare alle case di cura
privare e agli ospedali classificati,

A tutio voler concedere, Ia differente discipling degii ospedali classificat! impone
in relazione ad essi ung rliduzione dei fagli nferiore a quella prevista per le
strufture privafe accreditate.

Il mancato rispeito del predetfo principio vizia sin la determinazione dei budget
2014, siq in via derivita — in virtit dell'Hlegittimita dei budget 2012 presuppost

— sia ¥t vin anfonoma,

VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART.
97 COST. E DEL PRINCIPIO DELLA TUTELA DELYA SALUTE EX ART.
32 COST DELL'ART 41 DELLA COSTITUZIONE SUL DIRITTQ
ALL'MPRESA. VIOLAZIONE DELL'ART. § COMMA § DEL DLGS. VO N,
§02/92, VIOLAZIONE DELL’ART, 2 COMMA % DELLA L. N, 549 DEL 28
DICEMBRE 1995, ECCESSO DI POTERE  PER SVIAMENTO,
ILLOGICITA’ E DIFETTO DI ISTRUTTORIA,

Con questo motive si intende contestare le modalita del  funzionamenio del
sistema disciplinatg dai provvedimenti impugnati — o preseindere dalla legittimita
dei tett!  dolla fore misura e dalle modalite con cui sono staff individuati - perché
essi prevedone una proposta d'accorde relativa alle modalita con cui si procede

alla remunerazione contraria a guanto previsio dalla legge.

dodede
St requisiti vichiesti minimi essengiali richiesfi dalla legge per nna proposia

d’accordo.

a. La legge prevede che una proposta d'accordo, relativa alla remunerazione dei
soggetii accreditafi presso H SSN, pud esvere gqualificata come tale solo gqualora
abbia dei requisiti minimi tali da consentive all‘operatore privato di valutare la
convenienza sulla base di parameiri certi.

La giurisprudenza da sempre ha segnalato che H nuovo sistema sanitario deve
comunqgue ispiravsi a dei criter! di leale collaborazione e di programmazione

ancoratn a principi di mercato (5 vedano Ia sentenza la senfenza n. 2603/98 del
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12.10.98 e Ia sentenza del Cons. Stato Sez. V, 11-08-2010, n. 5632 Casa di Cura
"C.GEY SpA ¢ Regione Lombardia e alivi, 57 vedano anche la sentenza della
medesimea Sez. Vn, 4085 /2010, la stersa Corte Costituzionnle & intervenuta cont
{a sentenza della Corte Cost. n. 416 def 28.7,1995).

Proprio fennto confo clte ln programmazione economica defla spesa sanitari
deve tener conio delfy naturg Imprendiioviale dei soggeifi con cul stipulare gil
accordi, I' 8 quinguies del digs.vo n. 502/1992 — come modificate ed integrato e
citato nel comma 11 della motivazione — chigramente prescrive che gli accordi
devono fore riferimento “af velume wmassime i prestazioni. distinte per
tipologin e per modalitd di assistenza ” (comma 2 lettera g) e al “corrispettivo
preventivato a fromte dell'attivitd concordata, globaimente risultante dalia
applicazione dei valorl tariffuri e della remunerazione extrofariffaria delle
Junzioni..." (comma Z letiera dj.

Ouindi, 'arl. 8-sexies — relativo alla Remunerazione- prevede che 1. Le strulture
che erogano assistenza ospedaliera e ambulatoriale a carico del Servizio
sawnitario nazionale some finanziate secondo un ammoniare globole predefinito
indicato  negli  accordi  controttuali di cui  glf'articolo  S-quinguies e
determinato .. Ai fint della determinazione del finanziamento globale delle singole
struttzre ... le attivitd di cui al comma 4 {ndr. si irafia defle prestazioni per aeuli e
delle prestgzioni ambulatoriali, per quel che rileva nel prevente ricorso) somno

remunerdate in base a tariffe predefinite per prestazione”.

Le predette norme individuane, gnindi, degli elementi exsenziali per qualificare

{existenza stessa di 1n proposty,
In sostanza, quamtungue ! 'Ammintsivazione ha i potere di fissarne la miswva della

relativa remunerazione, la legge impone che, ol fine dell esistenza stessa di un

proposta d'accorda che abbig i requiviti essenzigli richiesi dalla legge, Ia

proposia d’accorde deve purametrarsi ad elementi ben definiti costituiti_da un

budget _deferminarto, dul velume massimo delle prestazionl, dal corvispeftive
determinato _dall’applicazione di_taviffe determinate alle prestazioni e dalla

remunerazione gxtratariffaria defle fungioni,

In assenza di una proposia_che ha i requisiti essenziali di fegge richiesti per In

sua stessq esistenza, 'ospedale scrivenie non & posio in condizioni di firmare I’
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accordo fsulla notura essenziale dei predeiti elemenyt idemtificativi del buidget
complessive, la givrisprudenza & molto chigra Couns, Stato Sez. V Seni., 22-12-
2008, n. 6485 Regione Lazio c. SFKTDFEM s.rl, Cons, Stato Sez. V Senf.,
20-10-2008, n. 3111 e TAR Lazio Sez. Il n. 2364 del 27.3.2000)

Nel caso di specie non sussistono guesti requisifi mininti, come 5i dimostra di

seguito.
B

Sulfassenza di gualunque riferimento al numero delle prestazioni.

In questa sede giova segnalare che, a fronte delle norme poco sopra richiamate ,
if sistema stabilito dalla Regione - ad onta degll obleitivi di pragrammazione che
si & prefissate - si limita solo a stabilive un telto complessivo per l'ospedale
ricorrente.

Si badi bene, perd, che il predeita tefto non viene definito con riferimento al
numeroe delle prestagioni effettivarnente erogabili ¢ remunerabili, avvero non @
la somima delle prestazioni assegnale moliiplicate per Ia tariffa predefirifa.

Difettando di questa specifica previsione, il sisteria si fimiia solp od individuare

in budget teorico,
Trattasi di budget feorico, perché — a prescindere dalla presenza del tetto — i

soggelti sono tenuti ad eragare qualungue prestazione, anche se non remuneraia.

Infatil, tratiandosi di serviglo pubblico, if sogoetfo erpgatore ron pud comungie

saftrarsi ad erogare o prestagione,
In questo senso, i sistema prevede che “.. L'erogalore ¢ tenuip all'erogazione

delle prestazioni agli eventi divitto modulando la produzione per soddisfare il
Jabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tutto ['anno
fermo restando che le prestaziond erogate offre i tetto massimo (Budget)non sono
riconosciute con onere a carico del S.S.R. ™ firaitasi di previsione specificamente
prevista dai n. 9 del dispositivo del decreto n. 100 del 2013 ¢ dall*art. ¢ comma 3
dell ‘allegato A af decreto n. 183 del 2013).

Orbene, questa previsione & evidentemente contradditiorin.

L'aspedale & comunqgue obbligato ad ervgare futte le prestagioni vichieste du chi

lia divifto,
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Tenuto conto che tnii i ciftadini hanno diritto a richiedere le prestazioni, non si
compreade come Pospedale — pur essendo tenuto ad erogare futte le prestaziont

richieste — possa madulurle in maniera omogenea e tale da rispetiare it budget,

Insomma 5i & in presenzu df tetfi completamente rigidi inadegunil ¢ fenere conto
di futfe le prestaziond che si ¢ obbligate ad erogare,

Quindi, Dospedale ricorrente non conosce Iu remunerazione lariffaria

predefinita, ovvero i ricavi, per ogni prestazione,

Non essendo definito i mumere delle prestazioni che devono esyere vese, non @
dato sapere quale sia #l numero delle presiazioni e per cui il tetfo deve essere
diviso.

Quindi, non & daio sapere quale sia la teriffa predefinita per numero df
prestaziom; infatti, maggiore sard 1l mumero delle prestazioni che la struttura

costrelfa ad  erogare, minore sard, evidemtemente, la_misura della tariffn

predefinifo per ogni prestagione, avverg del ricavi,

VIOLAZIONE DEGLI ARTT.3, 31, 32 e 97 DELLA COSTITUZIONE,
VIOLAZIONE DELLART, § QUINQUIES DEL DLGS. VO N. 502/1992,
DELL’ART, 8 SEXIES DEL DLGS, VO N, 502/1992. DALL'ART. 2 COMMA §
DEL DM, DEL 15.12.94 DELL'ART, 3 COMMA 2 DEL DM, DEL 30.6.97,
LA CUI EFFICACIA E, COME GIA DETTO, RICHIAMATA DAL D.M. DEL
1292000, ECCESSQ DI POTERE PER SVIAMENTO, DIFETTO DI
PRESUPPOSTL, ILLOGICITA’ E CONTRADDITTORIETA'. VIOLAZIONE
DEL PRINICPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97 COST, E
DELLA TUTELA DELLA SALUTE EX ART. 32 COST. VIOLAZIONE DEL
COMMA 2 DELL’ART. 8 QUINQUIES DEL DLGS. VO N, 502/92,

Con questa censura si intende innagnzitutto conteslare uha previsione specifica
contenuta nell 'art. 4 comma lettera a) dell’aflegato A al deereto n, 261 del 2014,

Inoltre si intende contesiare che il sistema non preveda che le prestazioni In
promto soccorso non devono rientrave nel limifi del tefto in quanio devono essere

remunerate con riferimenio al loro integrale costo, a prescindere dall'esistenza di

e tetlo,
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Le previsiomi di cui decreto n. 261 del 2014 linpugnato,

Ii predeiio art. 4 comma 1 prevede che .. nell’ambito della programmazione
regionale delle attivitd ospedaliere per geuti, nella logica della integrazione
pubblico-privato, e della solidavietd di sistema le strutiure sono fenufe a meltere a
disposizione i postl letti richiesti per il vricovero di pazienil proveniewti du
FS/DEA nel periodo di particolare congestionamento del setiore dell 'emergenza
ospedaliera segnalato, previo preavviso di almeno tre glorni, dallo stesso
PS/DEA e dalla relativa Divezione Sanitaria: D'attivitd di cui sopra non potra
comungue superare H limite massimo def 20% dei defl’antivitd di ricovero
consentita alla strutbwra stessa ed & ricompresa nei limiti del budget
assegnato.., .

Insomma, Hl sistemta prevede chie — nei periodi d particoltre congestionamento
dell’emergenza ospedaliera - § pazienti provenientl da PS/DEA devono essere
ebbligatoriamente ospitat! dalle sivuttire a cui verrd richiesto.

E' evidente, quindi, che | pagientl ricoverati in  PS/DEA di deferminute
siruttnre devone necessarinmente essere divoftafi ad affre strutture, tra cui
quelln dell’ospedale ricorrente, che sono dotati dei servizi di PIVDEA in grado
i accoglierti,

Llerogazione delle relative prestazioni rientrevi comungiee nef budget, anche se

questi vicoveri potranno arrivare finnace a raggiungere il limite massimo del

20% di quanto assegnato.
wkk

Gl effetii pravemente penalizzantl, per Pospedale ricorrente, delia previsione di

cuif 51 discufe.
E’ evidente che la previsione di cuf si discute penalizza foriemente ospedale

Ficorrettte dotato df PS/DEA.

Si badi bene che le sirutturve sona obbllgate, ovvero “lenute”, a meifer a

disposizione dei posti letto per rendere Ie prestagioni richieste,
A fronte di questo obbligo si presentans due scenari.

& Sotto un primo profilo, ¢ '8 il rischio del seguente scenario,
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Orbene, a fronte dell'obblige di garantire un numero di ricoveri d'emergenza
pari al 20%, 5i consideri la possibilitt che In struttura ricorrente programmi la
sug attivite in misura fale da riservare e conservare sempre libera una guota dei
suoi posti letfo da destinarli alla predetia percentuale di vicoveri pari al 20% del
2012,

Tenuto conto del breve lasso di tempo, di tre glorni, concesso per predisporre §
posti letto eventvalmente richiesti, solo una programmazione cosi rigorosa
consente alla struttura di far fronte alle richieste provenienti dalla rete
dell‘emergenza.

Vediamo quale & la conveguenza che determing questo scenario.

In gquesta ipotesi sl deve considerare che la richiesta di ricoveri witeriorl, nella
misura def 20% def 2012, & comunque una mera eventualita,

Ne consegne che, gualora questa eventualitd non si verificli, In strittura aved
inutifmente riservate il 20% della sua capacitit produttiva per delle prestazioni

che poi non sone state richieste,
Quindi, in termini econoniicl, la strutfure aved teoricamente beneficlato di un

determminato budget, pari @ quellp del 2012 ma concrelamente lp ha potute

itifizzare In una misnea vidofta del 20%; i futto af fine di potere essere pronta

ad erogare prestagiont, pavi al 20%, che, perd, non si seno mal concrefizzate,

Insomma, frattasi dif budeet Indeferminate sel Umiti di una percentuale che pud

arrivare af 20%.
b [l secondo scenarfo prevede la possibilitd che le prestazioni ulteriori, nella

misura del 20%, vengano ulteriormente richieste nonostante che lu siruifura
abbia gia un carico di prestazioni che raggiunge { ricoveri per if 2014, al netio,
quindi, dai ricoveri "fmposti” dal congesiionamento della rete df emergenza.

Tratéasi proprie del caso dell'ospedale ricorrente, che dovrit com Hique eregare
le prestazioni di pronto seccorse di sun compefenin — ovvero richieste dof
grande bacino di utenza in cul insiste, a prescindere, ciod, da quelle richieste
dall’intera rete dell’emergenzn - ¢ le prestuziont in elezione, a cui non poird
sotirars! in quarnio progrommute sulfa base di liste d'attesa niolto visalenii.

Orbene — fermi restando | predetti ricoveri riconducibili alla sua normale

capacita atfraftiva - la struttura dovra pure erogare i ricover! ulteriormente
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richiesii dal congestionamento della rete dell'emergenza, che  possono
raggiungere anche un livello massimo def 20% dei ricoveri del 2014.

Questo yignifica che lq struttura ricorrente, quantungue raggivnga gia da 5¢é un
numero di ricoveri pari g quelli del 2014, dowd comungue, accogliere un
ulferiore mumere & ricoveri, pari ol 20%, eventuglmente richiestt dal
congestionamento della rete dell ‘emergenza.

Fin qui, la struttura non si soitrae certo ol suoi impegni derivanti dalla sua alta
gqualificazione,

L’elemenfo del sistema completamente illegiftimo ¢ pennlizzante & costitnito,
perd, dal fafte che ln struttura ricorrente doved provvedere ai costi previsti per
gspifare ung maggiorazione del 20% dei pagienti, a risorse invariate,

In questo senso, Pottivita di cui sopra non potrdt comunque superarg il limite

meassigme del 20% delladivien della struttura delln sirudtura stessg ed @

ricompresa nei fimitf del budgef assegnato... ”,

A fronte di una remuneragione invariara , ¢'¢ I rischio che I stendftura deve
sostenere i costi per un numere di prestariont molto superiore, anche del 20%,
con conscguente riduzione degli ntili nelle medesima misura del 20 %,

Ouindl, ¢’2 H rischio che fe nlteriori prestazioni nelln misura del 20% sarvanno
eragafe gratuitamente, ovvere senza Ia  previsione di una  specifica

remunerazione, con an ricavo pari it Zero.
Iu gueste caso  ad essere indetersrinato & In misure degli nfill complessivi chie

P areivare financo ad una riduzione pari al 209,
*hE

In sintesi, il nuovo sistema previsto per gl ospedali dofati di PSYDEA produce |
segtrentl effeifi alfernafivi,

O impone aifg sernitura di esporsi al risciile di wtifizzare Il praprio budget in
ana misura ridotta finance del 20%, rispetfo a quello teoricamente attribuito; il
futto con conseguente indeterminaferza del budget nel Hmiti massimi di guesta
percentitale.

O impone — nefl’ipotesi piv verosimile vispetio allospeidule vicorrente - afla
straftura di niilizeare per infere il proprio budget, ma rispefte ad un numero di

prestazioni superiore financo del 20%; in questo caso si geners un
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Indeterminaterza ancora pift grave, avente per oggetto In possibilitd che queste
ufteriori prestazioni siane erogute con us ricave pari a gero e una ridugione
delia misura degli ntili che po’ diminuire financo del 20%,

Chrindl, per gqueste struffure, i sistema remunerativo rischia di essere molt
pegeiorative rispetto @ quanto previsto per le alive strutivre.

Infatti, il predeito sistema prevede un trattamento differensiafo in relazione alle
varie sirutfure, penalizzando specificamente quelle che dispongono di un servizio

di emergenza PS/DE, che, peraltro, impongona alle strutture che ne sono dotate

dei costi supplementari,

Orbene, in presenza df questi ulteriori costl, @ complefamente irrazionale e
contrario ai principi di efficienza amministrativa e di tutela del diritto alla salute
un sistema che penalizzo le struthure dolate dei predetti servizi di emergenza,

Di piit non esiste— ai sensi del parametro costituzionale di cul all'art. 3 — nessuna
ragione che giustifica un tratiamento differenziato e deferiore a danno di queste
sirutiure dotate dei servizi di emergenza,

Al conirario, | costi det servizi di emergenza glustificherebbe 'applicazione di un

sistema remunerative piit vantaggioso per le predetie strutture.

Sulla iHegittimitd detlapplicazione dei tetti alle prestazion! derivanti da accessi

in pronto soccorse e sulla loro remuneragione in base al costo integrale della

prestazione,

Invero, le prestazioni d'emergenza rion solo non possono essere private di afcung

remunerazione — seppure nei imiti del 20% dei ricoveri~ ma devono essere

remunerate per infero e al di fiori di qualungue teto rigido e predeterminato.

Si consideri, infatél, che la lettera b) del comma 2 dell'art. 8 quinguies fo
riferimento alla .. remunerazione extraigviffaria delle fuwzioni incluse
dell accordo.,..”, laddove si intende specificare che le funzioni non sono
remunerale con budget fisso, vincolato ad un numero di prestazioni predefinite e
ad und tariffa

Lart. 8 sexies comma | prevede che. "Ai fini della determinazione del

finanziamento globale delfe singole struiture, le funzioni assistenziali di cui ol
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coinma 2 sono remunerate in base al cosfo standard di produzione del
programma di assistenze, menire le attivitd di cul al comma 4 sono remunerate in
base a tariffe predefinite per prestazione .

Tra le attivita di cui al comma 2 rientrano e .. e} attivitg con rilevanti costi di
attesq, v comprese il sistema di allarme sanitario e di trasporto in emergenza,
nonchd §l funzionamento defla centrale operativa, di cui oll 'atte di indirizzo ¢
coordinamenio approvato...”,

E' evidente, quindi, che gqueste previsioni intendono prescrivere che per le
Junzioni dell'emergenza non vi & un tetio predefinito - legato oile prestazioni e
alla tariffa — ma una remunerazione basata sul costo standard.

Questa impostazione & confermata dali'art. 2 comma 5 del DM, del 15.12.94
dall‘art. 3 comma 2 del D.M. del 30.6.97, lu cui efficacia & richiamate dal dan.
del 12.9.2006.

L'art. 2 comma 5 del DM del 1994 prevede che “Le regionl e le province
autonome, per Perogazione delle prestazioni di assistenza espedaliera relative
alle attivitd di emergenza, di terapia intensiva, di trapigrio & orgoni (i
comprese quelle relative all'espianio degli organi stessi), di assistenza of grondi
ustionati e, eventualmenie, afle attivitd di altri servizi obbligatori individuati dallur
programmazione nazionale e regionale, nonché per lo svolgimento di attivitg di
didattica  nell'ambito del servizio sonitaric nazionale, possono prevedere
programmi finglizzati di finanziamento regionale” {tratfasi di normativa ancorg
vigenie),

E’ evidente, quindi, che fe prestazioni di emergenza devono essere oggelfo df uno

specifice finanziamento regionale.

Procedendo oltre, Port, 3 comma 2 del decrefo del 30.6.1997 - In el efficacin &,
came gig detto, vichiamaia dal don. del 12.9.2006 - ha prescritio che “le Regioni
¢ le Province antonosie determinano Penfifc dei finanzionenti da riconoscere
alle strafture d1 vicovere che ne nbbinno titelo, in quanto erogane le atitvifi
descritfe al commta 1 (ovvero, per guel che a nol imteressa, ©...le aftiviti di
emergenza ed wrgenza...” df cui alla fettera g dell’avt, 3 covma I ndr), suila
buse del seguenti costi corvelutl af volume ed afln tipologia detle atfivita erogate:

costi del personale direttaniente implegato, costi dei materiali consumati, cost
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della manutenzione e dellanmmortamento delle apparecchinture ntilizzate e una
quota dei costi generali.”,
E' evidente, quindi, che le suddette norme hanno disposto ! ’fﬁreg:'afe pagamento
deile prestazioni d'emergenza senza aleuno dei limiti di budget di cud al decreto
imprgnalo. |
Precise disposizioni di legge prevedono, quindi, i ristore integrale delle spese
sosternute per le prestazioni d'emergenza,
Anzi, giova sottolineare che la suddetta disposizione del decreto del 30.6.97 non
si limita a considerare i costi del materiale e del personale implegato, ma
considera anche | costi della wmamitenzione e dell'ammortamento  delle
apparecciiature whilizzate ed a quote dei costi generdli; in questi costi si
consideri pure # rifievo che hanno le analisi diagnostiche, veramente molio
costose.
I motivi di questa previsione sono legafl, innanzituito, al particelare costo dei
servizi in questione, cosi come determinafo dal costo delle relative strufture e
impianti, che incide in manierg particolare sui costl generall; in pili, le
atirezzature witlizzate per 1 servizi di emergenza sono esposte al vischio di wna
rapida obsolescenza, tale da determingre una forte Hevitazione dei relotivi costi
di manutenzione e ammoriamento, appurito considerati dol decreto.

ek
Incostituzionalitda  dell’art. & guinguies e sexies del digs.vo n 502/92 per
violazione dell'art. 41 e dell’art, 97 della costituzione,
Fin qui, la descrizione del sistema i pagamento con tetto alla remunerazione
delle prestazion! di emergenza ¢ defla sua illegiitimitd in riferimento alia
rormativa vigente specificamente riservata o questa tipologia di presiaziond.
Oualora, perd, questa Hlegiitimitd - determinata dall ‘esistenza di una discipiing
specifica sulle prestaziont d'emergenza che prevede la remunerazione infegrale o
turtl § costi sostenuti per le tutte le prestazioni rese - non fosse accolfa, si
eccepisce !'incostituzionalitt dell'art. § quinguies e dell’art. 8 sexies del digs.vo
n. 302/1992, nella parte in cuf prevedono che la remunerazione delle prestazioni

di emergenza & soggefia a dei lefti complessivi — basaii sulle prestazioni ¢ le
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refative tariffe — e non ai costi di produzione comungue da remunerare
integralmente.

St inizia cor i precisare che le prestazioni d’emergenza rappresentano delle
prestazioni rispetio alle quall | soggeit erogatori, in ragione defla loro gravitd

nron possono cerfamente soitrarsi dall’erogarie.

L'obbligo inderogabile di erogare tuite le prestugioni di emergenza deviva da

precisi vineolf defl’ordinamento.

&t consideri, incltre, Ia qualifica di incaricato di pubblico servizio che consegue
al rapporte concessorle conseguente oll'eroguzione di servizi per if S.5.N; nel
case di specie, tennte conto della natura pubblicistica degli ospedali classificati,
du tempo In ginrisprudenza ha affermato che “Deve riconescersi In qralifica i
pubblico ufficiale al medice primurio #i una casa di cury appartenente ad un
enie religiose quando detfn casa di cura sia classificate come ospedale ed

inserita come fale nel ssn” (s veda In sentengu delln Cass, Sez. IV del

22.2.2007).

Trsomma, i medici clte esercitanc presse ln struttura degli ospedall ricorrenti
sono gualificati come pubblici ufficiall,

Tale essende lo natura degli ospedali classificadl & evidente che essi non
possone in alewn miodo sottrarre afl'evogatione di prestazioni d'emergenza,

penta Pirroguzione di gravi sanzioni penali,

Le predetie argomerntazioni consentono di affermare che per le prestazioni
d emergenza si invoca 'incostituzionalita degll articoli citati in rubrica affinché
Dalta Corte dichiari Ia loro incostituzionalitd nella parte i cui essi consenfono

una remunerazione delle prestazioni d'emergenza non vincolatg i costi e o

sumero delle prestazioni realmente eyeguite.

Come gic detio la Corte Costituzionale ha gffermato che i sistema di
remunerazione del servizio sonitario per essere conforme al principio di buona

amminisirazione ex art. 97 deve rispettare i, principl di economicita e di
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mercaio ¢ coliaborazione ¢ programmazione orgamizzativa...” (si vedu la
sentenza della C.C. n. 416 def 1995).

Quindi, come gia detto, la Corte Costituzionale ha ripetutamente affermato che il
Ststema di remunerazione & esente du censure di incostituzionalita rispetto all ‘art
41 ogniguaivolia non risulta “...comprovata la compromissione di ogni margine
di ufile, gquindi la lesione della liberia di iniziativa economica...” (5i veda la
sentenza B 94/2009), ovvero gquando assicura un “..ridotto, ma ragionevole
margine di utile .. " (5i veda la sentenza n. 279/20016)

Nel caso di specle, I mancate ristore di futti | costi delle prestaziont
d'emergenzn, che Uospedale & costretfo comnngue «f erogave, esclude
evidentemente in radice la possibiliia di realizzare gualunque utile, con evidente
wolazione dellurt, 41 della costituzione.

