REGIONE DEL VENETO

ULSSH

N. 49 del Reg. Deliberazioni

del 22/01/2025

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Pietro Girardi -
(Decreto del Presidente della Giunta Regionale del Veneto
n. 15 del 26.02.2024 e Decreto del Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale n. 18 del 29.02.2024)

OGGETTO: Recepimento D.G.R. Veneto n. 1471/2024 e della Procedura

Operativa per la Gestione sinistri e Rischio Clinico per i sinistri denunciati
dal 1° gennaio 2025.

Struttura UOC Affari Generali

Siattesta l'avvenuta regolare istruttoria
del presente provvedimento proposto
per l'adozione in ordine alla legittimita
con ogni altra disposizione regolante la materia.

Il Direttore della Unita Operativa Complessa

Dott.ssa Patrizia Davi
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Il Direttore della UOC Affari Generali, Dott.ssa Patrizia Davi, riferisce quanto segue.

Con DGR n. 573/2011 ¢ iniziato il percorso regionale per I’introduzione di un modello di gestione organica e
sistematica dei sinistri, nella fase stragiudiziale, volta a responsabilizzare le aziende in ordine alla gestione
diretta dei sinistri, affidata a ciascuna Azienda ed Ente del SSR, anche al fine di migliorare la qualita e la
sicurezza delle cure.

Con D.G.R. n. 567/2015 il predetto modello é stato implementato a livello regionale, con ulteriore ripartizione
territoriale in cinque aree provinciali e sovraprovinciali di aggregazione delle Aziende SSR (Area di Padova
Rovigo; Area di Verona; Area di Vicenza; Area di Treviso; Area di Venezia) con I’istituzione dei relativi
Uffici Sinistri Centrali.

Con L.R. 19/2016 di istituzione dell’ente di governance della sanita regionale veneta denominato “Azienda
Zero”, sono state trasferite allo stesso le funzioni di supporto al modello assicurativo del SSR e di indirizzo in
materia contabile alle Aziende ULSS e agli Enti del Servizio Sanitario Regionale.

In attuazione a tale riparto di funzioni, con Delibera del Direttore Generale di Azienda Zero n. 474 del 30
settembre 2019, é stata approvata la Procedura Operativa per la Gestione dei sinistri e rischio clinico, con
previsione di un modello di gestione mista dei sinistri, distinta in base al valore del singolo sinistro. In base al
predetto modello 1’Ufficio Sinistri Aziendale gestisce il procedimento finalizzato alla liquidazione del
risarcimento del danno lamentato attraverso 1’Ufficio Sinistri Centrale, Azienda Zero o, per gli eventi di
particolare gravita con gestione in carico alla Compagnia assicurativa.

In considerazione del tempo trascorso dall’avvio del modello di gestione e attesa la scadenza al 31 dicembre
2024 del contratto di affidamento del servizio assicurativo aggiudicato con la delibera del Direttore Generale
di Azienda Zero 290/2022, nonché della disciplina giuridica nel frattempo approvata a livello nazionale — in
particolare il decreto ministeriale 15 dicembre 2023, n. 232, attuativo della Legge n. 24/2017 — con decreto del
Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale n. 4 del 17 gennaio 2024 ¢ stato costituito un Gruppo di lavoro
per la valutazione dei risultati raggiunti nel corso dell’attuazione del predetto modello di gestione, in grado di
rappresentare anche la percorribilita di ipotesi alternative di gestione del rischio, in ossequio alla normativa
citata, inclusa un’ipotesi di ritenzione totale dello stesso.

I risultati della valutazione del Gruppo di Lavoro sono stati valutati nella seduta del Comitato dei Direttori
Generali delle Aziende del SSR del 16 luglio 2024, nella quale il Comitato, all’unanimita, ha espresso parere
favorevole al passaggio ad un modello di ritenzione totale del rischio assicurativo per tutte le Aziende
sanitarie del Veneto.

Con D.G.R. n. 1471 del 12 dicembre 2024 avente ad oggetto la “Gestione diretta dei sinistri da responsabilita
civile verso terzi da parte delle Aziende Ulss, delle Aziende Ospedaliere e dello 10V. Nuovo modello
organizzativo” la Giunta Regionale ha quindi definito il modello organizzativo per la gestione stragiudiziale in
totale ritenzione dei sinistri da parte delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale con decorrenza dal
1° gennaio 2025.

L’allegato A della richiamata D.G.R., in relazione alla fase di trattazione stragiudiziale dei sinistri derivanti da
responsabilita civile verso terzi e verso operatori (RCT/O), da parte delle Aziende del SSR, delinea le
indicazioni operative della procedura, in relazione alle varie fasi del processo gestorio, sviluppato su due
livelli suddivisi in base al valore economico:
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- Processo diretto: Gestione da parte delle Aziende sanitarie in tutte le sue fasi (istruttoria, valutazione,
definizione) per i sinistri di valore fino a € 250.000;

- Processo indiretto: Valutazione del Nucleo Valutazione Regionale, che sara costituito presso Azienda Zero,
per i sinistri di valore superiore ad € 250.000. Per 1 sinistri di valore superiore a € 750.000, la trattativa sara
obbligatoriamente gestita da Azienda Zero.

La D.G.R. n. 1471/2024 ha poi demandato ad Azienda Zero la definizione specifica delle indicazioni
operative da fornire alle Aziende SSR, con indicazione delle tempistiche intermedie dei processi di gestione
dei sinistri, nel rispetto di eventuali ulteriori indicazioni del Direttore Generale dell’ Area Sanita e Sociale, con
riferimento ai tempi complessivi del processo, e gli specifici indirizzi per la procedura contabile, ai sensi della
legge regionale 19/2016.

In data 31/12/2024, registrata al protocollo aziendale n. 119132 del 31/12/2024, Azienda Zero ha trasmesso,
unitamente alla D.G.R. 1471/2024, la nuova procedura Operativa per la Gestione sinistri e Rischio Clinico per
i sinistri denunciati dal 1° gennaio 2025 precisando che con il termine del 31 dicembre 2024 si e concluso il
percorso di gestione dei sinistri RCT/O in sanita definito misto, contraddistinto dalla compresenza della
Azienda SSR e di una Compagnia assicurativa a copertura dei sinistri catastrofali.

Risulta quindi necessario procedere alla presa d’atto del contenuto della D.G.R. 1471/2024 oltre che della
Procedura Operativa di cui sopra e della nuova P.O. per la Gestione dei sinistri e rischio clinico trasmessi da
ultimo da Azienda Zero, con nota sopra richiamata.

Per le ragioni sin qui enunciate, la Dott.ssa Patrizia Davi, nella riferita qualita di Direttore UOC Affari
Generali, propone:

— di recepire, per le motivazioni in premessa e ad ogni conseguente effetto applicativo, la deliberazione
della Giunta Regionale 1471/2024 e la Procedura Operativa per la Gestione Sinistri e Rischio Clinico
per i sinistri denunciati dal 1° gennaio 2025 di cui al prot. n. 119132 del 31/12/2024;

— di dare atto che la deliberazione e la Procedura Operativa di cui al punto 1 sono allegate al presente
provvedimento e ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

— di trasmettere il presente provvedimento alle strutture aziendali competenti per la sua applicazione.

Attestata l'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente
legislazione statale e regionale,

IL DIRETTORE GENERALE

Esaminata la proposta che precede e ritenutala meritevole di accoglimento.

In relazione a quanto sopra riferito e preso atto che il Direttore della Struttura proponente, competente
dell’istruzione dell’argomento in questione, ha attestato I’avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in
ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e che la suestesa proposta non
comporta impegno di spesa;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei servizi
socio sanitari, formulati 1 primi due ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed
integrazioni, ed il terzo ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 56/1994 e successive modificazioni ed integrazioni;
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DELIBERA

1. di recepire, per le motivazioni in premessa e ad ogni conseguente effetto applicativo, la deliberazione
della Giunta Regionale 1471/2024 e la Procedura Operativa per la Gestione Sinistri e Rischio Clinico
per i sinistri denunciati dal 1° gennaio 2025 di cui al prot. n. 119132 del 31/12/2024;

2. di dare atto che la deliberazione e la Procedura Operativa di cui al punto 1 sono allegate al presente
provvedimento e ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

3. ditrasmettere il presente provvedimento alle strutture aziendali competenti per la sua applicazione.