VIOLAZIONE DEY. PRINCIPIO DI BUONA AMMINISTRAZIONE,
ECCESSO DY POTERE PER SVIAMENTO. VIOLAZIONE DEL PRINCIPIO
DI BUONA AMMINISTRAZIONE EX ART. 97 COST. ECCESSQ DI
POTERE PER SVIAMENTO. ECCESSC DI POTERE DIFETTO
DIISTRUTTORIA,

Con guesto motivo si infende censurare i decreto i, 261 del 204 nella parfe in cui
ha specificalo che nei tetii di cui st discule sono previste anche le prestaziont rese
ai soggetti residenti fuori reglone {si veda il comma I dell’art. 4 defl'allegato A).

E' evidente che si tratia di previsione illegittima.

Infaits, le predetie prestazioni sono pagate dalle alire Regioni

Ne consegue che esse non incidone sulle visorse finanziarie della Regione ¢ fn
fore Inclusione nel fefti non ¢ coerente e logica vispefio all’obieifivo del
contfenimento della spesa sunifarin regionale di cui ai decreti impugnalo.

Invifre, essendo pageate dalle alive Regioni a tariffa plena, non c’é ragione

alcunn per cui le prestazione erogate a ciftadini di altre Regioni non vengano

pagate allo stesso modo ai soggetti erogatori,
In questo senso, ln sentenza del TAR Puglia Sez. I n. 2691 del 3.6.2002 ha

affermato che “E’ iflegitiinp il provvedimento adotfate de wn aziendu us! di
abbattimente ¢ di modifica delle tariffe per le prestazioni sanitarie rese o

soggetti non resident! nella regione.”.
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VIOLAZIONE DELL'ART.¢ DEL D.L. N. 203 DEL 30.9.2005, CONVERTITO
IN L, N, 248 DEL 21205, E CONFERMATO DAl COMMI 71 E 72
DELL'ARY. 2 DELIA L N. 1912009 (LEGGE FINANZIARIA 2010) E
DALL'ART. I7 COMMA 3 DEL D.L. N. 98 DEL 2811, COME MODIFICATO
ED INTEGRATO, ECCESSO DI POTERE PER DISPARITA DI
TRATTAMENTO E DIFETTO DI PRESUPPOSTY,

Con questo motive st infende contestare la previsione di euwi afl'ari. 7
dell’allegato A al decreto n. 261 del 2014, secondo cwi "Il corrispettivo cosi
definito ¢ omnicomprensive e remunerativo di ogni onere, costo e spesa che
[ 'Erogatore dovra sostenere per 'esercizio delle Prestazioni Sawitarie”,

La predetta previsione & Hlegiitima nella parie in cui non prevede anche a
favare degli sspeduli classificari Pativibuzione di finangamenti specifici per
ristorarll dei cost! sestennil per ¥ pagamento dei rinnovi contraituahi e
dell’indennitd di esclusiva da riconoscere ai propri dipendenti,

a. Per comprendere H corretio fm}zfﬂmmenm della discipling in epigrafe, é
necessario fave riferimento alle modalitd con cui lo Siate concorre alla spesa
sanitaria delle Regioni,

I decreto legisiativo 15 dicembre 1997, n 446, ail'arficolo 39, comma |,
demanda ol CIPE, su proposta del Ministro della sanita, d'intesa con la
Conferenza Stafo - Regioni, {'assegnazione annuale alle Regioni ¢ alle Province
autoname delle guote del Fondo sanitario nazionale di parte corrente, I'articolo
113, comma 1, lett. a), del decreto legisiative 31 marzo 1998, n. 112, dispone che
il ripario delle visorse per i finanziomento del Servizie sanitario nazionale
avvenga previa intesa con la Conferenza Stato — Regioni,

Giova peré soitolineare che, ai sensi dall'articoly {, comma 173, della legge 30
dicembre 2004, n 311, t'accesso delle Regioni al finanzimmentfo integrativo o
earice dello Stato ¢ stato subordingto alla stipula di un accordo in sede di
Conferenza — stato Regioni avente ad oggeito una sevle di obbiight delle Regioni
finalizzati af contenimento della spesa sanitarid,

E' Importante, ancora, precisare che la lettera e comma 3 del ;uredm‘m articolo
pur prevedendo "I vincolo di crescita delle voci dei costi di produzione...

seconde modallié che garantiscano che, complessivamente, la loro crescita non

27



sia superiore, a decorrere dal 2005, al 2 per cento anmwo rispetto al dati
previsionall indicati nel bilancio defl’anmo precedente (ul neito di eventuall costi
di personale di compeienza di precedenti esercizil”’, ha chinramente disposto
“l'esclusione di quelli per i personale cui si applica Ia specifica normativa di

settore. ™

Insomma, @ chiaro che [ costi legati alla discipiing di setlore, ovvere ai Finnovi
contrattigdl — W inclusa Pindennité d esclasiva — non sono sopgefi o
provvedimenti di confenimento della spesa.

Tale chiarimento consente di comprendere meglio if contenuto dellart. ¥ del d.f,
n. 203 def 36.9.2005.

L'articolo Y prevede quanto segue.

" 1..a decorrere dal blennio economicoe 2006-2007... per le regioni al cui
Jinanziamento concorre lo State, nel rispetto della propria aumtonomia contabile,
costituisce obblipe af fiwi dell’accesso al finanziamento.. la costifuzione di
accantonamenti pel proprie bilancio delle somme necessaric alla copertura
degli oneri derfvamii dal vinnovo dei contratei collettivi nazionadf per i personale
dipendente del Servizio sanitario nagionwle (SSN) e degll accordi colletthvi

nragionali per i personale convengfonato con il SSN, nell'ambife del proprio

tervitari,,.”

2.... per l'ammo 2005, per le regiont of cuil finanzigmento concorre lo Stato, nel
rispetto della propria auforomia contabile, costituisce obbligo.  la cosfituzione
di nccantonamenti nel proprio bilancle delle somme necessarie alla copertura
degli oneri derivanti dal rinnovo dei contratti collettivi nazionall dell'area della
divipenza medico-veterinaria, dell'nrea defla divigenza del ruoli sanitgrin,
professionate, tecnico e amministrative e del personale del comparto def SSN,
biennlo economico 2004-2005....".

I comma 71 dellart, 2 della legge flnangiorie v, 19172009 ha confermato In
vigenzea di guesta previsione. "' Fermo restando quanto previsto al comma 16, per
gli enti del Servizio sanitario nazionale continua a trovare applicazione 'obbligo
conmtabile dispasto dall ‘articolo 8, conmmna 1, del decreio-fegge 30 settembre 2005,

n. 203, convertito, con modificazioni, dalla legge 2 dicembre 2005, n. 2487 anzi,
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i# commn 72 del medesimo art. 2 prevede che gii oneri contrattuali non saranno
considerati vilevanti ai fini del conterimento detla spesa.

Da wultimo i commn 21 dell’art, 15 del d.& n. 95 def 2012 ha stabilito che I
comma 3 dell'articolo 17 del decreto-legge 6 luglio 2611, n. 98 convertito, con
modificnzioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111 2 sosiituito dai seguenti: «3. Le
dispasizioni di cui all'urficolo 2, commi 71 e 72, delfa legge 23 dicembre 2669,

m, 191 sf applicane anche in clascuno degli annf 2013, 2814 ¢ 2015".

Tusomma, @& evidente che — a decorrere dal bisnnio economico 2004 — 2005 ¢
proseguendo, o regime, dul 2006 — 2007 yine al 2012 e, successivamente, dal
2012 al 2015 - le predeite norme hanno previsto delle forme specifiche di
finanzlamento riservate a coprive i costi degli oneri derivanii dal rinnovo dei
contrafti colfettivi nagionadi — i compresi guelli relativi all'indennita &1
esclusiva prevista per In dirigenza medica - per Il personale dipendente del

Servizio sanitaric nazionale (SSN) e per il personale convenzionate con il SSN.

Trattasi di previsione specifica ¢ tassativa, tant'2 che & previsto uno specifice

feciniah anento.

Orbene, le predette disposizioni devono eysere inferpratate nefl senso chne la

Regione deve predisporre anche per  glf ospedali religiosi un accantonamento
relativo agli onert per § rinnovi contratiuali dei proprie dipendenti, i compresi i
ritmovi confrativali relativi all'indennite di esclusiva defla propria divigenza

medica,
a1 In auesto senso, abbinmo detfo che il nostre ordingmento - con f'arr, §

giinautes del digs.vo n. 50 def 1992 - prevede chie | medesivit strumenti, pvvero |
medesimi accordi per ln remuncragione, riguardano sia le struftive pubblicie
chie le stratiure pubbliche equipnrate , appunto, agli ospedali classificati,

Insomma, if nostro ordinamento prevede una conplera identitd degli sirumenti

clie _regolune ln remunerazione degll ospedali pubblici e degli ospedali

classificati,
Si vicorderd che si fraita di ung discipling che si hasa sul medesimo stramento,
ovvere 'aceordo previsio dall’ard, 8 guinguies del digs.yo n, 502 del 1992,

Si_ricorderd anche gli ospedali classificati hannoe H medesimo ohblivo degli
ospedalf pubblici di eropare futte le prestagiond riclieste,
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A fronte di questq identitd formale e sostanziale, consepue necessariamente

Pidentité di strumenti & finanzigmento cosicehd che 1 fondi previsti datle
predefie _previsiond, relativi al_finunziamento degli oneri per | dipendentl,

riguardane sia § presidi pubblici clie gli espedali classificati, ad essi equiparati,

Se _cost non fosse, verrebbe violute la rutio delle normaiiva _che prevede

un’omogeneifa di fratfamento trg sirutture pubbliche ed equiparate,

La _migliore conferma di guesta interprefuzione & doto dufl’atilvitd delfa

Cosnfereniza Stato — Regione.,
In dafa 22,3,.2001, Ia predetia Conferenza ha previsto un tavolo di monitorapgio

per i “verifica delle spesc_relafive ai costi per Mesclusivitd di rapporto per

Uanne 20081, relativamente agll ospedali classificati, IRCCS, Aziende miste e

Policlinici Universitari”,
In date 8 noosto 2001, la predetta Conferenga che ha clinrumente previste, af

punte 17, uno specifico riferfmenta, nell'vmbira delle visorse i cul ol punto &,

alle “...rivorse per far fronte ai mapgiovi oneri refativi afle spese per Pesclusivita

idi rapporte per gli ospedali classificati...”; al punie 6 delf’Accorde vengonp

defintti § finaugiamenti del SSN per gli anni 2002, 2003 ¢ 2004 & vengono

previste delle sonime _aggiuntive (per Ie finallta di cul al punto 17, fra gli altri}
di 2,000 miliardi per Vanrno 208 ¢ 2003 ¢ 1500 per i 2004 {come & noto

Hindernita di esclusivita & una voce specitfica degli oneri contrattuall; quindi, sin

dal 2001 — ovvero successtvamente afl introduzione del sistema di remunerazione
a fariffa, di cui of digave n 502/1992 - i nostro ordingmento ha previsto i
Ffinanziamento di voci contrativali delle retribuzioni dei dipendenti degli ospedali
classificati}.

In dota 16,12, 2004, la predetta Conferenza ha sancifo Pintesa per lu viparfizione
del Fonidp Sanitario Nagienale 2003, ivi compresa ln guote df col alla letferd ¢

defla delibera del CIPE n. 8 del 14.3.2003, relativith allindenniia per

esclusivita del rapporio,
Trattusi di determinazioni che provenpono dall’orgaso pii autorevole, ovvero

da guella Conferenga State — Reglone deputata , i sensi dall'articolo 1, comma
173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, o Individuare ana serie di obblighi

delle Regioni, finalizzall 4l contenimento delln spesa sanitarla, condizionansi

30



t'accesyo delle Regioni ol finangigmento integrativo a carico deflo Stgte; fra

questi obdliphi vi é propriv Paccantongmento delle sonme di cui si discute
previste dul citato art, 9 del il n 203 del 30,9,2003, convertite in &, n 248 del
&12.08, ¢ confermato dai comad I7 e 71 della I n. 13172009 {leppe finanzinvio
2010).

Nel medesimo senso, si_consideri anche Pattivita del CIPE, che, si ricordert,

costituisce Porgano deputato, al sensi del decreip legislative 15 dicembre 1997,

H. 446, articolo 39, comma 1, miassegnazione annnale alfe Region! e alle

Provigce antonome delle quote del Fondo sanftario nazionale di parfe corrents,
Ebbene, In delibera n. 8 del 14.3.2003 — gia richigmate — ha previsio, in

relagione alla determtinagione delln guota di parfe _corvente del Servigio

Sanitario Nagionale relativa al 2003, aceanfonamento di euro 147,416,940 per
il finangigmento defl’esclusivitd di rapporto per Panno 2001, relativamente agli
aspedali classificati, IRCCS, Azfende miste ¢ Policlinici Universitari; guindi ia
delibera 0. 205 del 3.9.205 ha declso quante segue: “A valere
sullaccanfonamente previsto dally_delibera CIPE 15 marze 2003, n. 8, 2

ripartita fra fe Regioni interessate lo sompin di_euro I47.416.940 per if

finanzinmento dell’esclusivitd di rapporto per Uanne 2001, relativamente agli

ospedali clussificat], IRCCS, Aziende miste ¢ Policlinici Universitari’; per ln

Regione Lazio era previstg la somma di 36.079.239.

a.2 Peraltro, sottu diverso prafilo, si consideri ancora che le predeite norme
prevedono che le forme di finanziamento di cui si discude riguardano anche i costi
degli accordi collettivi nazionali per i personale convenzionato con i SSN (in
relazione alla copertura dei costi relativi agll accordi nazionali con i personale
del S.5.N. sf consider! pure Pars. 79 dellu 133/2008).

Traftasi, quindi, dei medici convenzionati completamente estranci alle siratiure
pubbliche che non sono incardinafi nelle sivutture pubbliche.

A maggior raglone guesti fondl devons essere previssi per gli ospedali
classificati che — secondo la definizione delln legge e della giurisprudenza -

sono equiparati, ovvere “consustanziali” al S.8.N, e alle Aglende Ospedaliere,
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b. Procedendo olive, In Regione Lugio ne ha pii volfe manifestato la sua volontd
# favore del riconoscimento degli oneri coutrattunll e deflindennitd di
esclusiva.

Si consideri che Paccordo specificamente approvaio tra Pospedale ricorvente e
fa Regione, in duta 30.7.2004, garantiva espressamerie i riconoscimento dei
costi relativi allindennitq di esclusivis e agli onerd per i rinnovi contrattuali,
Ineltre gli accordi relativi alla remunerazione 2004-2005 ¢ alla remunerazione
2006 prevedevino espressamente { riconoscimento del  costi  relativi
all’indennitd di esclusiva e agli oneri per I rinnovi contratinali, subordinando
perd i lovo effettive finanzlamento da parte dei Ministeri competenti v livelfo
nazionale,

Infine, la mogione del Consiglio Regionale n. 101 del 17.5.2000 ha Impeenate
la Giunta “.ad individuare, nel bilancio i previsione regionnle, lo
stanzinmenfo necessario alln coperinra degli oneri derivanti, per { bienni 2004 -
2003 e 2006 — 2007, dul rinnove  dei contratti collettivi nazionali ..e degli
accordf colfettivi nagionall per i personale...degh ospedali classificarti..”.

fn sintesi, Uordinamento delln Regiome Lgzio ha gid da tempo applicato
[ equiparazione tra presidi pubblici e ospedali classificati anche alla materia dei

rinnovi contratiuall,
Inaltre, da ultimo, if comtenwio della lettera g delio schema d accordo approvato

dal decreto n, 692010 — velative alla renmumerazione del 2010 - per il tramife del

rinvio all'intesa Regione — ARIS prevede che “Per quanfo riguwarda gli oneri
contrattuali ¢ D'indennitd di esclusiva viene ribadito che gli stessi hon possono
essere nggelio del presente accorde™ .

Quindi, la Regione, con il decrete n 692010 ha rinviato qualungue decisione
circa la discipling delle predetti voei

Le ragioni di questo rinvio sone riportate dali'fnfesa fra Regione Lazio e ARIS,
approvate dal comma 2 del dispositivo del decreto n. 69/2010)
Nel comma 5 della motivazione dell’Intexa sl legge, infott, che
intesa won pregiudica [ divitti vantati dalle strutture equiparate in ragione ai
rinnovi contrattuali e indennita di esclushvitad medica per §f personale medico

divigenziale e sulla natwra giwidica degli ospedali classificai.. la Regione

T

“.la presente
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ribudisce che la questione sollevata relativa agli oneri per i rinnovi contrattuali
verva affromata solo in case di trasferimento di risorse da parte del Governo. "

In sestanzm, la Regione ancore nel 2010 non ha assoluiwnente affermato che

agli ospedali ricorrenft non devono essere attribuite le somme df cui si discule.

Ha solo affermato che i riconoscimento delle predette somme & condiziounato

allerogazione delle necessarie risorse dn parte del Gaverao.

e. Sulla base di queste argomentazioni & evidente che la Regione in presenza di
guesti  decantongmenti previst! dalla legpe ha ['obblipo di emanare un
provvedimento che riconosca glf oneri contratinnli, ivi contpresa Pindenaiti di

esclusiva, come voci della remunerazione defle prestazioni velntive al 2013,

Incostituzionellta nsubordinato, per violuzione degli nrit, 37 e 3 cost., dell’? del
il n 203 del 30.9.2005, convertito in I u 248 del 2.12.03, e confermmnte dai
commti 17 e 71 della I n, 19172009 flegpe finanziaria 2010),

Oualora si ritenesse che le predeite novme nom estendane i beneficio del
Jinanziamenfo degli oneri derivanti dai rinmovi contrativali — i compresa
H'indennite of exclusiva - anche apli ospedali classificati, ¢ evidente che ci sono
Jondate ragioni per affermare la sua incostituzionalita,

& Ipnanzituito, & evidente che, femuto conto dell'equiparazione fra sirulture
pubbliche e ospeddadi classificati, In mancata previsione dei finanziamenti a favore
df questi ultimi deferming una disparita & fratfamento ¢ ung violazione detl’art, 3
della Cost,,

In quesio senso si consideri che la Corte costituzionale ho ritenuto che la
legittimita di oghi incentivazione economica deve essere valulata accertando se
“...57 fondi xu un criterto di vagionevolezza e persegua finalitd costituzionalmente
apprezzabiil.. " (i veda la sentenza della C.Cost. n. 1066 del 1988},

In pir, ha ripetutamente  qffermato  la necessitd i gorantive  situazioni
omogenee, fant'é che "..l'estensione di agevolazioni @ categorie di soggetti non
contemplate dalla  discipling di favore pud ritenersi costituzionalmente
necessitate solp, ove accertata la piena omogencitd delle  situazioni posie a

raffronto, lo esiga il tertium comparationis.” (si veda Uord za della Corte Costil,

n 194 def 13.6.2000).
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Nel caso di specie, & lo stesso ordinamento ad affermare Ineguivocabilmente
[equiparazione tra strutture pubbliche ed ospedali classificati.

Ne consegue, quindi, Uincostituzionalita delle predette norme, nella parte in cul
non prevedono gli accantonamenti anche a favore degli ospedali classificati, in
violazione dell art. 3 della Cost.

b. Sotto un secondo profilo, si consideri, poi, che, come detto piti volte, Ja stessa
Corte Costituzionale, nella sentenza citata pitr sopra, ha affermato che # sistema
di remunerazione di cui si discute deve” .. correttamente attitate secondo principi
di econpmicith e di mercate ¢ con una responsabile collsborazione e
Progrimmmazione organizzafiva ... ",

E’ evidente, quindi, che — in presenza di ana medesime equiparazione e dei
medesimi costosi oneri organizzativi - Ie norme di cui si discute non possono
prevedere dei diversi ausili finangiard, relativi ai costi dei rinnovi confratiuali,
vi compresa Uindennita di esclusiva,

Se cost fosse, la norme sopraspecificate  deferntiperebbero un prave effetto
distarsive della concorrenzn e dell’economia di mercato nella paree in cui il
sistema sanftario continug o garantire ol presidi pubblici una serie
Jinanziamenti aggiuntivi — sopra citatl — non previsfl per ol ospedali classificari
chre ~ in virtd dell’equiparazione — sostengone I medesimi costl relativi al
rinnove degli oneri contrattnali ¢ dell’lndennita i esclusiva,

Lleffetto distorsive di sistema & evidenrte.

L’aspedale classificato é gravate da una serie di ulferiori costi erganizzativi che
egli & comungue costreflo a sostenere in virtis dell'equiparazione.

In pii, Pospedale classificato come ospedale pubblico & gravate dall’onere di
erogare tutfe le prestagioni richieste, con tufte quelle che ne consegue in
relazione aflanumentare esponenziide degli oneri per il personnle.

Ebbene, vispette a questi costi gli ospedali pubblici possono beneficiare di
speciflel ausili per i rinnove degli oneri confrattuali, ivi compresa Uindennity di

exclusiva,
Tratiasi evidentemente di nna situazione df avsefite privilegio rispetto agli

ospedali classificati,
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Sttnazione dl assoluto privifegio che dauneggia Pospedale ricorrente erogatore,
contrasta con i principi di economin di mercato — con quel che ne consegue
circa lu libera scelta degli wtenti in refuzione afln possibilitd di nsufraive di
prestazioni efficienti - e i principl costituzionale di cui all*art 97, che la Corte
Costituzionale ha vichinmato anche In relagione al sistema di remunerazione
dei seggetfl erogatori del 8.5V,

IQ.M
Si chiede che codesto Ecemo  Tribunale accolga il presente ricorso,
annullando i provvedimenti impugnati,
Ove necessario sollevi Ia guestione di incostituzionalita dell’art. 8 quingnies ¢
sexies del dlgs.vo n. 502/92 per violazione dell*art, 41 ¢ dell’art. 97 della
costituzione.
Ove necessario sollevi la questione di coatituzionalita dell’art. 9 del d.l. n. 203
del 31.9.2005, convertito in L n. 248 del 2,12.05, dell’art. 2 commi 71 e 72
della |. n. 19172009 ¢ del’art. 17 comma 3 del d.l. n. 98 del 2011, come
madificato ed integrato, per violazione degli art. 3 e 97 Costit,,

Il tutto con ogni conseguenza di legge, anche in ordine alle spese.

Il softoscritio comunica, altresi, che intende ricevere ogni comunicazione
relativa a detto giudizio ai seguenti recapiti: fax 06/8551844, e-mail

certificata: silviobozzi@@ordineavvoecatiroma.org,

Si dichiara che il valore della presente controversia & indeterminabile e pertanto si
assolve mediante il versamento del contributo unificate di € 650,00,
Roma, 14 novembre 2014

.
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RELATA DI NOTIFICAZIONE

Ad istanza dell’"Istituto Figlie di San Camillo” - Ospedale “Madre Gluseppina
Vannini",, in persona del rappresentanté come in atti, io softoscritto Avv. Silvio Bozzi, a
tanto autorizzato con delibera del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Roma n, 92/2008,
he notificato - ai sensi della L. 21/1/1994 n. 33, previa iscrizione al n. 1549 dei mio Registro
Cronologico, debitamente numerato e vidimato — i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR
Lazio (Ric. 993/2013) ai Commissario delegato al Piano di rientro per il disavanzo del
Settore Sanitario della Regione Lazio, rappresentato e difeso dall’ Avvocatura Generale
dello Stato ¢ domiciliate per legge in Roma, Via dei Portoghesi, 12, CAP 00186, mediante
invio di copia conforme ali’originale, a mezzo del servizio postale, con raccomandata a'r 1.
76529954106-2, inviata dall'Ufficio Postale di Roma 39 — in data corrispondente a queila
del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014

previa iscrizione al n. 1550 del mic Registro Cronologice, debitamente numerato e vidimato
—1i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric. 993/2013) al Commissario delegato
al Piano di rlentro per i disavanzi del Settore Sanitario della Regione Lazio, presso la
sua sede in Roma alla via Cristoforo Colombo, 212, CAP 00145, mediante mnvio di copia
conforme all'originale, a mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n, 76529254105-
1, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 39 — in data corrispondents a quella del timbro
postale. S

Roma, 14 novembre 2014 N

previa iscrizione al n. 1551 de! mio Registro Cronelogico, debitamente numerate e vidimato
- 1 suestesi metivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric, 993/2013) alla Regione Lazio, in
persona del rappresentante legale pro - rempore, rappresentata e difesa dall’Avv, Roberta
Barone (dell’Avvocatura Regionale) ed elettivamente domicilista in Roma alla via
Marcantonio Colonna, 27, CAP 00192, mediante invio di copia conforme all’originale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n. 76529954098-3, inviata dall’Ufficio
Postaie di Roma 39 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014 . '




previa iscrizione al n, 1552 del mio Registro Cronclogico, debitamente numerato e vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio {Ric, 993/2013) alla Provineia Italiana
della Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione - Istitufe Dermopatico
dell’Immacolata, in persona del rappresentante legale pro-tempore, nella sua sede sita in
via Monti di Creta, n, 104 - CAP 00167, mediante invio di copia conforme all'eriginale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata a/t n.  765299340%7-2, inviata dali’'Ufficio
Postale di Roma 35 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014

previa iscrizione al n. 1553 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato € vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio {Ric. 993/2013) alla AUSL Rema/C, in
persona del rappresentante legale pro tempore, rappresentata e difesa dagli Avv.ti Barbara
Bentivoglio, Gabriella Mazzoli € Maria Cristina Tandoi ed eleftivamente domiciliata presso
I’ Avv. Barbara Bentivoglio in Rema, in via Primo Carnera, | - CAP 0142, mediante invio
di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio postale, con raccomandata at n.
76529954102-8, inviata dall’Ufficlo Postale di Roma 39 - in data corrispondente a guella
del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014

previa iscrizione al n. 1554 del mio Regisiro Cronologico, debitamente mymerato € vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric, 993/2013) al Ministero della Salute,
in persona del rappresentante legale pro — tempore, rappresentato, difeso ¢ domiciliato
presso gli uffici deil’ Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in Via Dei Portoghesi n.
12 - CAP 00186, mediante invio di copia conforme all’originale, a mezzo del servizio
pc:-stala, con raccomandata a/t n. 76529954096-1, inviata dall’Ufficio Postale di Roma 39 -
in data corrispondente a quella del tlmbrg pnstale

Roma, 14 novembre 2014 .
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previa iscrizione a! n. 1555 del mio Repistro Cronologice, debitamente numerato ¢ viditmato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio {Ric. 993/2013) al Ministera
delPEconomia e delle Finanze, in persona del rappresentante legale pro — tempore,
rappresentato, difeso e domiciliato presso gli uffici dell’Avvocatura Generale dello Stato,
sifi in Roma in Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP (0186, mediante invio di copia conforme
all’originale, a mezzo del servizio postale, con raccomandata a/r n. 76529954095-0, inviata
dall’ Ufficia Postale di Roma 39 - in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014 T
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previa iscrizione al n. 1556 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazio (Ric. 993/2013} al Ministero del Lavoro
¢ delle Politiche Sociali, in persona del rappresentante legale pro — tempore, rappresentato,
difeso e domiciliato presso gli uffici deli’ Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in
Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, mediante invie di copia conforme all’originale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata afr 1. 76529953276-7, inviata dall’Ufficio
Postale di Roma 39 — in data corrispondente a quella del timbro postale.

Roma, 14 novembre 2014 ,\-\-‘.;:“ -
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previa iserizione al n. 1557 del mio Registro Cronologico, debitamente numerato e vidimato
— i suestesi motivi aggiunti innanzi al TAR Lazie (Ric. 993/2013) alla Presidenza del

Consiglio dei Ministri, in persona del rappresentante legale pro — tempore, rappresentato,
difeso e domiciliato presso gli ufiici dell’Avvocatura Generale dello Stato, siti in Roma in
Via Dei Portoghesi n. 12 - CAP 00186, mediante invio di copia conforme all’originale, a
mezzo del servizio postale, con raccomandata a/t n.  76529954094-9, inviata dall’Ufficio
Postale di Roma 39 - in data corrispondente a quella del timbro postale,

Roma, 14 novembre 2014
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Regione Lazio
Decreti del Commissario ad Acta
Decreto del Commissario ad Acta 28 luglio 2014, n. UD02438

Definizione del limits maseimo delle rigorse assegnabili Eer l'anna 2014 alle struthore crogatrici di prestazion
ospedaliers (acuti - post acuti} con onere a carico del 85
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21marzo 2013)

Oggetto: Definizione del limite massimo delle risorse assegnabili per ’anmo 2014 alle strutture
erogatrici di prestazioni ospedaliere (acuti — post acuti) con onere a carico del SSK

1L PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO IN QUALITA’
DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto riguarda i poteri:

¢ o Legge costituzionale 18 otfobre 2001, n.3;

* o Statuto della Regione Lazio;

s |a Legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 e 5.m.1.;

» il Regolamento di organizzazione degli uffici ¢ dei servizi della Giunta regionale n.1 del 6
gettembre 2002 e 5an.i;

"art. 1, comma 174, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311 e s.m.1.

s« DGR n, 66 del 12 febbraio 2007 e n, 149 del 6 marzo 2007;

s la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Giunta Regionale del Lazio, Nicola Zingaretti, & stato nominato Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di Rientro Sanitario della Regione Lazio;

¢ la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, con cui il Dott. Renato
Botti & stato nominato Sub-Commissario per I’attuazione del Fiano di Rientro dai disavanzi
del Servizio Sanitario Regionale della Regione Lazio;

ATTESA la necessitd di procedere, per 'anno 2014, alla definizione del limite massimo delle
risorse assegnabili alle strutture private crogatrici di prestazioni ospedaliere con onere a carico del

Servizio Sanitavio Regionale (SSR);

CONSIDERATO che, avendo maturate nel tempo disavanzi di gestione non ripianabili entro il 31
maggio 2006 ed avendo accertato un livello di indebitamento del scttorc sanitarie di rilevante
consistenza, la Regione Lazio si & trovata nella condizione di dover stipulare 1'accordo previsto
nell’art, 1 comma 180 della Legge 311/2004 (legge finanziaria 2005} e di dover ottemperare a tutti
gli obblighi, ivi disciplinati, per le Regioni in squilibrie economice finanziario;

VISTO |'accordo sottoscritte il 28 febbraio 2007 dal Ministere della Salute, dal Ministero
dell’Economia ¢ dal Presidente della Regione Lazio per |'approvazione del Pianc di Rientro, con
I*individvazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell*art. 1,
comma 180 della L, 30 dicembre 2004 n. 311, approvato con DGR. n, 149 del 6 marzo 2007,

VISTO ’art. 2, commi da 67 a 105 della Legge 23 dicembre 2009 n. 191 ed, in particolare, il
comma B8, il quale prevede il mantenimento della gestione commmissariale per fa prosecuzione del
Piano di Rientro, seconde Programmi Operativi, cocrenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad Acta,

VISTO il Decreto Legislative 30 dicembre 1992 n. 502 ¢ ss.mm.ii., recante il “Riordine defla
discipling in materia sanitaria, a norma dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive
modificazioni”, il quale - nel prevedere norme attmative da parte del Governo centrale ¢ di quello
regicmale — ha ribadito 1’obbligo per la Regione di definire il fabbisogno appropriato di prestazieni
necessarie alla tutela della salute della popolazione;
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TENUTOQ CONTQ, in proposito, di quanto disposto dal comma 8 dell’art, & guater del citato D.Lgs
502/1992, secondo cui, in presenza di una capacita produttiva superiore al fabbisogno determinato in
base ai criteri di cui al comma 3, lettera b), le Regioni e le Unitd Sanitarie Locali, attraverso gli
accordi contratiuali di cul all'art. 8 guinguwies, sono tenute a porre a carico del servizio senitario
nezionale un volume di attivitd comunque non superiore a quello previsto dagli indirizzi della
Programmazione Nazionale;

VISTO, quindi, il DCA 80/2010, avente ad oggetto la “Riorganizzazione della Rete Ospedaliera
Regionale”,

PRESO ATTO delle avvenute intesc di riconversione/riorganizzazione sottoscritte con le strutture
private ai sensi di quanto previsto dal citate DCA 80/2010 e ratificate con relatlyi decreti
cominissariali;

TENUTO CONTO, ai fini della determinazione del predetto limite massimo di risorse assegnabili
alle strutture erogatrici, di quanto disposto dalla L. 135/2012 (ed, spending review), di conversions
in legge del D.L, 95/2012 ¢ recante “.., modificazioni urgenti per la revisione della spesa pubblica
con invarianza del servizi o cittadini®™,

PRESO ATTO, a tale riguardo, di quanto previsto anche nci Programmmi Operativi 2013 - 2015,
adottati con 1l DCA 480/2013, “a salvaguardia degli obieitivi sirategict di Rientro dei disavanzi
sanitari defla Regilone Lazio™,

TENUTO CONTO, tuttavia, che, con nota prot. n. 1007/CZ del 21 marze 2014, il Commissario ad
Acta e il Sub-Commissario hanno frasmesso ai Ministeri competenti la proposta di Programmi
Operativi 2013 — 20135, formulata dalla Regione Lazio in sostituzione dei precedenti;

CONSIDERATO, comungue, che la giurisprudenza amministrativa (ex phuribus, Cons. di Stato,
sez. I, n. 1582/2014; Cons, di Stato, sez V, n, 5847/2008; TAR Lazio, Roma, sez, I1[, n. 1911/07,
che richiama, fra ’altro, Cons. di Stato, sez, V, n, 499/2003) ha rappresentato come la fissazions dei
tetti di spesa costitnisca oggetto di atto autoritativo di esclusiva competenza regionale e rappresenti
un preciso e includibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibric finanziatio e di
razionalizzazione deila spesa pubblica e che il provvedimento con il quale si fissa il tetto massimo
per le prestazioni erogate da privati non viola if lepittimo affidamento dei titolari delle struttuce

accreditate;

RILEVATO, poi, che [a recente giurisprudenza amministrativa ha precisato che: “... Affe Regioni &
stafo pertanto affidato il compito di adoitare determinaziont df natura auwtoritativa e vincolanie in
tema di limiti alla spesa sonitaria, in coerenza con lesigenza che Vattivitd def vari soggetti operantt
nel sistema sanitario si svolga nell'ambito i ung pianificazione finonziaria. Alla stregua di detta
discipling spetta ad un atfo autoritative e vincolante di programmuzione regionale, e non gitt ad
ung fase concordata e convenzionale, la fissuzione del tetto massimo annuale di spesa sostentbile
con # fondo sanitario per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonehé fn determinazione
dei preventivi annuall delle prestazioni” (Cons. Stato, Adun, Plen., 3/2012),

VISTO I'art, 8 quater, commna 2 del D.Lgs, 502/1992, il quale prevede che “la qualita di sogegetto
accredifato non costituisce vineolo per le aziende e gli enti del servizio sanitaric nazionale o
corvispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di
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cud ol suddetio are. 8 quinguies”;

VISTA la nota prot. n. 349309 de) 18.06.2014, con cui, ai fini della definizione dei limiti massimi
di risorse assegnabili per I'anno 2014, 1Area Sistema di Remunerazione e Verifica ¢ Controllo
Aftivitd Sanitaria ha chiesto alla competente Area Autorizzazione e Accreditamento -
Completamento Adempimenti Legge 12/2011 “Ielenco delie sivutture che hanno tifolo ad erogare
prestazioni di assistenza ospedaliera con onere a carico del Servizie Sanitarie Regionale, anche
fenendo comte di gquanto previste dal DCA 426/2013 ¢ dalle verifiche effeftuate dalla Aziende
Sanitarie Locall competenti™;

PRESO ATTO della nota prot. n. 36290/GR/11/16 del 25 giugno 2014, con cui, nel riscontrare la
suindicaty nota, 'Aren Autorizzazione e Accreditamento — Completamenty Adempimenti Legge
12/2011 ha rappresentato che “& in corse di completamento i percorso di conferme
dell ‘ouwtorizzazione ¢ & accreditamenio istituzionale che dovrd, af sensi deli’avt, 7, comma ! by
della L. 1372014, concludersi enfro i 31 otfobre 20147

CONSIDERATO, comungue, che, nell’occasione, la citata Area ha comunicato che “fe struiture
private accreditate « cul & stato assegrato il budget nell ‘anno 2013 hanno, anche per Uanno 2014,
titolo ad erogare prestazioni con onere a carico del Servizio sanitario Regionale in quanio
provvisoriamente accreditate oppure In possesse del DCA di accreditamento definitive”;

PRESQO ATTO del Decreto del Ministero della Salute def |8 ottobre 2012, pubblicato in G.U. n. 23
del 28 gennaic 2013 - Supplemente Ordinario n. 8, recante la “Remunerazione deile prestazioni di
assistenza ospedaliera per acufi, assistenza ospedaliera &l viobilliazione e di lungodegenza medica
post — acuzie e df assistenza specialistica ambulatoriale”;

PRESO ATTO conscguentemente del DCA 310/2013, avente ad oggelto ""dpprovazione del
fariffaric regionale per la remunerozione delle prestazioni di assistenza ospedaliera DM,

18.10.20127;

TENUTO CONTO, ineolire, di quanto disposto dall’art, B guingufes, comma 2, lett, e-bis) del
D.Lgs. 502/1992, secondo cui “le modalitd con cui viene comunque gorantlio i rispeiia del fimite
di remunerazione delfe strutiure correlato ai volumi df prestazioni, concordato ol senst della leitera
d), prevedendo che in caso di incremento a seguito di modificazioni comunque Intervenute nel
corso dell ‘anno, det valort unitari dei tariffari regionall per la remunerazione delle prestaziont di
assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delie
alire prestazioni comungue remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate o
cui alla lettera b), st tnlende rideterminato nella wmisura necessoria al mantenimento del lmiti
indicati alla lettera d), fatta salva la possibile stipula i accordi integrativi nel rispetio
dell 'equilibrio economico-finanziario programmato”,

VISTI:

. il DCA 437/2013, recante il “Pigno regionale per i governo delle liste di attesa 2013 -
20057

. la DGR 1572014, avente ad oggetto il “Regnlamento regionale; modalita di integrazione
nel sistema ol prenotazione unico regionale (ReCUP) delle agende delle prestuzioni
specialistiche erogate dalle strufture private efo classificate accreditate istituzionalmente
(Legge regionale 22 aprife 2071 n. 6", con cui ¢ stabilite di intervenire sulle liste d'attesa
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auche atfraverso 'estensione del sistema ReCUP regionale;

VISTO il DCA 40/2012, di modifica e integrazione del DCA n, 58/2009, relativo al Sistermna dei
Controlli dell”attivith sanitaria ospedaliera e specialistica;

VISTOQ, poi, il DCA 115/2014, di definizione budget provvisori 1 semestre 2014 delle strutture
private erogatrici di prestazioni con onere S8R, Ospedali Classificati, IRCCS privati e Policlinici
Universitari non statali;

PRESO ATTO degli incontri tenuti nella sede della Regione Lazio con gli Ospedali Classificati, le
Associazione di Categeria delle strutture private accreditate e ghi LR.C.8.8. privati, in cvi sono stati
esposti dalla Regione i criteri per la definizione dei livelli massimi di finanziamento in oggetto (gff:
verbali prot. nn. 392679 e 392696 dell’8 luglio 2014);

TENUTO CONTO che, con note prot. n. 398148 ¢ 398182 del 10.07.2014, con ¢ui, nell’inoltrare
i citati verbali, la Regione Lazio ha rappresentato ai snindicati Ospedali, Associazioni ¢ LR.C.C.8,
che era in corso di definizione il Decreto del Comimissario ad Acta con cui si sarebbe proceduto alla
determinazione di detto fimite massimo, in ordine alla quale si ribadivane, ad ogni buon conto, i
seguenti criterd, indicati nei medesimi verbali:

ACUTI

Risorse assegnabili anno 2014 = risorse assegnate anno 2013 ~ 2%4.
RIABILITAZIONE

Risorsc assegnabili anno 2014 = risorse assegnate anno 2013
LUNGODEGENZA

Risorse assegnabili anno 2014 = Applicazione della tariffa di cui al DCA 310/2013 ai posti letto
contrattualizzati nel 2013 con tasso di occupazione pari al 90%™,

RILEVATO che, nell'occasione, & stato precisate che, relativamente alle prestazioni sanitarie di
riabilitazione di cui al cod. 75, si sarebbe rinviato a successivo provvedimento “fa determinazione
del fivello massimo di risorse assegnabili per {'anno 2014, nelle more delle risuitanze dei lavori del
tavolo tecnico regionale, costituito in colfaborazione con 'AGENAS, per la rivisitazione sia del
criteri di aecesso afle strutture, sia delle tariffe delle prestazioni erogate”;

VISTO 1’art. 13, comma 13, lett, ¢} della citate 1. 135/2012 {cd, spending review), il quale ha
stabilito che “sulla base ¢ nel rispetto depli standard gqualltativi, strutiveali, tecnologici e
quarditativi relativi all'assistenza ospedatiera fissati, entro i 31 ottobre 2012, con regolumentc
approvato of sensi dell'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ..., le regioni

.. adottano ... provvediment! di riduzione dello standurd dei posti lefto ospedalieri accreditati ed
effettivamente a carice del yervizio sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3,7 posti letto
per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti lette per mille abltanti per la riabilitazione e la
hungodegenza post-acuzie, adeguando coerentemente le dolazioni organiche dei presidi ospedalieri
pubblici ed assumendo come riferimento un tasso di ospedalizzozione pari a 160 per mifle abitanti

di eui it 23 per cento riferito a ricoveri diurni ..";

CONSIDERATO che, nell’ambito della rete ospedaliera proposta nei nuovi Programmi Operativi
2013 — 2015 (cfr. pag. 30), offerts complessiva dei posti letto per prestazioni di riabilitazione e
lungodegenza & pari a (0,07 + 0,61 =) 0,68 per mille abitanti, inferiore, quindi, al fabbisogno fissato
dalla normativa nazionzle:
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PRESO ATTO, quindi, di quanto testé riscontrato,

VISTO, relativamente al limite massimo di risorse assegnate per "anno 2013 alle strutlure private
per I'erogazione di prestazioni ospedaliere, il DCA 100/2013 ¢ ss.nm.ii {gf¥. DCA nn. 36572013,
43512013, 72014, 146/2014 ¢ 214/2014);

RITENUTO, quindi, di procedere alla definizione del limite massimo delle risorse assegnabili per
I'annc 2014 per I"erogazione di prestazioni ospedaliere con onere a carico del SSR da parte delle
strutture private accreditate, degli Ospedali Classificati ¢ degli LR.C.S.S, privati, per gli impotti di
chi ai prospetti adottati al presente provvedimento, che, in allegato, ne costitniscono parte integrante
{cfi. All n. 1 — Acuti 2014, All n, 2 - Riabilitazione 2014 e AllL n. 3 - Lungodegenza 2014);

TENUTO CONTO che, per fa remunerazione delle prestazioni in oggetto, si applicheranno le
tariffe di cui al citato DCA 310/20173;

TENUTO CONTO, altresl, di quanto disposto dal citato DCA 11572014, nella parte in cui &
stabilito che “I'attivita ospedaliera erogaia dalle Case di cura private erogutrici di prestazioni con
onere SSR, individuaia con if codice "5 e/o "6", dall'01.01.2014, non savd pitt posta ¢ carico del
Servizio Sanitario Reglongle™; '

RITENUTO che i budget annuali 2014, di cui al preseate decrete, ricomprendono comunque la
produzione erogata nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi;

CONSIDERATO, altresi, che, nel caso in cui si registrasse a consuntivo 2014 una spesa per
I*acquisto da prestazioni ospedaliere da privato inferiore all’obiettivo previsto in applicazione della
citata L. 135/2012 (€/min 1.248), le economie saranno distribnife dalla Regione nell’ambito dei
comparti i funzione del relativo peso economico,

PRESO ATTO che i limiti massimi di assegnazione dclle risorse di cui al presente decreto sono
comprensivi anche delle prestazioni erogate al cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extracomunitari};

CONSIDERATO che la Regione si riserva espressamente la facoltd di rettificars tali limiti
massimi sulla scorta delle eventuali osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti e che ghi stessi,
potranno in ogni case subire, nel loro complesso, delle medificazioni in considerazione degli
eventuali provvedimenti di raxionalizzazione/contenimento della spesa emanati a livello regionale

e/o nazionale;

RIBADITO che la definizione e I*attribuzione dei limiti massimi anzidetti rappresenta il livello
massimo di spesa a carico del SSR nell’ambilo del quale sono considerate riconoscibili e
renmumerabili esclusivamente le prestazioni erogate in conformitd con la normativa vigente in

materia;

RIBADITO, altresi, che qualsiasi provvedimento di sospensione e/o revoca dell’accreditamento &
idoneo a determinare ’automatica sospensione c/o revoca dell'attribuzione del livello massimo di
risorse asseguabili, con Ia consegnenza che, a far data dalla notificazione del relativo
provvedimento di sospensione e/o revaca, la struttura interessata non potrd pilt erogare prestazioni
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con onere a carico del SSR;

TENUTO CONTO che le strutture sono tenute all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto,
modulando la proeduzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo
omogenco per futto ["anno, fermo restando che le prestazioni erogate olire il livello massimo
{Budget) non sono riconosciute con onere a carico del S8R;

CONFERMATO, infatti, che alle strutture sard riconosciuta la produzione entro i livello massimo
assegnato, da verificare a consuntivo sulla base delle attivith effettivamente svolte in applicazione
della normativa nazionale e regionale vigente, con particolare riferimento a quella sui controlli;

DATO ATTO che per la complessiva riorganizzazione le compeienti Aziende sanitarie dovranno
vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni rese e le attivitd effcttivamente autorizzate
accreditate;

RITENUTO di rinviare, per quel che concerne il contratto/accordo per 'anno 2014 ¢ le relative
procedure di sottoscrizione, a quanto disciplinato nel Deereto del Commissario ad Acta avente ad
oggetto “Modifiche efo integrazioni allo schema di accordo/contratto di cui af DCA J83/2013;

CONSIDERATOQ che si procederd, con successive provvedimento, alla definizione del limite
massimo di risorse da assegnare per I'anna 2014 ai Policlinici Universitari non statali, posto che, a
tal fine, sono ancera in corso incontri con glhi stessi;

TENUTO CONTO del Decrete Cautelare Presidenziale n. 3131/2014 dell’08.07,2014 di
sospensione dell’efficacia del DCA 214/2014, con cui, nel dare ativazione al DCA 128/2014, sono
stati rideterminati i limifi massimi di rizsorse assepnabili per acuti all’Ospedale Israelitico per gli
anni cal 2007 al 2013 compresi;

CONSIDERATO che sussiste una notevole differenza in fermini econamici tra il limite massimo
di risorse originariamente assegnate all’ Ospedale Israclitico per 'anno 2013 con il DCA 100/2013 ¢

quello oggetto del DCA 214/2014;

RAVVISATA, quindi, la opportunita, a titole prudenziale, di assumere a riferimento per I'anno
2014, il limite massimo di risorse assegnabili all’Ospedale Israclitico per ’anno 2013, come
ridefinitc dal citato DCA 214/2014 in complessivi € 20.316.102 {residenti ¢ non), fatta salva ogni
ulteriore determinazione all’esite dell'ndienza cawlelare per esmme di detto provvedimento al

(14.08.2014;
DECRETA

per 1 motivi espressi in premcssa che formano parfe infegrante e sostanziale del presente
provyvedimento:

1} che, in applicazione dei criteri di definizione e delle tariffe indicati nella suesposta
narcativa, i limiti massimi di finanziamento delle risorsc assegnabili per I'anno 2014 alle
strutture private per 'erogezione di prestazioni sanitarie ospedaliere sono quelli di cui ai
prospetti adottati con il presente provvedimento, i quakli, in allegato, ne costituiscono parte
integrante (gfi. All n. 1 — Acuti 2014, All, n, 2 - Riabilitazione 2014 e All, n, 3 -
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Lungodegenza 2014);

2} che, con riferimento ala sola definizione dei limiti massimi di finanziamento delle risorse
assegnabili per 'anno 2014 in ordine ail’crogazione di prestazioni sanitarie di riabilitazione
di cui al cod. 75, si procedera con successivo provvedimento nelle more delle risultanze dei
lavori del tavolo tecnico tegionale, costituito in collaborazione con I'AGENAS, per la
rivigitazione sia dei criteri di accesso allc strutture, sia delle tariffe delle prestazioni erogate;

3)  che gli importi di cui ai sopracitati allegati potranno subire delle modificazioni, in
considerazione degli eventuali provvedimenti di razionalizzazione/contenimento della spesa
emanati sia livello regionale ¢/o che nazionale;

4)  che i budget annuali 2014, di cui al presente decreto, ricomprendono comungue la
produzione erogata nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi;

5)  che i limiti massimi annuali di cui al presente decreto sono comprensivi anche delle
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini
stranieri { comunitari ed extracormunitari);

6) che, nel caso in cui s registrasse a consuntivo 2014 una spesa pet l'acquiste da
prestazioni ospedalicre da privato inferiore all’obiettivo previsto in applicazione della citata
L. 135/2012 {(€/mln 1.248), le economic saranno distribuite dalla Regione nell’ambifo dei
comparti in funzione del relativo peso ecenomico,

7)  che la Regione si risetva, comunque, espressamente la facoltd di rettificare i lumiti
massimi di cui ai presente deereto, sulla scorta delle eventuali osservazioni avanzate dai

Minigteri affiancanti;

8)  che la definizione e Pattribuzione dei limiti massimi rappresenia il livello massimo di
spesa & carico del S8R, nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili ¢ remunerabili
esclusivamente le prestazioni erogate in conformitd con la normativa vigente di riferimento;

9} che deve intendersi confermato il disposto di cui al DCA 115/2014, nella parte in cui ¢
stabilito che “f‘attivita ospedaliera erogata dalle Case di cura privale erogatrici di
prestagioni con onere SSR, individuata con il codice "37 elo "67, dall’0].01 2014, non savi
pilt posia a carico del Servizio Sanitario Regionale™,;

10) che qualsiasi provvedimento qualsiasi provvedimento di sospensione efo revoca
dell’accreditamento ¢ idoneo a delerminare |'automatica sospensione efo revoca
dell’attribuzione del livello massimo di risorse assegnabili, con la conseguenza che, a far
data dalla notificazione dsl relativo provvedimento di sospensione e/o revoca, la struthira
interessata non potrd piu erogare prestazioni con onere a carico det S5R;

11) che le strutture private sono tenute all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto
modulando la produzionc per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in
modo omogenco per tulto 'anno fermo restando che le prestazioni erogate oltre il livella
massiimo non sono riconosciute con onere a carico del SSR;

12} che alle strutture private viene riconosciuta la produzione entro il livello massimo
assegnato, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita cffettivamente svolte in
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applicazione della normativa nazicnalc ¢ rcgionale vigente, con particolare riferimento a
quella relativa ai controlli;