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Patrizia Davi

* k *x k* %
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Pareri favorevoli in quanto di competenza:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Roberto Sembeni

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott.ssa Carla Destro

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI

Dott. Marcello Mazzo

Il DIRETTORE GENERALE

Dott. Pietro Girardi
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Il presente atto, eseguibile dalla data di adozione:
- & soggetto a controllo _
- non & soggetto a controllo X
Rovigo, 23/01/2025
Il Direttore UOC Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi

Attestazione di pubblicazione
Copia del presente atto € pubblicata all’Albo on line dell’Azienda per 15 giorni consecutivi da oggi.
Rovigo, 23/01/2025
Il Direttore UOC Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi’

Copia del presente atto viene inviata in data odierna al Collegio Sindacale ( ex art. 10, comma 5, L.R. 56 del 14.9.94)
Rovigo, 23/01/2025

Il Direttore UOC Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi’

Copia conforme all’originale, per uso amministrativo
Rovigo,

Il Direttore UOC Affari Generali

Dr.ssa Patrizia Davi’

Da distribuire a:

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE SANITARIO

DIRETTORE SERVIZI SOCIO-SANITARI
COLLEGIO DI DIREZIONE

DIREZIONE FUNZIONE TERRITORIALE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
UOC DISTRETTO 1 ROVIGO

UOC DISTRETTO 2 ADRIA

UOC DIR. MEDICA OSP. RO-TRE-ADRIA
POLO FORMATIVO

UOC AFFARI GENERALI

UOC CONTABILITA’ E BILANCIO

UOC PROVV. ECONOM. LOGISTICA
UOC SERVIZI TECNICI PATRIMONIALI

UOC GESTIONE RISORSE UMANE

UOC DIREZIONE AMM.VA TERRITORIALE
UOC DIREZIONE AMM.VA OSPEDALIERA
UOC CONTROLLO DI GESTIONE

UOC DIREZ. PROFESSIONI SANITARIE

UOC ASS. FARMACEUTICA TERRITORIALE
UOC FARMACIA OSPEDALIERA

UOC DISABILITA’ NON AUTOSUFFICIENZA
UOC INFANZIA, ADOL.E FAM.DISTRETTO 1
UOC INFANZIA, ADOL.E FAM.DISTRETTO 2
UNITA’ OPERATIVA PER IL SOCIALE

UOC PSICHIATRIA

UOC SERD

UOS QUALITA’ E RISCHIO CLINICO

UOS ASSISTENZA SPECIALISTICA AMB.
UOS MEDICO COMPETENTE

UOS INTERNAL AUDITING E CERT.BIL.

UFFICIO PROTEZIONE DATI
UFF. TRASPARENZA E ANTICORRUZIONE

UFF. RELAZIONI CON IL PUBBL.E COMUNICAZIONE _

UOC SISTEMI INFORMATIVI
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Bur n. 162 del 17/12/2024

(Codice interno: 545317)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1471 del 12 dicembre 2024

Gestione diretta dei sinistri da responsabilita civile verso terzi da parte delle Aziende Ulss delle Aziende ospedaliere
e dello IOV. Nuovo modello organizzativo. Deliberazione/CR n.144 del 28 novembre 2024.
[Unita locali socio sanitarie e aziende ospedaliere]

Note per la trasparenza:

Con il presente provvedimento, a seguito della DGR n. 144/CR del 28 novembre 2024 e acquisito il parere favorevole della
Quinta Commissione consiliare ai sensi dell'art. 1, comma 3, Legge regionale n. 48/2018, si definiscono le linee di indirizzo
per tutte le Aziende ed Enti del SSR secondo il "Modello organizzativo per la gestione stragiudiziale in totale ritenzione dei
sinistri da parte delle Aziende ed Enti del SSR".

L'Assessore Manuela Lanzarin riferisce quanto segue.

Con DGR n. 573 del 10 maggio 2011, in attuazione della Legge regionale n. 15 del 31 luglio 2009 (successivamente abrogata
dall'articolo 18 della Legge regionale 14 dicembre 2018, n. 43), la Giunta regionale, ha approvato le "Linee guida per la
gestione diretta, da parte delle Aziende ULSS ed ospedaliere della Regione del Veneto, dei sinistri di responsabilita civile
verso terzi" delineando il nuovo modello di gestione stragiudiziale dei sinistri per le Aziende del Servizio Sanitario Regionale
che poneva, in capo alle stesse, la ritenzione parziale del rischio entro il limite di danno di € 500.000,00 prevedendo il
trasferimento alla compagnia assicurativa esclusivamente dei sinistri per un importo eccedente tale somma (c.d. sinistri
catastrofali).

Il citato provvedimento regionale conseguiva all'incremento delle richieste risarcitorie, a cui corrispondeva da parte del
mercato assicurativo lI'imposizione di condizioni contrattuali sempre pill onerose in termini di costi e di estensione delle
coperture con una crescente difficoltd per le Aziende ed Enti del SSR a reperire coperture assicurative adeguate al rischio. La
scelta di una gestione diretta dei sinistri, affidata a ciascuna Azienda ed Ente del SSR nei limiti economici predetti, con ricorso
al mercato assicurativo per i sinistri eccedenti la quota SIR ("Self Insurance Retention”) mirava a responsabilizzare strutture ed
operatori ¢ ad innescare un processo virtuoso idoneo a far crescere la consapevolezza degli eventi di danno, ridurne I'impatto e
migliorare la qualitd e la sicurezza dei servizi sanitari.

Con DGR n. 1906 del 18 settembre 2012 iniziava dal 1°gennaio 2013 la sperimentazione del modello di gestione diretta dei
sinistri di responsabilita civile verso terzi in ambito sanitario e ospedaliero, secondo le Linee guida approvate con DGR n.
573/2011, presso I'Azienda Ospedaliera di Padova.

Successivamente, con la DGR n. 567 del 21 aprile 2015 il modello & stato implementato su scala regionale, sempre in via
sperimentale, con una ripartizione territoriale in cinque aree provinciali e sovraprovinciali di aggregazione delle Aziende SSR
(Area di Padova Rovigo; Area di Verona; Area di Vicenza; Area di Treviso; Area di Venezia) e con l'istituzione dei relativi
Uftici Sinistri Centrali.

Con l'entrata in vigore della Legge regionale n. 19 del 25 ottobre 2016, sono state trasferite ad Azienda Zero diverse funzioni,
tra cui figura il supporto al modello assicurativo del Sistema Sanitario Regionale, oltre alla funzione di indirizzo in materia
contabile alle Aziende ULSS e agli altri Enti del Servizio Sanitario Regionale.

Dal 1° gennaio 2016, chiusa la fase sperimentale, il suddetto modello di gestione dei sinistri ¢ entrato a regime ed ha visto
un'ulteriore evoluzione con la DGR n. 1298 del 10 settembre 2018 con cui, in vista della scadenza contrattuale del servizio
assicurativo affidato, ¢ stato innalzato il limite di ritenzione del rischio in capo alle Aziende sanitarie fino a € 750.000,00 ¢
I'eliminazione della franchigia aggregata con conseguente riduzione del costo del premio assicurativo, proseguendo in tal modo
I'iter intrapreso verso livelli crescenti di ritenzione del rischio, in virtl delle ricadute positive del modello in termini di gestione
del rischio clinico, prevenzione dei sinistri, consapevolezza e responsabilizzazione delle Aziende. In esecuzione della DGR n.
1298/2018, Azienda Zero ha indetto la gara rivolta alle imprese assicurative e con Delibera del Direttore Generale di Azienda
Zero n. 357 del 4.12.2018 ¢ stato affidato il servizio di assicurazione in parola per la durata di tre anni con scadenza al
31.12.2021 e possibilita di proroga fino ad un massimo di 120 giorni dalla scadenza. La facolta di proroga ¢ stata esercitata con
Delibera del Direttore Generale di Azienda Zero n. 931 del 28.12.2021, alle medesime condizioni contrattuali, nelle more
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dell'espietamento della procedura.della nuova ‘gara, alla cui indizione ha fatto seguito Ia Delibera del Direttore Generale di
Azienda Zero n. 290 del 28 aprile 2022 di aggiudicazione del contratto assicurativo con scadenza al 31 dicembre 2024. Inolire,
il medesimo provvedimento ha implementato il modello organizzativo con l'istituzione presso Azienda Zero di-un Gruppo
multidisciplinare di.esperti nella trattazione e liquidazione dei sinistri di maggior graviti, ferma restando in capo alle Aziende
SSR l'attivitd istruttoria.

Nell'ambito di tali provvedimenti, il Direttore Generale di Azienda Zero con Delibera n. 474 del 30 settembre 2019 ha
approvato la procedura operativa per la gestiorie dei sinistri-e rischio clinico, provvedimento trasmesso a tutte le Aziende ed
Enti-SSR. Nel modello di ritenzione paiziale del rischio cosi definito e attualmente applicatd, la modalitd di gestione delle
richieste di risarcimento & caratterizzata da una presa ini carico direita da parte deil’Azienda coinvolia che; attraverso 1'Ufficio
Sinistri Aziendale, gestisce l'intero procedimento; finalizzato alla liquidazione del rigarcimento del danno lamentato per una
accertatd responsabilitd aziendala.