13) che per la complessiva riorganizzazione le competenti Aziende Sanitarie dovranno
vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni rese e le attivita cffettivamente autorizzate €
accreditate;

14)  di rinviare, per quel che concerne il confratto/accordo per I'anno 2014 e le relative
procedure di sottoscriziene a quanto disciplinato nel Decreto del Commissario ad Acta
avente ad oggetto “Modifiche efo integrazioni allo schema di accordo/contratio di cui al
PCA 183/2013%,

15) di prevedere, in case di mancata sottoscrizione dei suddetti accordi, I"applicazione
dell"art. 8-quinquics, comma 2 quinquies, D.Lgs. 502/1992;

16) che si procederd, con successive provvedimento, alla definizione del limite massimo di
risorse da assegnare per ’anno 2014 ai Policlinici Universitari non statali, posto che, a tal
fine, sono ancora in corso incontri con gli stessi;

17) di assumere a rifetimento per 'annc 2014 il limite massimo di risorse assegnabili
all’Ospedale Israclitico per I'anno 2013, come ridefinito dal citato DCA 214/2014 in
complessivi € 20,316.102 (residenti ¢ non), fatta salva ogni ulteriore determinazione
all’esito dell’udienza cantelare per 'esame di detto provvedimento al 04.08.2014.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso ginrisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
de! Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il

termine di giomi centoventi,

I presente decreto sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regionc Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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Allegato 1- Acutd 2014

COA DENOMINAZIONE BUDGET 2014
101 120078 | ¥illa Domelia R.75D.248
1M 120083 | Villa Valeda 4473314
1M 120084 | Villa 1iberis 14.638.610
101 120105 | Mareo Polo 2 586,220
g} TOTALE ASL RMA 27.451.392)
102 120132 | Guamiett 11.945.833
102 120166 | Nuova [tor 12.331.614
102 120104 | ¥ilta Falvia 2.217.47%
102 TOTALE ASL RMB 26,484.528
105 120082 | Wevrological Centee of Lativm 2.792053
103 120116 | San Luea 3143 246
103 120143 | Coocordia Fospital 3.002.014
103 120155 | Chirorgia Addominale all'Bar 4,552.720
103 120157 | Fabia Matex 10170 585
103 12016% | Avnuanziacells 4,562, T80
103 TOTALE ASL RMC 29,144,280
104 120113 | Willa Pia 6.B67.587
4 1208711 | Citta' di Roma 12562353
104 120173 | Buropean Hospital 13.6588.274
104 120191 | Merry House 1962572
104 120910 | San Raffarle Plssna 4,614,200
104 TOTALE ASL RMD 39,696,085
105 | 120097 | Villa Auzora 5 250 583
105 120115 | Santa Farmdglia 7.499.347
105 120159 | Nuova Villa Claudia £.350.269
105 120163 | San Feliciano 10.277.603
105 120980 | Avrelia Hfs.piml 23767919
105 TOTALE ASL RME 51.145,741
106 120140 | Siligato 1,002,183
104 TOTALE ASL RME 1,992,183
1048 120006 | Madnnna delle CGrazie 2806203
104 12(H34 | Sant'Anoa 10.315.628
i3 120176 | Istivato Newrorranmatolopico Ialisne 15,594,009
it 120780 | San Raffaele Montecompatri 1.775.040
i) 120082 | Villa delle Querco 3.414.028
18 TOTALE ASL RB I 40.911.608
109 12012 | Salus 1.801.820
109 120014 | Sants Teresa de! Bambinc Gest 2,126,144
109 TOTALE ASL ¥T 3.0927.973
11t 120209 | Casa el Sole 102,377
111 120212 { Istitutg Chiturgico Otopedico Traumatodogice: 19.878.277
111 120213 | San Maoco 1.335.370]
111 120215 | Ciga di z'hEﬁlia B.YMG 170
111 TOTALE ASL LT 38,022,203
112 120230 | Sant'Anna 4,214,382
112 120234 | Villa Gicia 2927043
112 120235 | Villa Serona 2,205,343
112 120236 | Santa Torcan _ 2966,117
112 TOTALE ASL FR 12,307,085
| ] | TOTALE ACUTI PRIVATI 271.173.447
101 120072 | San Giovann Calibita - FBE 46.708.661
103 120076 | Madre Giuseppina ¥annini - Figle di San Camillo 31.691.707
104 120075 | Izmpelitico 19,909, 78
105 120071 | Bun Pietro - Fatebenciearclli 48,639,204
105 120073 | Sun Carlo di Nancy 32,693,509
105 120074 | Cristo Re 20.357.407
104 120070 | Repgina Apostolomm 32.596.505
I | ] TOTALE ACUT! CLASSIFICATI 222.696.773
| 105 | 120911 | Tstivato Dermopatica del Immacolata 30.784.824
| | | TOTALE ACUTI IRCCS PRIVATI 29.784.826
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Aliegato 2 - Riabilitaziene 2014

Pag. 36 di 379

CODICE POSTI LETTD BUDGET 2014 (*
REGIONALE | DPENOMINAZIONE ooy TQT| ORD DH TOT.,

120087 Policlinico Ttalia 72 & &0 B72YNE 20,410 a.547.488
120104 Villa Fulvia 135k 15 150 10h946.833 1.525.981 12,470,814
120089 Meurdlogic Centre of Ladum 10 §42.034 “ 842,034
120135 Mater Miscricordiae 3 ] 31 2.482.885 - 2,482,285
120130 Villa Sandra 130 14 144 10.537.516 1.456.300 11,993,906
20168 San Raffacle - Portuense §7 9 95 7.179.933 478,300 8.158,233
120144 Santa Rita da Cascia 30 0 30 2397919 - 2,297.919
120163 Ban Feliciann 20 a 20 1.615.200 - 1,613,200
120179 Ancelle del Buon Pastorc 4 4 45 A227.esl 404,952 3.632.903
120180 Auteli [ [ospital 49 5 &4 31.B6T.B16 501,935 4,371,751
120328 Fond. Don €. Gnocchi 20 0 20 1.64%. 336 - 1,649,336
120088 Medicus Hotel Monteripoli 58 & 64 4.555.212 604,594 5,200,206
120186 MNeoanentana Hospital 110 i) 110 8.733.606 - 8.733.656
120159 Vil Dante 3 3 kL3 2.464.384 299.166 2.763.552
120273 ¥illa Luana 20 (1 2 1.628.118 - 1.628.118
120082 Villa delle Querce 143 5 148 11.585.042 407,514 11.882.356
120131 Villa dei o 29 3 32 2.35.966 AN8.394 2.054.364
120170 IMI a0 T o7 4,920,358 00579 5.089,937
120280 San Raffaele Montecompats &6 a9 U5 6,796,110 013019 7.709.129
120015 Villa Tracnacolata 103 0 103 8.415.893 . 8.415.883
120212 oo 09 12 121 2.084.441 1.255.435 10.340.076
120214 IF C. FRANCHSCHIND " 0 7 6.250.513 - 6.266.513
120278 Willa Silwana 27 3 k11| 2.164.840 326,658 2.491.498
120277 San Raffacle - Cassine 124 14 140 10.585.219 1.530.480 12.115.68%
120279 INI Citri Bianca 57 fa 63 4. 702875 635123 5.337.998

TOTALE CASE DY CUBRA 134.553.320 12.826.134 | 147.379.454
120910 ISﬂn Raffacle Pisana 241 27 268 20.038.970 2860794 22.899.773

TOTALE IRCCS PRIVATIL 20,058,979 2,860,794 | 22,899,773

| TOTALE RIABILITAZIONE | | 154.502,200 | 15586928 | 170,275,227 |

I budger non ricomprendono FMattviid cod, 75
e re
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Allegate 3 - LunEdeEenza 2014

ASL ISTITUTO POSTL | B
101 079 |Vila Domelia 21 1,062,349
103 139 |Clinica 1 atina 30 1.517.670
104 113 |Villa Pia 40 2.023.560
104 191 |Merry House 41 2.074.149
104|262 [Vills Maria lmmacolata 42 2,324,738
105 179 |Ancelle del Buon Pastore 47 2.577.683
105 264 [Villa Verde aa 305540
106 197 |Climatice Santo Volto 22 1.112958
107 186  iNomentana Hespital o8 4.957.722
108 082 |Villa delle Querce 55 2.782.395
108 122 |San Raffaele Rocea di Papa 05 4.805.055
108 131 |Villa dei Pini LY 2832984
109 015  |Villa Immacolata 3 1.568.259
112 277 |San Raffaele Cassino i 3.490.641

TOTALE LUNGODEGENZA 35.766.423
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Regione Lazio
Decreti del Cominissaric ad Acta

Decreto del Conunisearic ad Aeta 7 agosto 2014, n, UQD261
Muodifiche &/o integrazioni allo schems di aceordo/contratto di o al DCA UGD183/2015
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Decreto del Commissario ad acin
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto:  Modifiche e/o integrazioni allo schema di contrattofaceordo di cui al DCA U00183/2013
IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto riguarda i poteri

- la Legge Costituzionale 18 ettobre 2001, n.3;

- o Statuto della Regionc Lazio 11 novembre 2001, n. 1“Nuovo Statuto della Regione Lazio”
e successive modifiche ¢ d integrazioni;

- lalegge regionale 18 febbraion. 6 es.m. i,;

- Regolamento Regionale 6 settembre 2002, . 1 ¢ sam.i.

- Ia deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marze 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nominato Commissario ad acfu per la prosecuzions
del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio;

- 1a deliberazionc del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, con cui il Dott. Renato
Botti & stato nominate sub commissario nell’attuazione del Piato di rientro dai disavanzi
regionali del settore sanitario della Regione Lazio,

- la determinazione regionale B03071 del 17 luglio 2013;

. VISTI per quante riguarda il Piane di rientro

- D'articolo 8, comma I della legge 5 giugno 2003, n. 131;

- D'articolo 1, comma 180, deila legge 30 dicembre 2004, n. 311;

- le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad oggetio:
“dpprovazione del "Piano di Rientro..” ¢ n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa
d'atto dell'Accordo Stato Regione Lazio.... Apprevazione del “Piano di Rientro”,

- lalegge 23 dicembre 2008, n. 191;

~ il Decreto del Commissario gd acta n. U004R0 del 6 dicembre 2013, recante: “Approvazione
programny operativi® per gli anni 2013-2015;

- | programmi operativi approvali con Decreto del Commissario ad acta n. UGD247 del 25
luglio 2014;

VISTI per quante rignarda la disciplina di cui al D. Lgs. 30 dicembre 1992, n, 502: “Riordino
deila disciplina in materia sandturi, @ nermy delt‘articolo 1 della legge 23 oftobre 1992, n. 4217,

¢d in particolare:
- D’art. 8 guater commia 2 che prevede che qualitd di soggetio aceredifato non costituisce

vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale a comrispondere la
remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contratiuali di cwi al
suddetto art, B guinguies,

- Darticolo 8 quater,comma 8 del D.Lgs. n. 502/92 ¢ successive modifiche ed integrazioni per
cui, in presenza di una capacitd produttiva superiore al fabbisogno determinato in base ai
criteri di eui al comma 3, lettera b), le Regioni e le unita sanitarie locali, attraverso gli
accordi contrattuali di eni all’art, & guwinguies, sono tenute a porre a carico del servizio
sanitario nazionale un volume di attivitd comunque non superiore a quello previsto dagli
indirizzi della Programmazione nazionale;

- Part § quinguies, comma 2 guinguies, che prevede in caso di mancata stipula degli accordi
contrattuali, 1a sospensione dell’accreditamento istituzionale di cui all’articolo 8-quater;

- Part. 8 guinguies, comma 2, del D, Lgs. 502/92 chc prevede la stipula di contratti con le
strutture private e con i professionisti accreditati, anche mediantc intese con le loro
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associazioni rappresentative a livello regionale, che indicano, tra [’ altro:

. il corrispettivo preventivato a fronte delle attivitd concordate risultante dalla
applicazione dei valori tariffari e della remunsrazione extratariffaria delle funzioni incluse
nell’accordo, da verificare a consuntivo sulle base dei risultati raggionti e delle attivitd
effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali (art. 8 quinguies, comma 2, lettera d);
. la modatitd con cui viene comunque garantito il rispetto de! limite di remunerazione
delle stratture correlato al volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d,
prevedendo che, in caso di incremento a seguite di modificazioni, comungue intervenute nel
corso dell’anmo dei valori unitari dei tarifferi cegionali, per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliers, delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume
massimo di prestazioni remunerate, di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella
misura necessaria al mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), ....omissis,...{art, &
guinguies, comma 2, lettera e- bis);

- D'art, 8 guinguies, comma 2-quater del D.Lgs. 502/92 il quale prevede che: “Le Regloni
stipulano accordi con le Fondazioni istituti di ricovere ¢ cura o cavaitere scientifico .. e
contratti con gli istituti di ricovero e cura a caraitere scientifico privati, che sono definiti
con le modalité di eui all'articolo 10 comma 2 del Decreto leglsiativo 16 gitobre 2003, n.
288 Le Regioni stipulano alivesi accordi con gl Istitufi, enti ed ospedali di cul agli articoli
41 ¢ 43, secondo comma, della legee 23 dicembre 1978, n, 833, ¢ successive modificazion,
che prevedano che l'altiviia assistenziale, atfuata in coerenza con la Programmazione
sanitaria regionale, sia finanzista a prestazione in base of tetti df spesa ed ai volumi di
attivitd predeferminati anmualmente dalla Programmazione regionale nel rispette dei
vircoli di bifancle...omissis”,

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

RILEVATOQ che, con scntenza TAR Lazio n, 1911/2007, nel richiamare la decisione del Consiglio
di Stato n. 499/2003, la giurisprudenza amministrativa ha rappresentato come la fissazione dei tett
di spesa costitnisca oggetto di atto autoritativo di csclusiva competenza regionale e rappresenti un
preciso ed inecludibile obbligo dettato da insopprimibili esigenze di equilibric finanziario e di
razipnalizzazione della spesa pubblica;

VISTO il Decreto del Commissario ad acfa del 9 maggio 2013, n. 183 recante: “Approvazione
dello schema tipo di conirattofaccordo per la definizione dei rapporti giuridici ed economici tra le
Aziende Sanitarie Locali ¢ | soggeiti erogatori di prestazioni sanitarie a carico del Servizio

Sanitario Regionale”,

TENUTQ CONTO che il predetto schema di contratto/accordo ¢ intervenuto a dare attuazione ai
contenuti della proposta inerente i Programmi Operativi 2013- 2015 trasmessa formalmente ai
Ministeri competenti con nota peot, S17/CC/U dell’11 marzo 2013, poi rieditati secondo quanto

sopra indicato,

RAVVISATA Popportunity di procedere alla modifica e all’integrazione del predetto schema di
contratto/accorde, al fine di accogliere le osservazioni fonmulate dai Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze con parere del 16.01.2014 ¢ di accogliere, pet quanto possibile, le
osservazioni formulate dalls Associazioni di cafeporia rappresentanti le strutture sanitarie
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accreditate in ordine all’applicazione di alcune clausole contrattuali;

VISTA Ja nota prot. n. 159745 GR/11/24 del 12.12.2013, con cui la Regione ha convocato le
predette Associazioni di categoria alle riunioni fissate finalizzate alla definizione dei livelli di
finanziamento per 'anna 2014 e all’attualizzazione, atiraverso modifiche efo integrazioni, del
relative schema di contratto/accordo;

ATTESO che, neli’occasione, la Regione ha chiesto alle Associazioni anzidstte di presentare
osservazioni in merito, sollecitate anche con nota prot. n. 60682 del 03,02.2014;

PRESO ATTO delle osservazioni pervenute dalle associazioni di categoria (FOAI con nota del 23
gennaio 2014; AIOP-ARIS-CONFSALUTE-FEDERLAZIO-UNINDUSTRIA del 24 gennaio 2014;
AISAP ¢ FEDERLAB con nota del 13 febbraio 2014);

VISTA la nota prot. n. 392143 dell*08.07.2014, con cui la Regione ha comunicato alle Associazioni
di categoria le modifiche /o integrazioni che avrebbe apportato allo schema in oggetto, sia perché
ritenmte opportune dalla stessa amministrazione regionale, sia perché di recepimento di aloune delle
osservazioni proposte dalle medesime associazioni e dai Ministeri vigilanti, con indicazione delle
ragiont ostative al mancato accoglimento delle altre;

CONSIDERATO che, nell’occasione, & stato assegnato alle predette Associazioni un termine di 10
giomni per propenre eventuali osscrvazioni;

TENUTO CONTO delle osservazioni pervenute da;
- FEDERLAZIO con nota del 9 luglio 2014, acquisita al prot, n, 398268 del 10 luglio 2014,
- ANISAP con nota del 10 luglio 2014, acquisita al prot. n, 406315 del 15 luglio 2014,
- ARIS connota dell’11 luglio 2014, acquisita al prot. n. 406262 del 15 luglio 2014,
-  FEDERLAB con neta del 17 luglio 2014 acquisita al prot. n. 416035 del 18 luglio 2014,
- AIOP nota del 21 luglio 2014, acquisita al prot. n, 427575 del 24 luglic 2014

RAVVISATA ['opportunita di recepire nello schema di contratto/accordo le seguenti previsiond,
all’esito delle osservazioni proposte dai citati Ministeri vigilanti:
1y il livello massimo di finanziamento, per le prestazioni di specialistica, dovrd intendersi al

lordo del ticket e della quota della ricetta;

2} il budget per ’assistenza specialistica, comprensivo delle prestazioni erogate af ciftadini
residenti in altra regione, ai cittadini stranieri e comprensivo della compartecipazione
aggiuntiva (quota fissa), non € riferibile soltanto agli Ospedali Classificati, agli IRCCS privati e
ai Policlinici Universitari, ma anche alle altre strutture private che erogano prestazioni APA e
prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare;

RAVVISATA D'opportunitd di mantenere ferme la versione della claunsola di salveguardia
contenuta nelle schema di contratto/accordo di cmi al DCA n, 183/2013, tenuto conto della
statuizioni contenute nella sentenza del TAR Lazio n.7978/2011, passata in gindicato, ¢ della
sentenza del CDS n.878/2013 che conferma, in proposito la sentenza TAR Lazio n, 774242011,
peraltro evidenziate anche dalle associazioni di categoria;

RAVVISATA, altresi, I'opportunitd per la Regione di procedere a modificare e/o integrare lo
schema di contrattofaccordo in questione, provvedendoe nei seguenti termini:



14/06/2014 - BOLLETTINO UFFIGIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 65 Psg. 131 di 37¢

4) inserimento dell’impegno delle strutturc a fatturare sccondo il “formaro di fatturazione
elettronica” che verrd delineato con successivo provvedimento, allo scopo di recepire 1’obbligo
di utilizzo della fatrazione elettronica nei rapporti economici con la Pubblica
Amministrazione di cui al D.L. 66/2014;

5) inserimento dell’obbligo di comunicazione dell’accettazione della cessione del credito &
cma della ASL, secondo un modello standard predisposto dalla P.A. con Successivo
provyedimento,

&) rivisitazione dell’art. 4, comma 1, nella nuova formulazione secondo cui; “Le strutture che
erogano prestazioni per acufi nell'ambito della programmazione reglonale delle attivitd
ospedaliere per acwti, nella logica dell'integrazione pubblico-privaio e della solidarietd di
sistema, sono fenute a metiere a disposizione | posti leito richiesti per il ricovero di pazienti
provenienti do PS/DEA nel periode di particolare congestionamento del setiore dell 'emergenza
ospedatleru segnalato, dallo stesso PS/DEA e dalla velutiva Direzione Sanitaria. L 'ativiia di
cui sopra non potrd comungue superare i Hmite massimo del 20% dell'attivitd di ricovero
consentita alla struttura ed @ ricompresa nei limiti def budget assegnato. Tall richieste vanno
comunicate anche alfla Regione Lazio, Direzione Reglonale Salute ed Integrazione
Sociosanitaria. i trasferimento da PS/DEA verso la struttura deve essere obbligatoriamente
accompagnato da una relazione clinica che, riportando le condizioni del paziente, ne certifichi
i trasferibilitd in sicurezza”,

7) inserimento dell’impegne della struftura a metlere settimanalmente a disposizione del
sistema ReCUP regionale, non appena avviato, almeno il 30% delle proprie agende sul totale
delle prestazioni erogabili, in conformitd alle previsioni di cui alla al DCA 437/2013, recante il
“Piang regionale per il governo delle liste di attesa 2013-2015" ¢ DGR 157/2014, in coerenza
con i requisiti di accreditamento e di erogabilitd di cui al DCA 313/2013;

RITENUTO si possa procederc con i suindicati inserimenti, sulla scorta delle segucnti
considerazioni:
- quanto ai punti 4) e 7), I'impegno tichiesto alle strutture costituisce, rispettivamente,
adempimento alle previsioni normative nazionali e regionali;
- quanto al punto 5) si tratta di un adempimento richiesto alle Aziende sanitarie;
- quanto al punto 6), la modifica della norma risponde alla finalitd di parantire il governo delle
attivitd sanitarie in situazioni di emergenza e di congestionamento;

RISCONTRATA, infine, I'opportunita di modificare lo schema di gontrattofaccordo in oggetto,
nei termini segucnii:
8) previsione della produzione delle dichiarazioni rese dal legale rappresentante su: a)
I'ottemperanza agli obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le
modalits di cul all’art, 9 L. 12.03,1999 1, 68 ¢ ssanm.ii; b} 'osservanza della normativa in
materia antinfortumistica, impiantistica e sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro,
valutazione dej rischi nell’ambiente di lavore e, in ogni caso, 'ademipimento a tulte le
prescrizioni di cui di cui al D.Lgs. 09.04.2008 n. 81;
9) previsione secondo la quale il modello organizzative di cui al D. Lgs, 231/2001 sia richiesto
per tutte le strufture assegnatarie di un budget vguale o superiore ai 200,000,00 euro annui,
entro il nuovo termine del 31 marzo 2015 in luogo del 31 dicembre 2014, Le strutture che
risulteranno assegnataric di un budget di tali dimensioni per effetto di aggregazioni successive
al 31 matrzo 2015, dovranno adottare il modello entro il termine del 31 dicembre 2015, Resta
ferma 1’adesione al codice etico per le altre struttare;
10) previsione di una clausola che regolamenti, in modo analogo a quanto avviene per i
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contratti pubblici regolati dal codice degli appalti, i rapporti di debito/eredito tra privato del
SSR e P.A. & esigenza avvertita in modo particolare dall*amministrazione regionale, anche alla
luce della mnole di contenzioso promosso dai cessionari relativamente a crediti non certificati; &
stato previsto, pertanto, che i futuri rapporti tra privati che operano per conto ¢ a carico del
SSR ¢ PA siano ispirati a regole di trasparenza e cettezza, sia in termini giuridict che
econoinici, La Repione, pertanto, ha introdotto tale clausola:

“! Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell'Erogatore derivanti dal presente
Contratto, |'Evogatore medesimo dovrd notificare I'atto di cessione atla ASL competente (al
domicite indicato nel presente accordo) a mezzo wfficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo
piego raccomandato con avviso di ricevimenlo o con le ulieriori modalita di notifica previste
dall'dccordo pagamenti, Entro il fermine di 45 giorni dalla data di vicezione dell‘atio di
cessione, frasmesyo con le modalité di cut sopra, la ASL & tenuta o comunicare espressamenie,
al domicilio indicato nel presente accordo, ovvero o fux o all'indirizzo di pesta eletironica
certificata indicato nel Sisteme pagamenti, ovvero framile i caricamento sul Sistema
Pagamenti, I'adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale termine, la cessione avra
comungue efficacia nel confronti della ASI, anche ai fini dei controlli dovuti al sensi delia
normativa vigente, L'amministrazione pud opporre al cessionario tutte le eccezloni opponibili
al cedente in base al presente contrafto;
2. Restano fermi ed impregiudicati gii eventuall ulteriori adempimenti cowmessi all 'accordo fra
ASL e struthira, avente ad oggetto | crediti sanltarl, e in generale agli accordi che regolans la
procedura del Sistema Accordo Pagamenti.” :

11} previsione secondo cui sono fatte salve le ipotesi di caso fortuito & della forza maggiore
rispetio alla garanzia della permanenza dei vequisiti e all’adeguatezza e al perfetto stato duso
delle apparecchiature (¢ff. axt. 1, comma 3, lett. d e art, 5, comma 1 dello schema cit.);

12) previsione dell’impegno della struttura ad adeguarsi a evenfuali ulteriori requisiti
nermativi;

13) inserimento, all’art. 5, comma 2 dello schema in oggetto, dopo la parola “lettera”, le parole
“di trasferimento”, con la conseguenza che la nuova formulazione della disposizione risulia
essere: I, ‘erogazione della prestazione sanitaria, ammessa alla remunerazione a earico del
SSR & subordinate alla richiesta compilata su Ricetfario del SSN a cura del medico
prescrittore, in conformitd a quanto previsto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marzo
2008 ¢ Decreto 2 novembre 2011 e dalfe disposizioni regionali in materia, avvera dilfraverso
lettera di trasferimento [della struttura invignte] o verbale di emergenza del sanitario della
siruttura accettante sul quale doveanno essere specificate le seguenti indicazioni:

a) Dati anagrafici del paziente;

b) Tipe di irattamentn richiesio”,

14) previsione seconde cui i controlli della ASL e della Regione di cui all’art. 6, comma 1
dello schema in argomento debbane avvenire con un preavviso di 48 ore;

15) rinvio, quanto al DURC, alla disciplina sull’accordo pagamenti;

CONSIDERATO che le motivazioni connesse alle sceltc operate dall’amministrazione, anche
tenendo conto dei rilievi mossi dalle associazioni, sono riassumibili come segue:
- punto 8) si & rifenuto confermare la richiesta di eliminazione di tali dichiarazioni in quanto
preliminari all’assunzione di responsabilitd e alle attestazione circa 1’ottemperanza ad obblighi
normativi;
- punto 9) si & ritenuto corretto individuare una soglia di budget al fine di poter richiedere la
predisposizione del modello di cui al D, Lgs. n. 231/2001; tale soglia & stata fissata nell’importo
di un budget pari o superiore euro 200.000,00, somma poco superiore al limite di 150.000,00
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fissato dal D, Lgs. n, 159/2011 =i fini della documentaziene antimafia;

- punto 10) si & ritenuto necessario prevedere una disciplina puntuale e rigorosa in materia di
cessione del credito per le motivazioni sopra riportats;

- punto 11} si & ritenuto poter fare salvi il caso fortuito e la forza maggiore per la garanzia
della manutenzione apparecchiature e della permanenza requisiti,

- punto 13) si & ritenuto corretto prevedere che il primo ricovero avvenga previa presentazione
della ricetta rossa, mentre ’eventuale ulteriore ricovero immediato da wna strotiura all’alira
possa avvenire anche attraverso lettera di trasferimento da parte della struttura sanitaria inviante;
- punto 14) si & ritenute aumentare il preavvise ai fini del controllo: passando dalle 24 ore alle

48 ore di preavviso;
«  punto 15) il DURC viene indicato tra i documenti richiesti ai fini del pagamento;

RITENUTO opportunc riservare all’amministrazione ogni ulteriore determinazione connessa alla
valutazione dell’incidenza dei controlli esterni sulle modalitd di erogazione delle prestazioni e,
quindi, sulla contrattualizzazione;

CONSIDERATOQ che, quanto alle contestazioni mosse con le ulteriori mote presenfatc dalle
associazioni con riferimento alle cause di risoluzione di diritto, appare opportuno ribadire che i casi
in cui il confratto si risolve Ipse jure sono circoscritti {falsitd delle dichiarazioni in materia di
fallimento, in materia antimafia, incompatibilitd del socio della societd che gestisce la struttura
perché dipendente o convenzicnato cen struifura pubblica, cessione del contratio e diniego di
autorizzazione e accreditamento} a situazioni gravi, di carattere oggettivo, la cui sussistenza rende il
soggetto “inidoneo™ ad escrcitare per conto dell’amminisirazione;

RITENUTO opportuno, in sede di prima applicazione del contratto, fare salve le risoluzioni di
diritto nei confronti di quelle strutture che abbiano provveduto all’immediata rimozione della causa
di incompatibilitd, € comungue nel periodo antecedente alla softoscrizione del contratto 2014;

RITENUTO che per esigenze di semplificazione, sulla scorta di quanto previsto dal DCA 183/2013
la documentazione prodotta per 1'annc 2013 possa esserc ufilizzata anche per Ia stipula del contratto

per 'anno 2014;

CONSIDERATO, infatti, che & decorrere dall’anno 2014, 1a stipula del contratto & subordinata
all'acquisizione ¢ alla preventiva verifica da parte della ASL di tutta la documentazione ivi prevista,

nei termini ivi indicati;

RISCONTRATA |'opportunitd di preveders che contratto/accordo potrd avere anche la durata
superiore ad anni uno;

CONSIDERATO
che la sottoscrizione del contrattofuccordo tra ASL/Regione ¢ stratfure private accreditate erogatrici

di prestazioni sociosanitarie rappresenta una fase del ciclo passivo delle ASL oggetto del processo
di dematerializzazione avviato dalla Regione Lazio;

che dalla gestione digitale della fase di contrattualizzazione degli accordi derivano evidenti vantaggi
in termini di efficienza, qualitd, controllo e tempestivita dei dati e delle informazioni;

RITENUTO opportune prevedere che il contraite/accordo venga sottoscritto mediante firma

e e e e
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digitale a norma DigitPa attraverso le apposite funzionalitd messe a disposizione delle ASL, di
Regione e delle strutture private accreditate erogatrici di prestazioni sociosanitarie nella sezione
dedicata all'interno del Sistema Informatico Pagamenti della Regione Lazio;

RITENUTO opportuno fare salvo tutto quanto previste dal Decreto del Commissario ad acta n.
183/2013, che non sia stato non oggelto di modifica cfo integrazione espressa a cura del presente
atto,

RITENUTO opportuno, per tutte le motivazioni suesposte, sostituice lo schema di
contratto/accorde di cui al DCA 183/2013, con lo schema di contratto/accordo allegato al prescnte
provvedimento sotto la leltera “A” per farne parte integrante ¢ sostanziale, allo scopo di definire i
rapporti giuridici ed economici tra la Regione / le Aziende Sanitarie Locali e { soggeiti erogatori di
prestazioni sanitarie a carico del SSR;

RITENUTO opportune prevedere che la gestione del rapporto precrdinato alla sottoscrizione degli
accordi con i Policlinici Universitari non statali, come pure la contestazions ¢ l'eventuale
risaluzione sia demandata alla Regione, secondo il modello di contratto/accordo di cni all’allegato
“B”, patte integrante e sostanziale del presente atto;

DECRETA

per 1 motivi espressi in premessa che formano parte intcgrante e sostanziale del presente
provvedimento:

1. di sostituire lo schema di contratto/accordo di cui allallegato A del DCA 183/2013, con lo
schema di contrattofaccordo allegate al presente provvedimento sotto la lettera “A” pex farne
parte integrante e sostanziale, per la definizione dei rapporti giuvidici ed economici tra la
Regione / le Aziende Sanitatie Locali e 1 soggetti erogatori di prestazioni sanitarie a carico del
Servizio Sanitario Regionale;

2. che la gestione del rapporto preordinato alla sottoserizione degli accordi con i Policlinici
Universitari non statali, come pure la contestazione e I'eventuale risoluzione sia demandata alla
Regione, secondo il modello di contratto/accorde di cui all’allegato “B”, parte integrante e
sostanziale del presente atto;

3. che il contratto/accordo venga sottoscritte mediante firma digitale a norma DigitPa attraverso
le apposite fonzionalitd messe a disposizione delle ASL, di Regione e delle strutture private
accreditate erogatrici di prestazioni sociosanitarie nella sezione dedicata all'interno del Sistema

Informatico Pagamenti della Regione Lazio.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centoventi.

Il prescnte provvedimento sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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Allegato A

ContrattesAccordo per Perogazione di prestazioni sanitarie per confo ed a

carico ded Servizio Sanitario Regionale




Allegato A
Contratto/Accordo
tra
Azienda Sanitaria Locale, con scde in , ¥ia n, _, in persona del Direftore
Generale/Commissario Straordinario e legale rappresentante pro-temporc :
CF ,P.L {di seguito per brevitd “ASL"), da una parte

€

(denominazione o ragione sociale o denominaziome enmte), con sede in

¥ig che pestisce {nome strutfura o presidio}, cod. strutfura

, erogatore di prestazioni di {di seguito per brevita “Lrogatore” o

“Struttura™}, dall’altra parte

L’ASL & I’Erogatore seno di seguito congiuntamente denominati anche “paﬁ:i” o, singolarmente,
“parte”
Visto:

a) l'art. § quinguies, comma 2 D, Lgs n, 502/32 ¢ s.m.i;
b) {'art. § guinguies, comma 2, lettera e bis I, Lgs n. 502/92 e s.m.i.;
¢} l'art, 8 guinguies, comina 2-uater D. Lgs n. 502/92 ¢ s.m.i.;
d) Dart, 8 quinguies, comma 2 guinguies D. Lgs n. 502/92 che prevede ¢spressamente: “in caso di
mancate stipula degli accordi di cul al presente articolo, Paccreditamento istituzionale di cui
allarticolo 8-gquater delle sirutiure ¢ dei prafessionisti eroganti prestazioni per comfo def Servizio
sanitario nazionale interessati & sospeso”,
e; laL.R.3 marzo 2003, n. 4 e s.n.i;

Premesso che:
a) con D.G.R. n, 149 del 6 marzo 2007 la Regione Lazio ha approvato il Piano di vfentro nel quale
hanne trovato organica sistemazione tutti gli obiettivi ¢ le misure amministrative propedeutiche al
conseguimento del pregrammato risanamento finanziario;
b) la Legge 23 dicembre 2009, n. 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissariale per la
prosecuzione del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziani

programmati come predisposti dal Commissario ad acta;
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¢) in coetenza con gli obiettivi posti dal Piano di rientro, la Regione Lazio iniende parre su basi di
maggiore & compiuta certezza i rapporti tra ie aziende saniterie locali ¢ gli crogatori privati di
prestazioni sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per la disciplina dell’erogazione
delle prestazioni sanitarie, che tenga conto dell’evoluzione normativa nazionale ed cutopea, orientata
ad assicurare che le strutture siano in possesso, oltre i requisiti ulteriori per "accreditamento, anche di
requisiti minimi di affidabilitd & onorabilit in ordinc ad una cowetta gestione del rapporto con la
Regione, anche al fing di elevare standard di qualita e trasparenza,

d) i predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra altro, atteaverso 1'acquisizione da parte della
ASI, competente della documentazione elencata sil’articolo 2) del presente accordo,

¢) che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigentt;

f) che la definizicne dei budget vappresenta il livello massimo di spesa a carico del 83R, nell’ambito
del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate ai sensi
della normativa vigente di riferimento.

Tutto cid premesso e considerato, parte integrante ¢ sostanziale del presenie accordo, le Parti

CONVERgono quanto segue:

Articolo 1)

Identiflicazione della strettura e dichiarazioni

1. L'Erogatore & titolare di autorizzazione all’csercizio e dell’accreditamento istituzionale definilivo
rilasciati con provvedimento del per la struttura sita in , Via

ovvero & tilolare di autorizzazione all’esercizio e di

accreditamente provvisorio, givusta provvedimento ed & in corso la

procedura finalizzata al rilascio del titolo di accreditamento definitivo istituzionale per conto ed a
carico del Servizio Sanitario Regionale, (di seguite denominata “Struttura™).

La sirotiura croga, in virtd dei titoli come sopra indicati, U'aftivitd di: (Barrarg lafe cascllale
corigpondenteli)

prestazioni di ricovero per acuti;

prestazioni di riabilitazione post- acuzic;

presiazioni di lungodegenza medica,

o o O 0O

presiazioni di specialistica ambulatoriale,
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prestazioni APA;

prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare;
prestazioni di RSA;

prestaziond Hospice;

prestazioni di riabilitazione ex art, 26;

prestazioni neuropsichiatriche;

o o o o o o 0O

prestazioni a rimborso:

o fite F

0 prestazioni di dialisi

13 radioterapia

D neonato sano;
O attivitd di cui all’art. 8-sexies, comma 2, D, Lgs. 302/92;
O maggiori costi connessi alle aitivitd di didattica e ricerca ox art. 7, comma 2, 12, Lgs. 517/99,
2. L’Erogatore esercita le prestazioni sanitatie per le quali & stato accreditata ovvero per le quali ¢ in
cotso la procedura finalizzata al rilascio de! titolo di accreditamento definitivo istitzionale, per conto
ed & carico del Servizio Sanitario Regionale (3SR}, nei limiti delle risorse assegnate,
3. Al tal fine, ferma restando I’acquisizione della documentazione di cui al succossivo articolo 2),
I'Erogatore dichiara:
a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che nessun procedimento relalivo ¢
stato avviato nei suol confronti;
b) diaver o/nonaver O presentato domanda di concordato preventivo;
¢) che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articole 67 del D.
Lgs. 159 det 2011 (codice antimafia) in capo al/ai soggettofi che ha/hannc la rappresentanza legalc
della struttura;
d)  di possedere alla data odierna utti i requisiti strotturali, impiantistici, tecnologiei ed organizzativi
necessati per Pesercizio, presso la propria strullura, delle prestazioni sanitarie, impegnandosi a

garaniire la permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente Contratto; sono fatti salvi caso

fortuito e forza maggiore.
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Articolo 2)

Documentazione e adempimenti

1.La ASL & tenuta ad acquisire, per tramite della sirnttura, avvero ditettamente, in considerazione di
quanto previsto dall’art. 15 della L. n, 183/2011, la seguente documentazione:

a) certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per i soggatti
non iscriitli al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) I'iscrizione al RE.A;

b} per i soggetti non iscritti al Registre delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) la dichiarazione
sostitufiva di at-tu notario altestante "insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti
dall’art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di
Amministrazione ¢ dei soggetti con poteri di gestione;

¢) perisoggetti iscritti al registro delle Imprese:

¢.1)1 cui contratti non superino il valore indicato all’art. 83, lettera ) del D. Lgs. n, 15972011
{attuahnents pari a € 150.000,00), olire a quanto dichiarato dal legale rappresentante all’ait. 1 lettera c),
la dichiarazione sostitutiva di atto nolorio attestante |'insussistenza di cause di divieto, decadenza o
sospensione previstt dall*art. 67 della normaliva antimafia, da parte di (uiti i soggetti di cui all’art, 85,
comma 1) e 2}

¢.2} 1 cui contralti superino il valore indicato all’art. 83, lettera ) (el D, Lgs. n. 139/2011 (attualmente
pari & € 150,000,00), oltre a quanio dichiarato dal legale tappresentante all’art.] lettera ¢), deve esserc
acquisita la documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 e 85 del D. Lgs. 6 settemnbre 2011,
n.159 (come da ultimo medificato dal D, Lgs. 15 novembre 2012, i, 218); a tale proposito 1 soggetti di
cui al commi 1) e 2), dell’art, 85 del citato codice antimafia rilasclano dichiarazione sostitutiva
sottoscritta con le modalith di cui all'articolo 38 del decrcto del Presidente della Repubblica 28
dicertbre 2000, n. 445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi;

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

) certificato generale del casellatio giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della
struttura per le finalitd precisate al suceessivo arlicolo 12).

f) modello organzzativo di cui al D.Lgs. n. 231/2001:

5
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1. per i contratii il cui valore sia pari o superiore a € 200,000,000 annuo, dichiarazione del legale
rappreseniante della struttura attestantc I'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al
D,Lgs, 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero I'adozione di un codice efico sulla base
del modello proposto dalla Regione e impegno all’adozione dello stesso entro il 31 marzo 2013;
2. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a Euro 200.000,00 per effetto di aggregazioni
successive al 31 marzo 2015, dichitazione del legale rappresentante della struttura attestante
I’adozione di un codice stico sulla base del modello proposto dalla Regione ¢ impegno all’adozione
dello stesso entro il 31 dicembre 2015;
3, per i contratti il cui valore & inferiore a € 200,000 annuo, dichiarazione del legale rappresentante
della struttura aftestante Padesione al codice ctico adottato sulla base del modello propesto dalla
Regiong;
g) autocertificazione, da parte di cinscun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda le quote
o le azieni, dell’insussistenza di situazioni di incompatibilitd ai sensi dell'at. 4, comma 7 L. n.
412/1991.
h) dichiarazione citca IPosservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica ¢ sulla
tutela dell'igiene e della sahite sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione dei rischi nell’ambiente di
lavoro ¢, in ogni caso, dell’adempimento a tutte le prescrizioni di cul di cui al Decreto Legislativo 9
aprile 2008, n. 81,
2. L'Erogatore & tenuto a frasmettere tutte le dichiarazioni sopra richieste & i dati anagrafici di tutti i
soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafig entro il 30 seitembre dell’amo
precedente a quello oggetto di stipula,
3. Su richiesta della ASL, ovvero della Regione Lazio, I'Erogatore fornird alla stessa ogni ulteriore
eventuale documento che non sia gi in possesso della amministrazione richiedente, comprovante il
possesso del requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente Contratto.
4, Ciascuna ASL & tenuta a verificare la documentaziong nel lermine di 30 giorni dalla data di ricezione
¢, comunque, entro € non oltre il 30 ottobre di ciascun anno.
5,In caso di mancata produzione della documentazione ovverc delle indicazioni e dichiarazioni
necessaric, la ASL diffida la strathwa ad adempicre entro ¢ non oltre 15 giorni; in caso di

inottemperanza si applica quanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.
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Atrticolo 3)
Oggette de] Contratto

1.8ino a concorrenza dell’importe massimo stabilito al successivo articelo 4), la ASL affida
all’Erogatore lo svelgimento delle prestazioni sanitarie meglio indicate al superiore articalo 1) a favore
degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il tramite della Struttura
dell’Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale,

2. L*Erogatare si obbliga a svolgere le prestazioni sanitaric per tutta la durata de! presente Contraito,
aile condizioni, nei termini & secondo le modalitd in esso stabilite,

3. La ASL tetritorialmente competente si impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare la

struttura nei limiti di seguito indicati.

Articolo 4)

Valorizzazione di prestazioni erogahili ¢ corrispettive massimo annuale/biennale

1,

a) per le strutture che erogano prestazioni per acuti; il Budget assegnato all’Erogatore dal decrefo
commissariale n, del per I'annofgli anni ¢ di €

comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fueri regione & delle

prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari}.

Le strutture che erogano prestazioni per acuti nell’ambito della programmazione regionale delle altivitd
ospedaliere per acuti, nella logica dell’integrazione pubblico-privato e della solidarietd di sistema, sono
tenute a metiere a disposizione i posti letto richiesti per il ricovero di pazienti provenienti da PS/DEA
nel periodo di particolare congestionamento del sctiore dell’emergenza ospedaliera segnalato, dallo
stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria, L'attivita di cui sopra non potrd comunque superare
1 limite massimo del 20% dell*attivita di ticovero consentita alla struttura ed & ricompresa nei limiti del
budget assegnato, Tali richieste debbono essere comunicate anche alla Regione Lazio, Direziong
Regionale Salute od Integrazione Sociosanitaria. 1l trasferimento da PS/DEA verso la struftura deve
essere obbligatoriamente accompagnato da una relazione clinica che, riportando le condizioni del

paziente, ne certifichi la trasferibilita in sicurezza.
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b) per le strufture che erogano prestazioni di riabilitazione post- acuzic: il Budget asscgnato

all’ Crogatore dal decreto commissariale n. del per annofgli anni

éedi€ comprensive delle prestazioni erogale ai cittadini residenti fuori regione ¢

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

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

all’Erogatore dal decreto commissariale n, del per Ianno/gli anni

& di € , comprensivo delle prestazioni erogate ai

cittadini Tesidenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri {comunitari ed extra-
comunitani);

d) per le strutture che crogane prestazioni di specialistica ambulatoriale:

d,1) Laboratorio Analisi (strutture private, ospedali classificati, IRCCS privati)

il Budget assegnato all'Erogatore dal decreto commissatiale n. del per

I"anno/gli anni edi€ , comprensivo delle prestazioni erogate

ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri {comunilari ed extra-
comunitari) e delle compartecipazioni aggiuntive (ticket ¢ quota fissa) di cui alla vigente normativa;
viene individuata una riserva del volume e del telto di remunerazione in misura pari al 10% non
ntilizzabile nei periode fino al 31 ottobre (dell'anno precedente a quello oggetio df
assegnazione del budget) posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e
dicembue;

4.2) altra specialistica (strutture private, ospedali classificati, IRCCS privati)

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

I*anno/gli anni gdi€ , comprensivo delle prestazioni crogate

ai eitiadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate af cittadini stranieri (comunitari ed extra-
comunitari) e delle compartecipazioni aggiuntive (ticket ¢ quola fissa) di cui alla vigente normativa;
viene individuata una risetva del volume e del tetto di remunerazione in misura pari al 10% non
utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre (deil'anwio precedente a gquello oggetfo oi
assegnazione del budget} posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre ¢
diccmbre;

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

commissariale 1. del pet 'anmo/gli anni ¢ di € ,
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comprensivo delle prestazioni crogate ai cittedini resident! fuori regione, delle prestazioni erogate ai
ciltadini stranieri {comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni aggiunfive (ticket e quota
fissa) di cui alla vigente norinativa; viene individuata una risetva del volume e del tetto di remunerazione
in misura pari al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 oftobre fdell'anno precedente @
quello oggetto di assegnazione del budget) posta & garanzia deil*assicurazione delte prestazioni nei mesi
di novembre e dicembre;

f) per le strutture che erogano prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare: il Budgct

assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n. del per ’anno/gli

AL ¢di€ , comprensive delle prestazioni erogate ai cittadini

residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini steanicri (comunitari ed extra-comunitari) e
delle compartecipazioni aggiuntive (ticket ¢ quota fissa) di cui alla vigente normativa; viene
individuata una rizerva del volume e det tetto di remunerazione in misura pari al 10% non utilizzabile
nel periodo fino al 31 ottobre _____ {dell‘anno precedente a guello oggetto di assegnazione del budget)
posta a garanzia dell assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e dicembre;

g) per le strutture che erogano prestazioni di RSA: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del per 'anno/gli anni ¢ di €

. Tale budget si riferisce sola ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

h} per le strutture che erogano prestazioni Hospice: il Budget assegnato all’Erogators dal deereto

commissatiale n. del per L'anno/gli anni ¢ di €

. Tale budget si riferisee solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio,

i) per le strutture che crogano prestazioni ex art, 26: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

commissariale n. del per 1'anno/gli anni ¢di€

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

i} per le strutture che erogano prestazioni neuropsichiatriche: il Budget all’Erogatore dal decreto

cormmissariale n, dcl per ["anno/gli anni gdi€

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

k) per le strutture che erogano attivitd di eul all’art. 8-sexies, comma 2, D.Lgs. 502/92; il

finanziamento assegnato all’Erogatore dal decysto commissariale n, del

per I'annofgl amni gdi€ :

l or | magpiori costi connessi alPattivitd di didattica e ricerca di cui all'art. 7, comma 2,
P ER

G
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1».Lgs, 517/99: il finanziamento agsegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n. del

per 'anno/gli anni &di €

2. Tenuto conto di quanto chiarito sopra, I'Erogatore ha prese atto e con il presente Contratto conferma

di acceltare quale tetto massimo annuo delle Prestazioni Sanitarie da erogare per conto

ed a carico del Servizio Sanitaric Regionale (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo™) I'importo

di Euro ( / ), pati alla somuna delle voci

3. L'Erogatore si impegna a mellere settimanalmente a disposizione del sistema ReCUP regionale, non
appena avviato, almeno il 30% delle proprie agende sul totale delle prestazioni erogabili, in conformita
con quanto disposte dal DCA. 437/2013, recante il “Piano regionale per il governo delle liste di attesa
2013 — 2015 e dalla DGR 157/2014, in coerenza con i requisiti di accreditamento ¢ di erogabilitd di
cui al DCA 313/2013.

4. 8i conviene che il tetto massimo del fatturato oggetto del presente Contratto (di seguito “Tetto
Massimo del Fatturate™) deve comungue riassorbire le prestazioni sanitarie gid eventualmente svolte
dall'Lirogatore sulla base di autorizzazione regionale al budget provvisorio commisurato mensilmente
al budget definito I'anno precedente, ovvero fissate sulla base di provvedimenti regionali provvisori.
Al fine di consentire agli aventi diritto continuitd nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie, sia pur
nell*ottica di necessario contenimento della spesa pubblics, le Parti si denmo atfo che I’Erogafore ¢
tenuto alP’erogazione delle prestazioni agli aventi divitto modulando Ia produzione per soddisfare il
fabbisogno assistenziale della. popolazione in modo emogenco per tutto 'anno, tenendo conto delle
liste d’attesa e delle pricritd assistenziali stabilite con apposito atto regionale, fermo restando che e
prestazioni erogate oltre il Budget (tetto massinio) non sono riconosciute con onere a carico del S5R

Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo (Budget) stabilito dal presente
contratto/accordo non sono riconosciuti oneri & catico del S8R e, ai fini del rispetto dei tetti di spesa
sopva indicati, corrispondenti af volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica il disposto di cui
all’art. 8-quinquies, comma 2 lettera e-bis del D. Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato nelle premesse.

Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntive, oltre che del monitoraggio di
cui all’art, 6), 1'Erogatore & tenuto al tispetto delle procedure di validaziene, verifica e controllo esterno

di cui alla vigente normativa, All’erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti del budget, da

verificare a consuntivo sulla base delle attivitd effettivamente svolte.
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Articole 5)

Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie

1, Le Prestazioni Sanitarie dovranno essete srogate nella piena osservanza delle applicabili disposizioni
notmative e regolamentari, nazionali e regionali in materia, avuto anche riguardo ai requisiti di cui alla
D.G.R. 14.7.2006, 1. 424, come aggiornati dai Decreti del Commissario ad acta nn. 90/2010 e 8/2011 ¢
8. mu, ed ii..

L’ Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, I’adcguatezza ed il perfetto stato d’uso delle apparecchiature
per I'intera durata del contratto, fatti salvi caso forfuito e forza maggiore, ¢ si impegna a tenere a
disposizione della ASL e della Regione Lazio, per consentive i rolativi controlli, i contraiti di
manutenzione e/o la documentazione delle attivitd di manutenzione effetinata,

2. L’erogazione della prestazione sanitaria, ammessa alla remunerazione 2 carico del S8R, @
subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del 88N a cura del medico prescrittore, in conformita
a quanto previsto dal DM 17 novembre 1988 n, 350, dal DM 17 marzo 2008 ¢ Decreto 2 novembre
2011 e dalle disposizioni regionali in materia, ovvero attraverso lettera di trasferimento della strutiura
inviante o verbale di emergenza dcl sanitario della struttura accettante sul quale dovranno essere
specificate le seguenti indicazioni:

a) Dati anagrafici del paziente;

b} Tipo di trattamento richiesto.

3.Le prestazioni sanitaric sono erogate dalla strullura secondo ls modalita e con le caratferistiche
previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni case, nel rispetto dei requisiti di
autorizzazione e di accreditamento, di qualita ¢ appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica
professionale, secondo |'assetto organizzative e funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi ¢ di
accreditamento che la strutfura s impegna a rispettare per tutta la vigenza del presente contyatto.

4, L’Erogatore si impegna a svolgere le prestazioni sanitarie nel pieno rispetto del 1. Lgs. 196/2003 &
ss. mim, ed ii. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e, segnatamente per il

trattaimento dei dati con strumenti elettronict, a predisporre quento richiesto dall’art, 34 del richiamato

Codice:
a} |’autenticazione informatica;

b} 1’adozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

11
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¢) [utilizzazionc di un sistema di autorizzazione;

d) I’aggiornamento periadice dell'individuaziene dell'ambite del traftamento conscntito ai singohi
incaricati ¢ addetti alla gestionc o alla manutenzione degli strumenti eletironici — provvedendo anche
alla formazione degli stessi al fine di gatantice 1’ cffettiva protezione dei dati, nonché I'cfficacia delle
misure (hinime adoftate;

e} la protezione degli strumenti elettronici ¢ dei dati rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad accessi
non consentiti ¢ g determinati programmi informalict;

f) adozione di procedure per ta custodia di copie di sicurezza, il vipristino della disponibilita dei dati
o dei sistemi;

g) Padozione di tecniche di ¢ifratura o di codici identificativi per determinati traitamenti di dati tdonei
a rivelare lo stalo di salute o la vita sessuale cffettuati da organismi sanitari.

Si impegna, in ogni caso, al rispetto di quanto previsto al titolo V del D. Lgs. 196/2003, rubricato:
“Trattamento di dati personali In ambito sanitario”.

8, Lc prestazioni sanitaric dovranno essere crogate da petsonale operante presso la struttura che sia
munito dei fitoli professionali previsti dalla normativa e che non versi in situazione di incompatibilita

secondo la normativa vigente in materia.

Articolo &)
Controlli e obblighl informativi deli’ Erogatore

1. Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescriziond di legge
& nel tispeito del Contratto, Ja ASL ¢ la Regione Lazio petranno in qualunque momento dare corso ad
ogni forma di verifica ¢ controlle delle prestazioni erogate, con modalitd che non siano d’ostacolo
all’ordinario svolgimento delle atlivita sanitarie dell’Erogatore € con preavviso di almeno 48 ore.

2. Nelle oceasioni di verifica, che si svolgeranno alle presenza del legale rappresentante dell’Erogatore
il quale, in caso di impedimento, dovra delegare la relativa funzione, I"Erogatore patra farsi assistere da
consulent! e da rappresentanti della propria associazione di categoria rappresentativa delle strutture
private accreditate. A tal fine, I"Erogatore s impegna:

a) a predisporre condizioni organizzalive tali da consentire I'acquisizione da parte della ASL e della

Regions, anche attraverso gli strument! informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente

verificare il correlio adempimento,
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by a conservare la documentazione velativa alle Prestazieni Sanitarie rese, in Minzione della sua
successiva consegna alla ASL e della Regione,

3.In ogni caso I'Grogatore si impegna & consentire lo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti.

4. La struttura si impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivio informatico, tutia la
docunientazione amministrativa relativa alle presiazioni rese in favore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non infetiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazionali ¢ regionali. E' fatto salvo il periodo di conservazione prescritio per la documentazione
sanitaria (circalare del Ministero della sanitd n, 61 del 19 dicembre 1986 ¢ 5.m.i.).

5. La struttura s{ impegna a fornire tutta la documentazione richiesta dalla ASL ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, veriliche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche o/o di
analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire i1 monitoraggio continuo delle prestazioni e del
numero di pazienti traftati.

6. Di ciascun accesso preordinato all’acquisizione della documentazione, ovverc alle svolgimento dei
controlli e delle verifiche, potra essere redatto verbale di cui copia spettera alla struttura,

La docuinentazicne dovrd essere fornita, dalla struttura, entro il termiing i 15 giorni dalla richiesta.

Articolo 7)

Tariffe e Corrispettivi
1, Per ciascuna Prestazione Sanitaria resa nel rispetto della normativa applicabile e del presente

Contratto, la ASL/Regione sard obbligata a corrispondere all’Erogatore, entro i limiti del budget
anntale assegnato, un importo caleolato facendo applicazione alle taviffe ratione femporis vigenti.

Il corrispettivo cost stabilito & onnicomprensivo e remuncrativo di ogni onere, costo e spesa che
I’ Erogatore dovra sostenere pex I'esercizie delle Prestazioni Sanitarie,

Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall’art. & guinguies, conuna 2, lelt, e-bis)
del D.Lgs. 502/1992, a mente del quale “le moduiltd con cuf viene comungue garaniito i rispetfo del
Himite df remunerazione delle strutiuve corvelata ai volum! ol prestazioni, concordato ai sensi defla
lettera d), prevedendo che in caso di incremento a seguito di modificazioni comungue intervenuie nel
corse dell’anno, dei valorl unitari dei tariffari regionall per lo remunerazione delle prestaziomi di

assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delle alire
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prestazioni comunge remunerate « tariffa, i volume masstmo di prestazioni remunerate di cui alla
letiera b}, si intende rideterminato nella misura necessavia al mantenimento dei limili indicati afla
fetiera d), faita salva Ia possibile stipula di accords integrativi nel rispetio dell'equiiibrio economico-
[finanzlario programmato™;

2, Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le Prestazioni Sanitarie sard
sospesa in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo 6) ¢ sino alla intervenuta

trasmizsions dei dati medesimi.

Articolo 8}

Modalita di fatturazione, liguidazionc ¢ termini per il pagamento dei corrispeftivi

1, L'istruttoria amministrative-contabile verrd eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed ¢
condizicnata alla presentazione della fatturazione.

2. La struttura s impegna, sin da ora, a fatturare secondo il “formato di fatturazione eletfronica” in
corso di adozione da parte della P.A., in adempimento a quanto previsto dal D.L. n. 66/2014;

3. La successiva validazione delle fatture, la liguidazione, la certificazions ed il pagamento dovranno
avvenite in conformita alla normativa nazionale e repgionale vigenti, nel rispetto, in ogni caso delle
modalitd e dei tempi di volta in volia in uso presso la Regione.

Per quel che concerne, in particolare, la fase di liquidazione delle fatture, si richiama quanto disposto

dall’ Accordo Pagamenti, approvato con i DCA 501/2013 e 20/2014, in tema di verifica della regolaritd

gontributiva in capo alla struttura,

Articolo 9)

Decorrenza ¢ durata

1. 11 presente contratto decorre dal ed avid durata sino al __

Articolo 10)

Cessicne del Contratto

1.1l presente Contratte non potra essere ceduto in futto o in parte scnza il consenso delia Regione, La

cessione dello costiluisce grave inadempimento ai sensi dell’art. 12) ¢ causa di risoluzione del

comtratto.
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Articole 11}

Cessione dei credifi

1. Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell’ Erogatore derivanti dal presente Contratto,
|'Erogatore medesimo dovrd notificare Iatto di cessions alla ASL competente (al domicilic indicalo
nel presente accordo) a mezzo ufficiale gindiziario o, in alternativa, 2 mezzo piego raccomandato con
avviso di ticevimento o con le ulterioti modalita di notifica previste dall’ Accordo Pagamenti. Entro il
termnine di 45 giorni dalla ricezione dell’atto, irasmesso con le modalitd di cui sopra, la ASL & fenuta a
comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo ovvero al fax o all'indirizzo di
posta elettronica certificata indicata nel Sistema Pagamenti ovvero tramite il caticamento sul Sistema
Pagamenti, ’adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale termine, la cessione avrd, comungus,
efficacia nei confronti della ASL, anche ai fini dei controlli dovuti ai sepsi della normativa vigente.
L’ amministrazione pud opporre al cessionario tutte le eccezioni opponibili al cedente in base al
presente confralto.

2.La ASL si impegna a comunicare |'accettazione della cessione del credito secondo un modello
standard delineato dalla Regione;

3, Restano fermi ed impregiudicati gli eventuali ulicriori adempimenti connessi all’accordo tra Regione
e struttura, avente ad oggetto i crediti saniteri e, in generale, agli accordi che Tegolano la procedura del

Sistena Accordo Pagamenti.

Articolo 12}
Risoluzione per grave inadempimento

1. Fermo ogni altro rimedio previsto nel Contraito e nella normativa applicabile, il presente Contratto si
intendera risolto ipso ure, su dichiarazione della Regione Lazio, in osservanza della procedura di cui in
appresso, qualova intervenga uno o pin delle ipotesi di seguito indicate!

a) falsitd di alouna delle dichiavazioni rese all’art. 1} lettere a), b) e ¢} del presente Contratto;

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

¢) violazione dell’art. 10 in materia di cessione dcl coniratto;

d} diniego definitive e/o reveca dell’avtorizzazione e/o dell’accreditamento definitivo, ovvero di

quello provvisorio,
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2.1l presente Contratto si intenderd altresi risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga vna o pidl delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da determinare
un grave inadempimento dell’erogatore:

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

b) accertata violaziene delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di
lavoro idonei ad incidere gravemente sull’ssecuzione delle prestazioni sanitarie {art. 2, lettera h);

¢) ripetuta inosservanza dei requisiti ¢ delle modalitd di evogazione delle prestazioni di cuf all*art. 5);
d) impedimento al controllo esercitato da ASL o Regione Lazio ai sensi dellart. 6);

e} inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’art, &);

1) inosservanza di quanto previsto dail’art. 11) in materia di cessione del credito.

3.1n caso di sospensione dell’autorizzezione ofo dell’accreditamento si determina ['automatica
sospensione degli effetti del presente contratto, fermo restando I'obbligo di assisiere i pazient] gid in
carico,

4. Qualora la ASL ravvisi una delle condotie sopra indicate, ne fa contestazione scritta all’Erogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giomni al medesime per la produziene di documentazione e
deduzicni scrifte a eventuale confutazione. L'erogatore potrd all’'nopo avvalersi dell’ausilio e
dell’assistenza della propria Associazione di catcgoria rappresentativa delle sirutture private
accreditate. Trascorse fale termine, 1a ASL invierd la propria contestazione e le eventuali deduzioni
seritte dell'Ercgatore ed evenfualmente dell’ Associazione interpellata, con la relativa documentazions,
alla Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui
al comma 2, anche tenuto conto delle piustificazion! oltre che della entitd della violazione, diffidare
'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In
difetlo di adempimento, la Regione dichiarerd risolto il contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c.

5. Ferme ed impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) leftere b}, ¢), dj, &), g), h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione da’
parte delle Strutture interessate, comporierd I"adozione, da parte della ASL, di un atto formale di diffida
ad adempiere entro 15 gicrni. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratty ovvero, in
vigenza di contratto, & idonea a determinaime la sospensione automatica a decurers dal prime giomo

del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo gloro prescritto per I’adempimento. La

16
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sospensione non consente di porre a carico del S8R la produzione erogata dalla struttura; trascorsi sei
mesi, nel caso di persistente adempimento, la Regione procede alla risoluzione del contratto stesso per
inadempimento di obblighi informativi.

6. Resta fermo, in ogni case, il diritto della ASL ¢, conscguentemente, della Regione Lazio al
risarcimento dei danni derivanti dall’ inadempimento dell’ Erogatore.

7. Fermo quanto sopra, in ¢aso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dall’art, 67 della normativa antimafia, il contratto sard risolto ipso fwre su dichiarazione della Regione
senza concessione di termini per dedurre.

8. Resta inteso che, in case di riscluzione, la struttura si impegna = non ricoverate pazienti (salvo che

per esigenze indifferibili e su richiesia dell’ Azienda Sanitaria competente).

Avrticolo 13)

Controversie

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

Foro nella cut giurisdizione ha sede la ASL che sottoscrive il presente Contratto, con csclusione di ogni

Foro concorrents,

Articolo 14)
Clausola di salvaguardia
1. Con ia soltoscrizione del presente accordo la struttura accetta il contenuto & gli effetti dei

provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe ¢ ogni altro atto agli
stessi collegato o presupposto, in quanto atti che determinane il contenuto del contratfo, fafti salvi i
didirtti costituzionalmente garantiti,

2. Resta inteso che ’Eropatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero
richiesti per effetto di nommativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alla stipula del

presente contratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative,
KN Ai sensi dell’art. 8 guinguies, comma 2 guinguies D. Lgs. n. 502/92, in caso di mancata stipula degli

accordi, 'acereditamento istituzionale di cui all’art. 8 geaver della struttura & sospeso.

17



14/08/2044 - BOLLETTIND UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N, 85 Pag. 1562 di 379

Allegate A

Articolo 15)
Registrazione

1.11 prescnte contratto & soggetto a registrazions in caso d'uso ai sensi del T.U., imposta di registro di

cui al D.P.R. n, 131/1986.

Articolo 16)

Associazioni di categoria

1.L’'Erogatore potrd gestire 1 propri rappotti con la ASL & nei confronti della Regione Lazio,
dipendenti & connessi ¢ comunque derivanti dal presente Contraito, avvalendosi anche del supporto
della propria associazione di categoria rapprescntativa delle struiture private accreditate.

Articolo 17)

Elezione di domieilio

1. Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e, segnatamente, per '¢secuzions del presenie
conteallo presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati,

I'ente/ la societd elegge, altrest, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni

comunicazione ai sensi di legge all’inditizzo di posta elettronica certificata

La ASL elegge il proprio domicilio informatico alla casclla PEC

Roma,

La ASL

L'Erogatore

Al sensi e per gli effetti dell’art, 1341 e 1342 del c.c., 'Erogatore dichiara di aver preso visione cd
accettars espressamente le clausole di cui agli articoli 2} Documentazione e adempimenti; 4) Volume di
presiazioni etogabili e comispettivi massimi; 5) Requisiti e modalita di crogazione delle Prestazioni

Sanitarie; 6) Controlli e obblighi informativi dell’ Brogatore, 7) Tariffe e Corrispettivi; 8} Modalitd di

18
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falturazione, liquidazione ¢ termini per il pagamento dei corrispettivi, 10) Cessione del Contratto; 11)

Cessione dei crediti; 12) Risoluzione per grave inadempimento; 14) Clauscla di salvaguardia,

Letto, confermato e solloscrifto in tre originali: une per ciascuno dei sottoscrittori, il terzo da

consegnare alla Regione.

La ASL

L’Erogatore

19
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Contratto/Accordo per I’erogazione di prestazioni sanitarie per conto ed a

carico del Sevvizio Sanitario Regionale
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Contratio/Accordo
tra
Regioue Lazio, con sede in , Via 0., inpersona , C.F
BT {di seguito per brevita “REGIONE™), da una partc
e

(denominazione o ragionc sociale © denominazione ente), con sede in

vig che gestisce (nome struttura o presidio), cod. struftura

, erogatore di prestazionl di (di seguito per brevita “Erogatore” o

“Struttura™), dall’altra parte |
L

La Regione I’Erngat{:re sono di scguito congiuntamente denominati anche “parti” o, singolarmente,
“parte”

Visio:
a) I'art, 8 quinguies, comma 2 D, Lgsn. 302/92 ¢ gm0,
b) 1'arl. B quinguies, comma 2, lettera e bis . Lgs n. 502/92 e s.m.i;
¢) Part. 8 guinguies, comma 2-quater D. Lgs n. 502/92 csm.i;
d) 1'art. 8 quinguies, comma 2 guinguies D, Lgs n, 502/92 che prevede espressamente: “in caso df
mancata stipula degli accordl di cui al presenie articalo, l'accreditumento Istituzionale di cui
all'articolo 8-guater delle strutiuve ¢ dei professionisti eroganii prestazioni per conto del Servizie
Sanitario nazionale interessali é sospeso”

g) laL.R. 3 marzo2003,n.4¢ .m,i.;

Premcsso che:
a) con D.G.R. n. 149 del 6 marzo 2007 la Regions Lazio ha approvato il Piano di rientro nel quale
hanno trovato organica sistemazione tuiti gli obiettivi e le misure smministrative propedentiche al
conseguimento del programmato risanamento finanziario;
) la Legge 23 dicembre 2009, n. 191 ha previsto il mantenimento della gestione commissariale per la
prosecuzione del Piane di Rientro, secondo programmi uperativi coerenti con gli obiettivi finanziari

programmati come predisposti dal Comimissario ad acla;

¢) in coerenza con ghi obiettivi posti dal Piano di rientro, la Regione Lazio intende porre su basi di

maggiore e compiuta certezza i rapporti tea le aziende sanitarie locali e ali erogatori privati di
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prestazioni saniterie e riformulare un modello contrattuale uniforme per la discipling dell’erogazione
delle prestazioni sanitarie, che lenga conto dell’evoluzione normativa nezionale ed europea, otientata
ad mssicurare che le strutture siano in pessesso, oltre i requisiti ulterioti per "accreditamenio, anche di
requisiti minimi di affidabilitd e oncrabilitd in ordine ad una corrctta gestione del rapporto con la
Regione, anche al fine di elevare standard di qualita e trasparenza,

d) i predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra 1'altro, atiraverse 'acquisizione da parte della
ASL competenie della documentazione clencata all’articolo 2) del presente accordo,

e) che le tarilfe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;

f)  che la definizione dei budget rappresents il livello massimo di spesa a carico del S8R, ncll’ambito
del quale sono considerate riconoscibili & remunerabili esclusivaments le prestazioni erogate ai sensi
della normativa vigente di riferimento.

Tutto cid premesso e considerato, parte integrantc ¢ sostanziale del presente accordo, le Parti

convehgono quanto segue:

Articolo 1)

Identificazione della struttura e dichiarazioni

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

, oyvero & titolare di auforizzazione all’esercizio ¢ di

accreditamento provvisorio, giusta provvedimento ed ¢ in corso la

procedura finalizzata al rilascio del titolo di accreditamento definitivo istituzionale per conto ed a
carica del Servizio Sanitario Regionale, (di seguito denominata “Steotiura™).

La shuttura eroga, in virth del titoli_come sopra indieati, Ialtivith di: {Bariare la/e casella/e

cortispondentefi)

prestazioni di ricovero per aculi,

prestazioni di riabilitazione post- acuzie,
prestazioni di lungodegenza medica;
prestazioni di specialistica ambulatoriale;

preatazioni APA;

o o a o o o

prestazioni di Risonanza Magnetica Nucleare;
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prestazioni di REA;
prestazioni Hospice;
prestazioni di rigbilitazione ex art, 26,

prestazioni neuropsichiatriche;

O B 0 o O

prestazioni & timborso:

o file F

o presiazioni di dialisi

O radioterapia

O neonata sand;
O attivita di cui all*art. 8-sexies, comma 2, D, Lgs. 502/92;
D maggiori costi connessi alle attivita di didattica e ricerca ex art. 7, comma 2, D. Lgs. 517/95.
2. L'Frogatore esercita le prestazioni sanitarie per le quali & stato accreditato ovvero per le quali ¢ in
corse la procedura finalizzata el rilascio del titolo di accreditamento definitivo istituzionale, per conto
cd a carico del Servizio Sanitario Regionale (S8R), nei limiti delle risorse assegnate,
3, Al tal fine, ferma restando I’acquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2},
I'Erogatore dichiara;
a) di non trovarsi in stato di fallimente, di liquidazione coatla e che nessun procedimento relativo &
stato avviato nel suoi confronti;
b) diaver o/nonaver O presentato domanda di concordato preventivo,
¢) che non sussistono le cause di divicto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del D.
Lgs. 159 del 2011 (codice antimafia} in capo al/ai soggetto/i che hathanno la rappresentanza legale
della struftura;
d) di possedere alla data odierna tuti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed organizzativi
necessari per 'esercizio, presso la proprin steuttura, delle prestazioni sanitarie, impegnandosi a
garantire la permanenza di detti requisiti per lutta la durata del presente Contratto; sono fatti salvi caso

fortuito e forza maggiore.

Articolo 2)

Documentazigie € adempimenti
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1. La Repione & tenuta ad acquisire, per tramite della struttura, ovvero direttamente, in considerazione
di quanto previsto dail*art, 15 della L. n, 133/2011, la seguente documentazione:

) per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese {Fondazioni ed Enti no profit} la dichiarazione
sostitutiva di atto notorio attestante | insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti
dall’art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dei componenti del Censiglio di
Amministrazione e dei soggetti con poteri di gesiione;

b) dichiatazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, aliestante Iottemperanza agli
obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili - secondo le modalita di cui all’art. 9 L.
12 marzo 1999, n, 68, come modificato dall’art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito con
modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

¢} cerlificato generale del casellario giudiziatio dei soggelti che hanno la rappresentanza legale della
struttura per le finalita precisate al successivo atticolo 12);

d) dichiarazione del legale rappresentante della struttara attestante I’avvenuta adozione del modello
organizzativo di cui al D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati;

e) autocertificazione dell'insussistenza di situazioni di incompatibilitd ai sensi dell’art. 4, comma TL.
n. 412/1991,

f) dichiarazione circa I'osservanza della normatjva in materia antinforiunistica, jmpiantistica ¢ sulla
tutela dell’igienc e della salute sul lavoro, circa Pavvenula valutaziene dei rischi nell’ambicnte di
lavoro ¢, in ogni caso, dell’adempimento a tutte le prescrizioni di cui di cui al Decreto Legislativo 9
aprile 2008, n, 81;

3. L'Brogatore & tenuto a trasmettere tuite le dichiatazioni sopra richieste e i dati anagrafici di tutti i
soggelti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia entro il 30 settembre dell’ameo
precedente a quello oggetto di stipula.

1. 2y richiesta della ASL, ovvero della Regione Lazio, I’Erogatore fornira alla stessa ogni ulteriore
eventuale documenio che non sia gid in possesso della amminisirazione richicdente, comprovante il
possesso dei requisiti predelti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente Conlratto.

4. La Regione & tenula a verificare la documentazicne nel termine di 30 giomni dalla data di ricezione e,

comungue, entro & non oltre il 30 ottobre di clascun anno.
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3.In caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, la Regione diffida la struttura ad adempiers entro ¢ non oltre 15 giorni; in case di

inottemperanza si applica quante previsto al suecessivo arficolo 12, comma 5.

Artieolo 3}

(ggetto del Contratio

1, 8ino a concorrenza dell’importo massimo stabilito al successivo articolo 4), la Regione affida
all’Erogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie meglio indicate al superiore articolo 1) a favore
decgli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accederg per il tramite della Struttura
dell’ Erogatore alle prestazioni de! Servizio Sanitario Regionale,

2. L'Erogatore si obbliga a svolgere le prestazioni senitarte per Wita la durata del presente Contralto,
alle condizioni, nei termini e secondo le modalita in esso stabilite.

3.La ASL territorialmente competente si impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare la

struftura nei limiti di seguito indicati.

Arficolo 4)

Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale/biennale

L
a) per le prestazionl per acuti: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto commissaviale n,

del per  lannofgli  anni & di €

comprensive delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione ¢ delle

prestazioni crogate ai cittadini stranieri {(cemunitari ed extra-comunitari).

Le strutture che erogans prestazioni per acuti nell’ambite della programmazione regionale delle attivitd
ospedaliere per acutl, nella logica dell’integrazione pubblico-private ¢ della solidarieta di sistems, sono
tenute 2 mettere a disposizione 1 posti letto vichiesti per il ricovery di pazienti provenienti da PS/DEA
nel periodo di particolare congestionamento del settore dell’enlergenza ospedaliera segnalato, dalle
stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivitd di cul sopra non potrd comunque superare
il lintite massimeo del 20% dell’attivitd di ricovero consentita alla struttura od & ricompresa nei limiti del
budget assegnato. Tali richieste debbono essere comunicate anche alla Regione Lazio, Dirczione

Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria. Il trasferimento da PS/DEA verso la struttura deve
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essere obbligaforiamente accompagnato da una relazione clinica che, riportando le condizioni del
paziente, ne certifichi la trasferibilitd in sicurezza.
b) per le prestazioni di riabilitazione post- acuzie: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto

cominigsarialc n. del per ’anno/gli anni ¢di€

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

¢} per le prestazioni di lungodegenza medica: i1 Budget assegnato all’Erogatore dal decrcte

cotnmissariale n, del per 'anno/gli anni cdi €

, comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e

delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari);
d) per prestazioni di specialistica ambulatoriale;

d.1) laboratorio Analisi: il Budget assegnato all’Erogatore dal decrefo comumissariale n, del

per Panno/gli anni ¢ di € ., comprensivo delle

prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai ciftadini stranieri
(comunitari ed exlra-comunitar) e delle compattecipazioni aggiunlive (licket ¢ quota fissa) di cui alla
vigente normativa; viene individuata una riserva del volume e del tetto di remunerazione in misura pari al
10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre {(dsll*anno precedente a quello oggetto di

assegnazione del budget) posta a paranzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e

dicembre;
d.2) abtra Specialistica: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n.
dzl per U'anno/gli anni , comprensivo delle prestazioni erogate ai

cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni eropatle ai ciltadini stranieri {comunitar] ed extra-
comunitari) ¢ delle compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa) di cwi alla vigente normativa;
viene Individuata una riserva del volume ¢ del tetto di remunerazione in misura pari al 10% non
utilizzabile nel periodo fino al 31 oftobre _ (dell'anno precedemte a quello oggetto di
assegrazione del budget) posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e
dicembre;

¢) per le prestazioni APA: il Budgel assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n,

del per 'anno/gli anni ¢ di € , comprensivo delle

prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri
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(comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni aggiuntive (licket ¢ quota fissa) di cui alla
vigente normativa; viene individuata una riserve del volume e del tetto di remuncrazione in misura pari
al 10% non utilizzabile nel periodo fino al 31 ottobre  {deli ‘annio precedente a guello oggettn di
assegnazione del budget) posta a garanzia dell’assicurazione delle prestazioni nei mesi di novembre e
dicainbre;

f) per le prestaziont di RSA: il Budget assegnato all’Erogatore dal decreto commissadale n.

del per I'annofali anni cdi€ . Tale

budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;
g) per le prestazioni Hospice: il Budget assegnato all’Erogatore dal decieto commissariale n.

del per lanno/gli  anni ¢ di £

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

h) per le prestazioni ex art. 26: il Budget asscgnato all'Erogatere dal decreto commissariale n.

del per |'anno/gli  anni ¢ di €

. Taie budget si rifcrisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio;

i} per le prestazioni neuropsichiatrviche: il Budget all’Erogatore dal decreto commissariale n.

del per ['anno/gli anni & di €

. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Lazio,

j) per i maggiori costi connessi all’attivitd di didattica e vicerea di eni all’art. 7, comma 2, D.
Lgs. 517/99: il finanziamento assegnato all’Erogatore dal decreto commissariale n. del

per I'anno/gli abni cdi€

2, Tenute conto di quanto chiarito sopra, 1'Erogators ha preso atfo e con il presente Contrafto cenferma

di acceitare quale teito massimo annuo delle Prestazioni Sanitarie da erogare per conto

ed a carico del Servizio Sanitario Regionale {di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo™) I'importe

di Euro { / ), pari alla somma delle wvoci

3. L'Erogatore si impegna a mettere scttimanalmente a disposizione del sistema ReCUP regionale, nen
appena avviato, almeno il 30% delle propric agende sul totale delle prestazioni erogabili, in conformitd
con quanto disposto dal DCA 437/2013, vecante il “Pigno regionale per il governo delle liste di attesa
2043 - 2015 e dalla DGR 157/2014, in cocrenza con i requisiti di acereditamento e di erogabilitd di
cui al DCA 313/2013.
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4, 8i conviene che il tetto massimo del fatturato oggetto del presente Contrafto (di seguito “Tetto
Masgsimo del Fatturato™) deve comunque riassorbire le prestazioni sanitarfe gia eventualmente svolte
dail’Erogatore sulla base di autorizzazione rcpionale al budget provvisorio commisuralo mensilmente
al budget definito Panno precedente, ovvero fissato sulla base di provvedimenti regionali prevvisori;

Al fine di consentire agli aventi dirilto continuitd nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie, sia pur
nell’oitica di necessario contenimento della spesa pubblica, le Parli si danno atto che I'Erogatore &
tenuto all’eropazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando la produzione per soddisfare il
fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogenen per tullo I’anno, tenendo conto delle
liste d’attesa e delle priorita assistenziali stabilite con apposito atto regionale, fermo restando che le
prestazioni erogate olfre 11 Budget (tetto massimo) non sona riconosciute con onere a catico del S5R
Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo (Budget) stabilito dal presente
contrattofaccordo non sono ricomosciuti oneri & carieo del 3SR e, ai fini del rispetto dei tetti di spesa
sopra indicati, corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica il disposto di cui
all’art. 8-guinquies, comma 2 lettera e-bis del D. Lgs. n.502/92 e san.i richizmato nelle premesse.

Al fine del riconoscimento della remuncrazione effettiva a consuntivo, oltre che del monitoraggio di
cui all'art. 6), I'Erogatore & tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controlle esteino
di cui alla vigenle normativa. All*erogatore viene riconosciuta la produziene, nei limiti del budget, da

verificare a consuntivo sulla base delle attivila effettivamente svolte.

Articolo 5)

Requisiti e modalith di erogazione delle Prestazioni Sanitarie

1, Le Prestazioni Sanitarie davranno esserc crogate nella piena osservanza delle applicabili disposizioni
normative e regolamentari, nazionali ¢ regionali in materia, avuto anche riguardo ai requisiti di cui alla
D.G.R. 14.7.2006, n. 424, come aggiomnati dai Decreti del Commissario ad acte nn. 202010 e 82011 ¢
88. mum. ed ii..

L’Erogatore dichiara ¢ garantisce, inoltre, I'adeguatezza ed il perfelto stato d’uso delle apparecchiature
per I'intera durata del contratto, fatti salvi caso forivito ¢ forza maggiore, e si impegna a tenere a
disposizione della ASL ¢ della Regione Lazio, per consentire i relativi conmtrolli, I contratti di
manulenzione ¢/o la docwnentazione delle attivitd di manutenzione cffettuata.

2. L'erogazione della prestazione sanitaria, ammcssa alla remunerazione a carico del S8R, ¢

9
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subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del 88N a cura del medico prescrittore, in conformity
a quanto previsto dal DM 17 novembre 1988 n, 350, dal DM 17 margo 2008 e Deereto 2 novembre
2011 e dalle disposizioni regionali in materia, ovvero attraverso lettera di trasferimento della stroftura
inviante o verbale di emergenza del sanitario della struflura accettante sul quale dovranmo essere
speeificate le seguenti indicazioni:

a) Dati anagrafici del paziente;

b} Tipo di trattamento richiesio,

3. Lc prestazioni sanitarie sono erogate dalla struttura secondo le modalitd & con le caratteristiche
previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni ¢aso, nel rispelto dei requisiti di
autorizzazione e di accreditamento, di qualitd e appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica
professionale, secondo I'assetto organizzativo e funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi e di
accreditamento che la sfruttura si impegna a rispettare per tutta la vigenza del presente contratto,

4, L’Erogatore st impegna a svolgere le prestazioni sanitarie nel piene rispetto del D. Lgs, 196/2003 e
ss. mm. ed ii. obbligandosi di osservare lg isure minime di sicurezza e, segnatamente per il
trattamnento def dati con strumenti elettronici, a predisporre quanto richiesto dall’art. 34 del richiamato
Codice:

a} i'autenticazione informatica;

by I'adozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

¢) [I'utilizzazione di un sislema di autorizzazione;

d) Taggiornamento periodico dell'individuazione dell'ambito del tratiamento consentito ai singoli
incaricati e addett! alla gestione o alla manutenziene degli strumenti gletironici — provvedende anche
alla formazione degli stessi al fine di garantire Ieffettiva protezione dei dati, nonché I'efficacia delle
misure minime adottate;

e) la protezicne degli strumenti clettronici e dei dati rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad accessi
non consentiti & a determinali programmi informatici;

f) 1'adozione di pracedure per la custodia di copie di sicurezza, U ripristino della disponibilita dei dat:
e dei sisteini;

g) I'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti di dati idonei

a rivelare 1o stato di salute o la vita sessuale effetinati da organismi sanitari.

10
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81 impegna, in ogni caso, al rispetto di quanto previsto al titolo V de! D. Lgs. 196/2003, rubricato:
*Trattamento & daiti personall in ambito saonftarlo”.

5. Le prestazioni sanitarie dovranno essere erogate da persomale operante presso la struttura che sia
munito dei titoli professionali previsti dalla normativa ¢ che non versi in situazione di incompatibilitd

secondo la normativa vigente in materiz,

Articolo 6)

Controlli e obblighi informativi dell’Erogatore

1. Al fine di verificare che le presiazioni siano rese confonnemente alle applicabili prescrizioni di legge
g nel rispetto del Contratto, 1a ASL competente per territorio ¢ ia Regione Lazio potranno in qualungue
momento dare corse ad ogni forma di verifica e controllo delle prestazioni erogate, con modalita che
non siane & gstacole all’ordinario svolgimento delle altivita sanitarie dell’Erogatore & con preavviso di
ahneno 48 ore,

2. Nelle oceasioni di verifica, che si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell’Erogatore
il quals, in caso di impedimento, dovrd delegare la relativa funzione, I'Erogatore potra farsi assistere da
consulenti & da rappresentanti della propria associazione di categoria rappresentativa delle strutture
private accreditate. A tal fine, I’ Erogatore si impegna:

a) a predisporre condizioni organizzative tali da consentire I"acquisizione da parte della ASL ¢ della
Regione, anche attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente
verificare il corretto adempimento;

b) a conservare la documentazione relativa alle Prestazioni Samitarie rese, in funzione della sua
successiva consegna alla ASL e della Regione.

3.In ognhi caso I’Brogatore si impegna a consentire lo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti,

4. La struttura si impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivio informatico, tutta la
documentazione amministrativa relativa alle prestazioni rese in [avore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiore a quelle previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazionali e regionali, B’ fatto salvo il periodo di conservazione prescritto per la documentazione
sanitaria (circolare del Ministero della sanita n, 61 del 19 dicembre 1986 e s.n1.i.).

%, La siruttura si impegna & fornire tutta la documentazione richigsta dalla ASL ovvero dalla Regione

Il
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onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche efo di
analisi di flussi regionali ¢ nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle prestazioni ¢ del
nutmero di pazienti trattati.

6. Di ciascun accesso preordinalo all’acquisizione della documentazione, ovvere alle svolgimento dei
contralli e delle verifiche, potrd essere redallo verbale di cui copia spettera alla struftura,

La documentazione dovra essere lornita, dalla struttura, entro il termine di 15 giorni dalla richiesta.

Articolo 7}

Tariffe ¢ Corrispettivi

1, Per ciascuna Prestazione Sanitaria resa mel rispetio della normativa applicabile e del presente
Contratto, la ASL/Regione sard obbligata a corrispondere all’Erogatore, entro i limiti del budget
annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffc ratione temporis vigenti.

Il corrispettive cosl stabilito & onnicomprensivo e remunerative di ogni onere, costo e spesa che
I’Erogatore dovrd sostenere per I'esercizio delle Prestazioni Sanitarie,

Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 guinguies, comma 2, lett. e-bis)
del D.Lgs. 502/1992, a mentc del quale “Je modalitd con cul viene comungue garaniifa il rispelto del
{imite di remunerazione delle strutiure correlate ai volwmi di prestazionl, concordato al sensi della
letiera d), prevedendo che in caso di incremento a seguito di modificazioni comunque Infervemite el
corsn dell’anio, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza aspedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché delle altre
prestazioni comungue remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remuneraie di cui alla
lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti indicatt ali
lettera d), fatta saiva Ia possibile stipula di accordi integrativi el vispetto dell 'equilibrio economico-
finanziario 1;tI}Jv'u‘gu'-t:mv.-mca'm’’;

2. Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le Prestazioni Sanilarie sard

sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo 6) e sino alla intervenuta

trasmissione dei dati medesimi.

Articole B)
Modalit) i fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corvispettivi
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1, L'jstruttoria amministrativo-contabile verrd eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed &
condizionata alla presentazione della fatturazione.

2, La struttura si impegna, sin da ora, a fatturare secondo il “formato di fatiurazione elettronica”™ In
corso di adozione da parte della P.A., in adempimento a quanto previsto dal D.L. n. 66/2014;

3. La successiva validazione delle fatture, la liquidazione, la cerfificazione ed il pagamento dovranno
ayyenite in conformild alla normativa nazionale e regionale vigenti, nel tispetio, in ogni caso delle
modalith e dei tempi di voita in volta in usoc presso la Regione.

Per quel che concerne, in particolare, la fase di liquidazione delle fatture, si richiama quanto disposto
dali’ Accordo Pagamenti, approvato con i DCA 501/2013 e 20/2014, in temna di verifica della regolaritd

contributiva in capo alla struttura,

Articola 9)
Decorrenza e durata

1. Il presente contratto decorre dal ed avra durala sino al

Articolo 10)

Cessione del Contratto

1.1l presenie Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senza il consenso della Regione. La

cessione dello costituisce grave inadempimento si sensi dell’art. 12) e causa di risoluzione del

confrallo,

Articolo 11)

Cessione dei crediti
1. Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell’Erogatore derivantt dal presente Contratto,

I'Erogators medesimo dovra notificare l'atto di cessione alla ASL competente (al domicilic indicato
nel presente accordo) a mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa, a Mezzo piego raccomandato con
ayviso di ricevimento o con le uiteriori modalita di notifica previste dall’Accordo Pagamenti. Entro il
termine di 45 giorni dalla ricezione dell’atto, trasmesso con le modalitd di cui sopra, la ASL & tennfa a
comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo ovveto al fax o all’indirizzo di

posta ¢lettronica certificata indicata nel Sistema Pagamenti ovvero tramite il caricamento sul Sistema

13
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Pagamenti, I'adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale termine, la cessione avrd, comunque,
efficacia nel confronti della ASL, anche ai fini def controlli dovuti ai sensi della normativa vigente.
L amministrazione pud oppotre al cessionario tutte le cccezion opponibili al cedente in base al
presenle contratto.

2. 1a ASL si impegna a comunicare |'accettazione della cessione del credito secondo un modello
standard delineato dalla Regione;

3, Restano fermi ed impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi all’accordo tra Regione
e struttura, avente ad oggetto i orediti sanitari e, in generale, agh accordi che regolano la procedura del

Sistema Accordo Pagamentt.

Articolo 12)

Riscluzione per grave inadempimento

1. Fermo ogni altro rimedio previsto nel Contratio ¢ nella normativa applicabile, il presente Contratto s
intendera risolto ipso fure, su dichiarazione della Regione Lazio, in osservanza della procedura di cui in
appresso, qualora intcrvenga uno o pid delle ipotesi di segnito indicate:

a) falsitd di alouna delle dichiarazioni rese all’art, 1} lettere u) del presente Contratto;

b} accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all’art. 2} lettera £);

&) violazione dell’art, 10 in materia di cessione del coniratto;

d) diniego definitivo efo revoca dell’autorizzazione efo dell’accreditamento definitivo, ovvero di
quello provvisorio,

2,T! presente Contratto si infenderd altresi risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,
qualora intervenga una o pit delle ipotesi di seguito indicate che siano di tlevanza tale da determinare
un grave inadempimento dell’erogatore:

a) esistenza di condanne definitive a catico del legale rappresentanie per reati contro la pubblica
amministrazione;

b} accertata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurczza sui luoghi di
lavoro idonei ad incidere gravemente sull’esecuzions delle prestazioni sanitorie (axt. 2, lettera h);

¢) ripetuta inosservanza dei requisiti & delle modalita di erogazione delle prestazioni di cui all’axt, 5);
d) impedimento al controllo csercitato da ASL o Regione Lazlie ai sensi dell’art. 6);

e} inosservanza degli obblighi di (rasmissione dei dati di cui all'art, 0);

14



Allegato B

f) inosservanza di quanto previsto dall’art. 11) in materia di cessione del credito.

3.In caso di sospensione dell’autorizzazione efo dell'acereditamento si determina 1'automatica
sospensione degli effetti dcl presente contratto, fermo restando 'obbligo di assistere i pazienti gii in
carico,

4, Qualora la Regione ravvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta
all’Erogatore, concedendo termine di 15 (quindicl) giomi sl medesimo per la produzione di
documentazions e deduzioni scritte a eventuale confutazione, L’erogatore potrd all’uopo avvalers
dell’ausilic e dell’assistenza della propria Associazione di categoria rappresentativa delle simtture
private accreditate, Trascorso tale termine, la Regione inviera la propria cotttestazione e le eventuali
deduzioni scritte dell’Grogatore ed eventualmente dell’Associazione interpellata, con la refativa
documentazione, alla Regione, La Regione potrd quindi procedere alla risoluzione del contraito,
ovvero, per i casi di cui al comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della
vinlazione, diffidare I'Lrogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per
“provvedere, In difetto di adempimento, la Regione dichiarera tisolto il contratto ai sensi dell’art, 1456
c.C.

5. Fermo ed impregindicato quante sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art, 2) lettere a), b), ¢), d}, ¢}, ) nei termini ivi determinali, senza congrua ginstificazione da
parte delle Strutture interessate, comportera I'adozione, da parte della Regione, di un atte formale di
diffida ad adempiere entro 15 giomii. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratto ovvero,
i vigenza di contratto, & idonca a determinarne la sospensione automatica a decorrere dal primo giorno
del mese successivo a quelle di scadenza del quindicesimo giomo prescritio per I'adempimento, La
sospensione non consente di poire a carico del SSR la produzione erogata dalla struttura; trascorsi sei
mesi, nel caso di persistente adempimento, la Regione procede alla risoluzione del contratto stesso per
inadempimento di obblighi informativi.

6. Resta fermo, in ogni caso, il diritto della Regione Lazio al risarcimento dei danni derivanti
dall’inadempimento deli’Erogatore,

7. Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospengione previste
dall’art. 67 della notmativa antimafia, il contratto sara risolto ipso iure su dichiarazione della Regione

senza concessione di termini per dedurre.

8. Resta intcso che, in caso di risoluzione, la sirattura si impegna a non ricoverace pazienti (salvo chie
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per esigenze indifferibili e su richiesta dell” Azienda Sanitaria competetile).

Articole 13)
Controversie
1. Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno riniesse alla competenza del

Foro nella cui givrisdizione ha sede la Regione Lazio, con esclusione di ogni Foro concorrente.

Articolo 14)

Clausolba di salvaguardia

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la struttura accetta il contenuto e gli effetti dei
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe ¢ ogni altro afto agli
stessi collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto, fatti salvi i
didirtti costituzionalmente garantiti,

2, Resla inteso che I’Brogatore si impegna ad adeguarsi a cventuali ulteriori requisiti che fossero
richiesti per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervemuta successivamente aila stipula del
presente contratte, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative.

3. Al sensi dell’art. 8 gquinguies, comma 2 quinguies D, Lgs. n. 502/92, in coso di mancata stipula degli

accordi, I’ accreditamento istituzionale di coi all’art. § guafer della struttura € sospeso,

Articola 15)

Registrazione
1,11 presentc contratfo & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi del T.U. imposta di registro di

cui al D.P.R, n, 131/1986.

Articolo 16)

Elezione di domigilio

1. Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e, segnatamente, per 1'esecuzione del presente
contratto presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.

L’ente/ la societd elegge, altres), il propric domicilio informatico dichiarando di voler ticevere ogni

comunicazione ai sensi di legge all’indirizzo di posta elettronica certificala
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Ia Regione elegge il proptio domicilio informatico alla casella PEC

Roma,

La Regione B

L' Eropgataore

Al sensi e per gli cffetti dell’art, 1341 e 1342 del ¢.c., I'Erogatore dichiara di aver preso visione ed
accettare eapressamente le clausole di cui agli articeli 2) Documentazione ¢ adempimenti; 4) Volume di
prestazioni erogabili ¢ corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalitd di erogazione delle Prestazion
Sanitarie; 6) Controlli e obblighi informativi del!’Erogatore, 7) Tariffe ¢ Corrispettivi; £) Modalita di
fatturazione, liquidazione ¢ termini per il pagamento dei corrispettivi, 10) Cessione del Contratto; 11}

Cessione dei crediti; 12) Riscluzione per grave inadempimento; 14) Clausola di salvaguardia,

Letto, confermato ¢ sottoscilto in irc originali: uno per ciascuno dei sottoscrittor, il terzo da

consegnare alla ASL.

La Regione

L'Erogatore
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Decreto del Commissario ad geta
(delibera del Consiglio dei Ministri del21 marzo 2013) .

Oggetto: Definizione budget 2013 delle struiture private crogatrici di prestazioni ospedaliere con
onere S8R

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

VISTA la Legge Costituzionale n, 3 del 2001,
VISTO lo Statuto delia Regione Lazio;
VISTA laLegge Regionale 18 febibraio 2002, n. 6 e suééessive modifiche ed integraziont,

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002 n. 1 e successive modifiche ed integrazion,
con parlicolare riferimento all’art: 98;

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di gestione non
ripianahili entro il 31 maggio 2006 e per aver accertato un livells di indebitamento del settore
sanitario di rilevante consistenza si & trovata nella condizione di dover stipulave ’acecrdo previsto
nell’art, 1 comma 180 della Legge n. 311 do! 2004 — legge finanziaria 2005 - ¢ di dover
ottemperare a tutti gli obbligh, ivi disciplinati, per le Regioni it squilibrio economice finanziaric;

VISTO 'accorde solioscritto il 28 febbraio 2007 dal Ministero della Saluts, dal Ministeto
dell’Economia e dal Presidente della Regione Lazio per 1approvazione del Piano di rientro con
1individuazione degli interventi por il persegnimento dell’equilibric economico ai sensi dell’art. 1,
comma 180 della L. 30 dicembre 2004 n. 311;

VISTA la DGR n. 149 del 06 marze 2007 con la quale ¢ stato approvato ['accordo sotfoscritto in
data 28 febbraio 2007 ed il Piano di rientro dal disavanzo e di riqualificazione ¢ razionalizzazione
del Servizio Banitario della Regione Lazio allo siesso allegato qualo parte integrants;

VISTO il nuovo Paito per la Salute sancito in Conferenza Stato — Regioni e P.A, il 3 dicembre
2009 con il quale, all”art, 13, comma 14 & stato stabilito che per le Regioni gii sottoposte ai piani di
rientro e gia commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo patto restano
fermi 1’assetto commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo
programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario
ad Acia, nonché le relative.azioni di supporto contabile e gestionale;

PRESO ATTO che con deliberazione dsl Presidente del Consiglio dei Minisiri del 23 Aprile 2010
Ia presidente Kenata Polverini, & stata nominata Commissario ad Acta por 'attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi regionali per la spesa sanitaria;

DATO ATTO, altresi, che con Delibera del Consiglio dei Ministrt del 3 marzo 2011 il dott.
Ginseppe Antonio Spata & state nominato Sub Commissario per attuazione del Piano: di rientro
della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta netla predisposizione dei




18/04/2013 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA RECIONE LAZIO - N. 32 Fag. 81 di 827
———————yry e ————————————————————— ——— e ————

provvedimenti da assumore in eseonzions dell’incarico conumissariale di cui.alla deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010,

PRESQ ATTO che con delibera.del Consiglio dei Ministii.del 20 gerinaic 2012 & stato: stabilito di
rimodulare le funzieni conferite al Diott. Giuseppe Antonio:Spata con la deliberazione del 3 Marzo
2011, con parlicolare riferimento alle azioni-ed interventi indicate nella medesima. deliberazione del
20 gennaio 2012,

PRESO ATTO che con la medesima dsliberazione il Dott. Gianni Glorgi & stato' wominato Sub
Commissario per 1'attuazionce del Piano di riesitra dai disavanzi e di riqualificazions del SSE
Laziale, con particolare riferimento alle azioni ed intervanti indicati nella: stessa deliberaxione deol
20 pennaio 2012;

PRESO ATTO che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Miniztri del 16 ottobrs 2012
al Dott. Enrico Bondi ¢ stato conferito FPinearico: i Commissario ad Acta per I’attuazione del
vigente Pianc di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Lazio, fino alla dafa di
insediamento del nuovo presidento dolla Giunta della Regione I.ezio e sono stati confermati i
contenuti del mandato commissariale gia affidato al. Presidente pro-tempore della Regione Lazio
con delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012,

VISTA la Dcliborazione del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 63 del 7 gennaio 2013 che,
prendendo allo delle dimissloni dai propri incarichi istituzionali rassegnate dal Dott. Enrico Bondi,
si proposta del Ministro dell’Eeonomia e Vinahze Giilli di concetto con 1. Ministro della Salute
Balduzzi, ha conferito al Dott. Filippo Palunibo ’incarico di Commissario ad. Acta per'|'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi nel settoro sanitario della. Regione Lazio, fing al tenmine previsto
dall’articolo 2, comma 84 bis, della legge n. 191/2009, ovvero fino all’insediamento del nuovo

Presidente della Regione Lazio,

PRESOQ ATTOQ che con Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013
il Presidente della Giunta regionale del Lazio, Nicola Zingaretii, & stato nominate Commissario ad
Acta per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo sanitaric della Regione Lazlo,

VISTO il Decreto Legislative 30 dicembre 1992, n, 502 e successive modificazioni ed integrazioni
concernents: “Riordine della discipling in materin sanitaria, a norma dell'art. | della legge 23
ottobre 1992, n. 421 e suceessive modificazioni™ il quale, prevedendo norme alluative da parte del
Governo centrale e di quello regionale, ribadisce 1°obbligo per la Regione di definire il fabbisogno
appropriato di presfazioni necessarie alla tutela della salute della popolazione;

RILEVATO quaato provisto dal comma 8§ dell’articolo 8 quater deof 1.Lgs 502/92 ¢ s.m.i. per cui, in
presenza di una capacitd produttiva superiore al fabbisogno determinato in base ai eriteri di cui al
comma 3, lettera b), le regioni & le unita sanitarte locali attraverso gli accordi contrattuali di cui

all’art. 8 quinguies, sono tenute a porre & carico del servizio sanitario nazionale un volume di attivifd
comungue aon superiore a guello previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale,

VISTO P’art. & quinquies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 che prevede la stipula di coufratii con le
strutture private e con i prolessionisti accreditati anche medianle inlese con Ie loro associazioni
rappresentative a livello regionale che indicano, tra I’altro:

» il corrispettivo preventivato a fronte delle attivitd concordate risultante dalla applicazione
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dei valori tariffari ¢ della remunerazione extratariffaria delle funzioni ineluse nell*accordo,
da verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiumti e dello attivithd effetfivamente
svolte secondo le indicazioni regionali (att. 8 quinguies, comma 2, lettera d);

+ la modalitid con cui viene comunque garantito il rispetio del limite di remunerazione dolle
stiutture correlato ai volumi di prestazioti, concordato af: sensi della. lettera o), prevedando
che, in caso di incremento a gfeguito di modificazioni, comutigue intetvenuic nal corso
dell’anne dei valori unitari dei tariffari regionali, per la remunerazione delle prestazioni. di
assistenza oapedaliern, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, nonché
dolle altre prostazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massime di prestazioni
rémumerate, di cui alla letters b), si intetwle rideteriminate hella misura necessaria al
mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), ....omissis... (arl. & quinquies, comma 2,
lattera e- bis);

VISTO I'art. § quater, comma 2, del D.Lgs 502/92, ché a tal proposito, prevede che la qualita di
sopgello accreditato non costituisce vincolo per le aziende ¢ gli enti del servizio sanitario rlazionale
a corrispondere la remunorazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di
cut al suddstto art. 8 quingquiss;

RILEVATQ quanto previsto dall’art. 8 quinquies, comma 2 quinguios, D.Lgs. 50271992 in cago di
mancata stipula degli accordi contrattuali;

VISTA la legge 7 agosto 2012, n. 135 avente ad oggetto: “Convarsione in legpe, con
modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012, 0. 95, recante disposizioni urgenti per larevisione
della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini™,

PRESC ATTO che 1a I, 135/2012 in materia di determinazione dei tetli di spesa. dell’assislenza

ospedaliera da privato stabilisce che:

e .. 51 applica wna riduzione dell’importo e dei corrispordenti volumi d'acquisto in misura
percentuale fissa, determinata dalia regivne o dalla provincia autonoma, tale da vidurre o
spesa complessiva annua, rispetto aila spesa consuntivata per Yanne 2011 dello 0,5 per cento
per Uanmo 2012, dell'l per cento per Uanne 2013 .7,

» ] itvetlo di spesa determinatosi per il 2012 a seguito dell'applicazione della misura di
contenimento df cui al presemte comma costifulsce i livello su cui si applicano le misure che le
regioni devono adottare, a decorrere dal 20137, '

RILEVATO che la giurisprudenza. amministrativa, con sentenza TAR Lazio n. 1911/07, nel
richismare la decisione del Consiglio di Stato n. 499/03, ha rappresentate come la fissazione dei
tetti di spesa costituisca oggetto di atto avtoritativo di esclusiva competenza regionale e rapprosenti
wn preciso ed ineludibile obbligo detiato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario s di
razionalizzazione della spesa pubblica;

RILEVATO inocltre, come, ai sensi della Sentenza del Consiglio di Stato, sez V, 26 novembre 2008
n, 5847, il provvedimento con il quale si fissa il tetto massimo per le prestazioni erogate da privati,
non lede alcun affidamente dei titolari delle strutiure accreditate;

RILEVATO che la recente giurisprudenza amministrativa, con sentenza del Consiglio di Stato in
Adunanza Plenaria . 3/2012 ha ribadilo che: *“.. Alle Regioni & stato pertanto affidato il compito di
adotiare determinazioni di natura awloritativa e vincolante in tema df limiti alla spesa sanifaria, in
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cogrgnza con l'esigenza che Vattivitd dei vari soggeitfi operanii nel sistema. sanitario i svolga
nellambito di una pianificazione finanziaria: Alla stregna di detta disciplina spetta ad wn atfo
autorilativo e vincolante di programmazione regionale, e non gid ad una fase concordala e
convenzionale, la fissazione del tetto massimo annitale di spesa sostentbile con il fondo sanitario
per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonché la determinazione dei preventivi annuali
delle prestazioni™,

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOLT del & marzo 2010 avente ad oggelio: “AHo
ricognitive di cui al Decreto Commissariale UD09672009. Piano det fubbisogni assistenziali pér la
Regione Lazio i sensi dell’art. 2, comma 1, left. A, wamero 1) della L.R. 4720037

VISTO il Decrefo del Commissario. ad Acta n. U011l del 31.12.2010 avente ad oggello; "Decrelo
del Commissario ad Acta n, 87/2009 recante "Approvazione Piano Sanitario Regionale (FSR) 2010
— 2012" - Integrariont e modifiche.”,

VISTO il Decreto del Conimissario ad Acta n, U0080 del 30.09.2010 avente ad oggetio:
“Riorganizzazione delln Rete Ospedaliera Regioniale”,

PRESO ATTO dells avvenute intese di riconversione sottoseritte con le stiutture privaté af sensi di
quanto previsto nel Decreto commissarfale n. U0080/2010 e rafificate con relativi decreti

comissariali;

PRESO ATTO ed applicati i criteri per la definizione dei livelli di finanziamento delle prestazioni
sanitarie da privato per I"anno 2013 contenuti nella proposta inerente i Programmi-Operativi 2013 -
2015 trasmessa formalnente ai Ministeri competenti dal Commissario ad Adta Dr. Filippo Palurhbo

connots S17/CCAT dell’1] marzo 2013,

VISTI { decreti commissariali relativi all’assegnazione agli erogator] privati dei livelli massimi di
findnxiamento per 1*anno 2012; :

VISTO I’Atto di Organizzazione n. B7446 del 30.09:2011 del Direttore del Dipartimento, recante
“Diveltiva al Diretfore della Direzione Regionale “Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario
Regionale” per Uistituzione di un'Area denominata "Ufficio Speciale Temporaneo per ['Athuazione
della L., n.12/2011" e consepuente soppressione di un Ufficio”,

VISTA la Determinazions Regionale n: 37691 del 07/10/2011 avento ad.oggetto: “fsiftuzione Area

denominata — Ufficio Speciale Temporaneo per Vattuazione della L.R. n. 12/2011” dellu Direzione

Regionale Programmazione ¢ Risorso del 8:8.R. con cui & stata istituita la nuova area con il compito.

di:

¢ curare Iaftuazione della L.R. n.12/2011, con riferimento alla procedura per la conferma délle
autorizzazioni e rilascio degli accreditamenti istiluzionali definitivi, ivi inclusi gli adempimenti
connessi al rilascio dei provvedimenti finali,

e svolgere listruttoria ¢ provvedere su tulte le domande presentate dalle strutture coinvelte nella
suddetta procedura e volie ad ottenere I’ampliamento, la trasformazione, il trasferimento o la
rimodulazione della struttura, il trasferimento della titolaritd, ccsstone dell’autorizzazione
all’esercizio,

» vigilare sulle struture ai fini dell’adozione di eventuali provvedimenti di sospensione, revoca e
decadenza dell’autorizzazionc all’esercizio, nonché sospensione e revoea dell’accreditanerito;



» curare 1'attuazione delle intese di riconversione sottoderitte dagli erogatori privati e ratificate
com Decreto del Conumissario ad Acta in conseguenza dei DCA n. 80 ¢ 81 del 2010 e sucecessive
modificazioni ¢ integrazioni, ivi‘incluse gli accordt di riorganizzazione e comunque modificativi
doi sopra citati decreti commissaiali, ivi inclusi gli adempiment! connessi al rilascio delle
autorizzazioni all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale;

PRESQ ATTO che con nota prot. n. 5383%DR.07.14 del 21.03.2013 ’Area compstenle ed il
Direltore Regionale hanno previsto che nelle more. della conclusione dell’ifer di accreditamento
istituzionale, i provvedimenti di definizione dei livelli massimi di finanziamento 2013 doveanno
riguardare le thedesime strutture oggatto dei provvedimenti di budget 2012;

VISTE le note prot: i, 35241 o n. 35425 del 21.02:2013 con cui le Adsooiazions di categoria sono
state convecate, rispettivamente per riabilitazions/lungodegenza. post-acuzie e per acuti, -al fine
dell’intosa ex art. 8 quinquies, . 1gs. 502/92 sm,i;

PRESO ATTO che nell’incontro avenle ad opgetto la riabilitazione ¢ lungodegenza posi-acuzie
non 8i & raggivnta aleuna inlesa;

TENUTOQ CONTO che in seguito alcune Associazioni di eategoria hanno manifestato la propria
intenzione di non voler partocipare alle ulteriori riunioni gia convocate;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 428-dcl 24.12.2012 avenie ad oggetto: “Definizione
budeet provvisori T trimesire 2013 delle strufiure private erogatrict di prestozioni con onere SSR,
Ospedali Classificati, IRCCS privati e Policliniei Untversitari non statiadl.”,

PRESQ ATTO della nota prot. n. 44355 dsl 08.03,2013 con cui la Regione - stante il disposto ex

1. 135/2012 e quanto previsto dal Consiglio di Stato con sentenza n. 3/2012 - ha previsto i soguenti

orileri di determinazione dei budget 2013 delle.strutture private evogatric di prestazioni ospedaliere:

¢ decurtazione dello 0,5 per cento del livello massimo di finanziamento dell’anno 2012 por
singole soggetto erogatore;

» per le strutture il cui tetto di spesa 2012 sia stato determinato in misura pari ad un’applicazione
pro-fuota delle intese di riconversione, 1'abbatfimento dello 0,5 per cento sard applicato sulla
stinta su base annua del livelio massimo di finanziamento post-riconversione;

RITENUTO ncecessario darve seguito alla regolarizzazione dei livelli massimi di finanziamento
dell’assistenza ospedaliera assegnabili per ’anno 2013 in quanto provvedimento necessatio e
conseguente a precedenti decreti commissariali allo stato pienamente in vigore;

PRESO ATTO della nota prot. 43668/DB.08.13 del 07.03.2013 della Direzione Regionale Asselio
fstituzionale, Prevenzione e Assistenza Territoriale o della nota prot. 51719/DB.07.14 della
Direzione Regionale Programmazione ¢ Risorse del S8R 19.03.2015,

RITENUTOQ che, agli esiti dei procedimenti avviati con le suddette note, la competente struitiira
regionale provvederd alla eventuale rettifica del presente decreto commissariale,

PRESO ATTO dei chiarimenti richiesti con nota prot. 30317 del 18.03,2013,

RITENUTO che, agli esiti dei suddetti chiarimenti la competente struttura regionale provvedera
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alla eventuale relifica del presente decreto:commissariale;

VISTA la nota prot. n. 55299/DB,07.14 del 25,03.2013 con cui & stata trasmesia la Determinazione
. BO1097del 22.03.2013 avente ad oggetto: “Ospedale classificato San Carlo di Nancy gestita
dalta Provincla Naliana della Congregazione dei Figli dell'fmmuacolata Concezione (P.IVA.
0098841 1003) in persona del legale rapp.te p.4, Fugenio Luchetti. Sospensione deil'autorizzazione
all'esercizio per la sede stta In Via Aurelia, 275 — 00165 Roma™,

VISTO il Decreto TAR Lazio n, 1442 del 29.03.2013 con cui la sopracitata.deteiminazione &-stata
provvisoriamento sospesa per un periodo di giorni 30( trenta). decotrenti dalla, data di notifica del
medesimo decreto;

RITENUTO, poitanto, che agli esiti dei. provvedinienti del Giudice Amministrative, la competente
struttura regionale provvedeid alla eventuale rottifica del preseguole decreto: ¢ommisssriale;

RITENUTQ di determinare il livello massimo di finanziamento deile prestazioni ospedaliers per
acuti 2013 per singolo soggeito erogatore come indicato in “Allegato 1", che costiluisce parte
inteprante del presente provvedimento,

RITENUTO di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni cspedaliers di
riabilitazione post-acuzie 2013 per singolo soggeito erogatore come indicato in “Allegato_2", che
costiluisce parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTO ‘di determinare. il livello massimo di fiianziamento delle prostazioni ospedaliers di
lungodegenza post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore comie indicato in “Allegato_3”, che
costituisce parte integrante- del presente. provvedimento;

RITENUTO che i budgst annmali 2013, di cui &l presente decreto, ricomprendono comungue la
produzicne srogata nei mesi precedenti allx deteimiinazione dei budget medesimi o relativa

sottoscrizione degli accordi/contratti,

RITENUTO che i budget 2013, di cui al presenfs decreto, sono comprensivi anche delle
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione ¢ delle prestazioni erogate ai.cittadini stranieri
(comunitar] ed extra-comunitari),

CONSIDERATO che la Regione siriserva egpressamente la fucolfa di rideterminare i budget di cui
al presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti riguardo il

madesimo provvedintento;

RIBADITO che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del 88K
nell*ambito del quale sono considerate riconoscibili & remunerabili esclusivamente le prestazioni

efogate ai seisi della normativa vigenie di riferimento,

CONFERMA'I'O che I’Erogatore & tenuio all’erogazione delle prestazioni agli aventi diritto
modulando la produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo
omogeneo per tutto I’amo fermo restando che le prostazioni erogale olire il-fetto massimo (Budget)
nomn oo riconosciute con onere a carico del 8.8,R.;
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STABILITO che all’Erogatore viene riconosciuta la produzione relativa al Budget agsegnato da
verificare & consuntivo sulla base delle allivitd effettivamente svolte; in applicuzione della
normativa nazionale e regionale sui contrelli;

RITENUTO di rinviare per lo schemn di contratto/accordo per 'anmo 2013 e per le relative
procedure-di sottoserizione, a quanio disciplinato nel Decrcto del. Commissario ad Acta avente ad
opgeito “Approvazione-schema tipo-di contratio/accordo per la definizione det rapporti giuridici ed
economici tra le Aziende Sanitarfe Localt/Regione e | soggetti evogatori di prestazioni sanitarie a
carioo del Servizio Sanitario Regionaie™,

RITENUTO ¢he per la complessiva ridrganizzazione le competenti Azlende Sanitarie. dovianno
vigilare sulla cosfrisporidenza trd lé prestazioni. rose & I attivitd offettivaments autorizzate ©
accréditate;

RIBADITO quanto provisto dall*arl. 8-quater, comma 2; D.J].gs. 502/92;

DECRETA

le premesse sono parti integranti del presente provvedimento

4,

di determinare if livello massimo di {inanziameénto delle prestazioni ospedaliere per acuti 2013
per singolo soggeito erogatore come indicato jn “Allegato_1”, che costituisce partc integrante
del presente provvediniento;

di determinare il livello massimo di finanziamento delle prestazioni ospedaliere di riabilitazione
post-acuzie 2013 per singolo soggetto erogatore come indicato ih “Allegato_2”, che costituisce
parte integrante del preseite provvediinento;

di determinare il livello massime di finanziamento delle prestazioni ospedaliers di
lungodegenza post-acuzic 2013 per singolo soggetto erogatore come indicato in “Allegate 3",
che vosfituisce parte infegrante del preseute provvedinento,

che il presente provvedimento potrd subire retiifiche anche in ordine agli esiti dei procedimenti
avviati con note prot. 43668/DB.08.13 del 07.03.2013 della Direzione Regionale Assefto
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igtituzionale, Prevenzione ¢ Assistenza Territoriale ¢ prot. 51719/DB.07.14. dal 19:03.2013
della Direzione Regionale Programmazione e Risorse del 88R, in-ording ai chiarimenti- richiesti
con nota prot. 30317 del 18.03.2013, in ording alle decisioni del giudive ammiiistrativo a
seguito del decreto TAR Lazio n. 1442 del 29.03:2013;

5, che i budget annuali 2013, di cui al presente decreto, ricomprendono comunque la produzione
erogatu nei mesi precedenti alla determinazione dei budget medesimi ¢ relativa sottoscrizions
degli accordifcontratti;

6. che i.budget 2013, di cui al presente decreto, sono comprensivi anchie: delle prostazioni erogate
ai oiftadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranicri (comunitari ed
exlra-comunitari);

7. di stabilire che la Regions si riserva cspressanients la facolt di rideterminare { budget di cui al
presente decreto sulla scorta delle osservazioni avanzate dai ministeri affiancanti riguardo il
medesimo provvedimento;

8 chic la definizione dei budget rapprosenta il livello massimo di spesa a carico del SSR
nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili ¢ remunerabli esclusivaments le
prestazioni erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento;

9, che [’Erogatore & tenuto all’erogazione dolle prestazioni agli aventi diritto modulando fa
produzions per soddisfare il fabbisogno assistenziaié della popelazione in modo oinogeneo per
futto I'anno fermo restando che le prestazioni erogate oltre il telto massimo (Budget) non sono
riconesciute con onere 4 carico del 8.5.R.;

10. che ali’Erogatore viene riconosciuta la produzione relativa al Budgst assegnato da verificare a
consuntive sulla base delle attiviti effellivamente svolte, in applicazione deila normativd
nazioiale & regionale sui controlli,

11. di rinviare per lo schema di contratto/accordo per I'anno 2013 e per le relative procedure di
sotloscrizione a quanto disciplinato nel Decréto del Commissario ad Acta avente ad oggetto
“dpprovazione schema tipo di contratit/aceordo per lu definiziond dei rapporti giuridici ed
econamici tra le Aziende Sanitavie Locali/Regione e | soggetti erogatori di prestazioni sanitarie
a carico del Servizio Sanitaric Reglonale”,

12. che per la complessiva riorganizzazione le competenti Aziende Sanitarie dovranno vigilare sulla
corrispondenza tra ls prestazioni rese e le aftivita effeltjvamente autorizzate ¢ accreditate;

13. di prevedere in caso di mancata sottoscrizione dei suddetti accordi I"applicazione deil’art. 8-
ghinguies, conuna 2 quinquies, 1.Lgs. 502/92,

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giwrisdizionals innanzi al Tribunale Amministrativo
del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ricorsa stracrdinario al Capo dello Stato entro il

termine di giomi contoventi,
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1l presente provvedimento sara pubblicate sul Bellstine Utficiale della Regicne Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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COA DENOMINAZIONE BUDGET 2013
101 [1z0072[Fila Romelis 5876784
itk 120083 [Villa Valatia 4.564.606
(1131 120084 | Vitla Iiberia 14.937.357
1411 120105 |bareo Polo 2 63-2 Lk
PR EE] B
102 L 20032 G warieri 12 185, 1526
102 120068 INuave Diar 12, S'?J 078
2 102 Sk ITOTA LEASIRMBL 3 24 A A | i 4
103 120632 |MCL 1.3-1’9.’951
tod 120116 |5an Luga 31207394
103 120143 | Coneordia Hospital 1,982,565
103 120155 | Chirurgia Addenngle allGur 4 655 295
103 120157 |Fabia Mater 11387333
103 Iiﬂllﬁg Annunzialglla 4 655 898
R IR B TOTAGEARL RMG: 5y e Mo s T e LR TA40;
104 11&“3 Yilla Pia F007.742
104 12¢171 |Cille" di Roine 12.513.728
104 120173 |Evropean Hospital 13630311
1114 120191 Ivermy House 2.002.624
I T I TOTALE ASL RMIS- 1L o e A L
1035 120097 | Villa Aurcrg 5357738
163 120115 | Zama Fatmighia 1.652.395
105 120159 |Woowva Villa Claediz 4.439.050
1035 120063 |San Feliciano 10487411
105 1201 80 ) Auteliz 1 lospital 4353978
S L  TOTA LK ABL RME - 2 13t 52 1ROS TS
115 ]1014(! &iligatn 2032 B40
10 7 |20 DO TALEASL RME: -3 5 L3NS0
108 12082 | Villa delle Querce 3483702
1908 120095 | Medonna delle Grazia 10007.044
108 120134 |5gnl' Anna 10.530.233
108 120176 |Istinng Neurotraunmatolog oo Thalinno 13597236
103 120250 {San Raffaete Montecompatri 1.811.265
VA8 | T  TOTATE ABL RMEL Y 2 4 - T Rrae ] Ay O F L LT
109 120914 |Sante Teresa dal Banbing dest 1169535
109 JEEICIIZ Salus 1.835.401
B TORR PR TQT:‘L]JE-}TSL‘VT.;-.‘-E.’-- S R B B e N T T
1t1 120209 [Casa del Sole §.063.650
1l 12021} |1stitute Chinvrgicn Ortopedico Tranmalologicn 20,283,930
111 E20213|8an haree 1.382 622
111 120215 | Clied di Aprili 0.087.838
3R T OTA BE AL LT =L b e ot el S AP R 66
17 [120230 |SantAnne 33820700
112 120234 |Villa Ginia 2.986,779
112 120235 |filla Serena 2,254 815
112 120236 [Sania Teréte 3026450
ST L TOTALE ABE FR - i i, e o nh 112,650,087,
TOTALE ACUTE PRIVATI 267.141.056
101 120072 |8an Giovanni Calibita « FBF 476615898
10% 120076 |Madra Qiuseppina Yannini - Figlic di San Camille 1233477
104 120073 Neraclitico 21068814
1045 120071 |San Fielra = Palebenalkatalli 49631841
163 120073 | $an Carlo di Manay 331,160,723
105 E20074 | Crisio Re 20,772,864
108 126070 [Reginn Apuaictonum 2% 15%.554
TOTALE ACUTI CLASSIFICATI] 220,9%4.319
1603 120415 [Campusz Biomedies 64,387,663
1035 120903 [Folicliniso A, Gemelli —_— 264144725
TGTALE ACUTI FOL. UNLY, FRIVATI 332,532,388
104 120910 |5an Raffecle Pisana 26755487
105 120911 [Tstilyto Dr:rmugﬁcv deli'lmmacelaln 30392 670
TOTALE ACUTI IRCCS FRIVATE 33068247
TOTALE ACUTI F62.7360.020
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IEFESI{]);]L:.LE DENOMINAZIONE MOSTI LETTO BUDGET 1013
ORD. | DA TOT ORD D1l TOT.
120087 Polictinico Ialia 72 ] 50 5.727.878 B3040 6547495
120144 Willa Fulvia 135 15 150 10,244,833 1.523.981 12470814
1200859 Hevrnlople Cenleg of Lalium g 1 10 441 101,593 #4204
120135 Mater Miserigopdize 1 ] a1 2482 B85 - 2,452 885
120130 Villa Sandra 130} 14 144 10.537.516 1,456,301 11.993.906
120168 San Raffacle - Portuonsc 27 3 6 7.174.933 97B3H B 153.23)
120146 Sanla Rita da Cascia 3 ] k| 2,397,919 - 1397519
120163 San Feliciano 12 1 il 1.511.753 10,447 1.613.200
123174 Ancglle Jel Buon Pastore 41 4 45 3.227.951 404.952 3632903
120180 Autelia 1Tospital 4% 5 M 1E68.816 501.935 4371751
110328 Fond, Don C. {nocchi 20 { il 1.54%.336 - 1449336
120088 Medicus Hotel Monteripoli 52 & 64 4.505212 it £,200.206
120184 Momentana Hospital 110 ] LLit E.733.656 - 8 733050
126199 Villa Dante k]| k] A4 2,464,386 209,166 2.763.552
126273 ¥illa Luana 20 0 1] 1.628.118 - 14628118
1200E2 Villa delle Queree 143 5 148 11,385,042 497.314 11,BR2.358
120131 Vil ded Plnl 28 3 2 2,345,966 308398 2654304
120176 INT 1] 7 &7 4.920.358 THe.57% 5589.037
120250 San Ratfacle Montecounpatri 16 o 2% 4.796.110 13.01% 7.709.132
120015 Villa Linmacolata 103 i 103 B.415.283 - §.415.563
120212 [COT 108 12 n 4.084.641 1.255.435 10,340.076
120214 IF C, FRANCESCIILNI 77 0 77 £.256.513 - 6,156,513
120278 Vil Slivonon 27 k] 0 2.164.840 326658 1.491.498
120277 San Raffacle - Cassino 126 14 140 10.585.219 1.530.480 11.115.099
%an Raffaele - Cassing (cod. 75] 20 2485015 - 2.485.015
120279 1M Cittd Bianca 37 ] ik} 4702875 635,123 5,337,958
TOTALE  CASE DI CURA 136835205 | 13025174 | 149.864.460
1208415 Caunprus 11 O 11 R6:6.801 - 866801
12905 Giemel i 40 { 40 3,337,526 - 333752
TOTALFE  POL. UNIV. PRIVATI 4,204,327 - 4,204,321
120910 San Raffucle Pisona 24 7 i} 038979 ] 2860794 22.890.773
120809 Santa Lucia 147 18 165 12.378.473 1.937.630 14.316.103
Santa Lucia (cod, 75) 160 n 160 12,E80.121 - 19,8E0.111
TOTALE [RCCE PRIVATI ELI0T7.573 4. T8, 424 51095997
TOTALE  RIABILITAZIONE | T 193337105 17.827.508 | 211.164.793 |
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ASL ISTITUTD LETTO BUDGET 24013

1001|379 |Villa Domelin 21 060.021
103|139 |Clinica lLalina 30 1371458
104|113 |Villa Pia 40 1.828.611
104]191  |Merry House 41 1.874.326
104|262  |Villa Maria Inumnncolats 42 1.92Q.042
105|179 |Ancelle del Buon Pastore 437 2,148.618
105|264  |Villa Verde a0 2.742.817
106[197  |Climatico Santo Velto 22 1,005,736
107|186  |Nomaentana Hospital 93 4,480,097
108|082 |Villa delle Onerce 55 2.514.340
108[122  |San Raffacle Rocca di Papa g5 4.342 951
1og]131  9villa dei Pini 56 2.560.056
109|015 |Villa Immacolata 31 1.417.174
112|277 |3an Raffaele Cassing [ 3.154.354

TOTALE LUNGODEGENZA 32,320,701
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