Tale gestione, che vede coinvolte diverse figure professionali, tra cui i risk managér, i-medici legali, le direzioni mediche e gli
Uffici Sinistri delle singole Aziende, viene dvviata in modalitd diretta con le seguenti distinizioni in ragione del valore: del

sinistro come di seguito-specificato.

Nel caso di richiesta risaréitoria di importo fino a € 300.000;00, 'Ufficio Sinistri Aziendale valuta 'ammissibilitd della

richiesta e 1a trasmette all'Ufficio Sinistri Centrale di competenza che formula una proposta di definizione del sinistro. Nel caso

di richiesta risarcitoria quantificabile in un importo tra € 300.000,00 ¢ € 750.000,00, YUfficio Sinistri Aziendale, completata
V'istruttoriz, la trasmette-ad Azienda Zero per la formulazione di una proposta di definizione del sinistro.

Infine, nel caso di eventi di particolure-gravith, che prevedono richieste di risarcimenti quantificste in un importo pari o
superiore 4 € 750.000,00, la gestiohe ¢ rimessa alla Compagnia assicurativa,

L'entrata a regime del modello di géstione dei sinistri fin qui descritto, & stata accompagnata, a partire dal 2016, dall'istituzione
presso Azienda Zero del g;'estional{z regionale, denominato Gestione Sinistri Rischio Clinico (GSRC), chi€ consente una raccolti
costanté dei dati reldtivi ai sinistri gestiti dai singoli uffici sinistri aziendali, precedentémente presenti néi diversi progrimmi
informativi locali, permettendo alle singole Aziende e ad Azienda Zero I'analisi e il monitoraggio della sinistrositd a livello
aziendale ¢ del Sisterha regionale nél suod complesso.

In considerazione del tempo trascorso dall'avvio del modello di gestione come sopra descritto, e atiesd la scadenza al 31
dicembre. 2024 del contratfo di affidamento del servizio assicurativo aggiudicato con la Delibera del Direttore Generale di
Azienda Zero n. 290/2022, nonché della disciplina giuridica nel frattempo approvata a livellp nazionale - in particolare il
Decreto Ministeriale 15 dicembre 2023, n. 232 "Reégolamento recante la determinazione del requisiti minimi delle polizze
assicurative per le stratture sanitarie e socigsanitarie pubbliche e privaie ¢ per gli esercenti le professioni sanitarie, i requisiti
nininti di garanzia e le condizioni generali di operativita delle altre analoghe inisure, anche di dssunzione diretta del rischio é
le regole per il trasferimenteo del rischio niel caso di subentro contratinale di un'impresd di assicurazione, nonché la previsioné
nel bilancio delle striitture di un fondo rischi e di un fondé costituito dalla messa a riserva per competenza dei risarcimenti

relativi ai sinistri denunciari”, attuativo-della Legge 8 marzo 2017, 1. 24 "Bisposizioni in materia di sicutezza delle cure e della.

persona assistita, nonghé in materia di responsabilitd professionale degli esercenti le professioni sanitarie”, ¢.d. Legge
Gelli-Bianco - i &.ritenuta-iccessaria la valutazione degli esiti applicativi sin qui otteniuti anche: in considerazione dél mutato
scenario-econpinico, dell'attuale contesto del mercato assicurativo ¢ giutidico.

Tnvero, quanto-al tema della gestione diretta dei sinistri, la Legge o 24 del 2017 prevede all'art. 10 l'obbligo per le strufture
sanitaric ¢ sociosanitarie pubbliche ¢ private di essere provviste di copertura assicuritiva o altré analoghe misure per
responsabilith civile verso terzi e per responsabilith civilé verso prestatori d'opera, introducendo oltre alla forma tradizionale
proveniente dal meséato di assicurazione acquisita tramite polizza a fronte del pugamento di un premio, l'assunziond diretta,
tofale-o parziale, del rischio du parte délle strutture sanitarie.

Inoltre, il DM 232/2023 disciplina al Titole ITI i requisiti rhinimi di garanzia e le condizioni di operativita-delle misure di
assunzioneé diretta del rischio, demandando con P'art. 9alle strutture sanitarie la scelta di ricorrere, in alternativa al contratto di
assicurazione, a misure analoghe alle coperture assicurative, e disponendo che "la scélta di operare mediante assunzione direttd
del rischio deve risultare da apposita delibera-approvata dai vertici delle strutture sanitarie che ne evidenzia, altresi, le modalith
di funzionamento, evéntualmente unitario, anche per la géstione dei processi di acquisto dei servizi assicurativi e le
motivazioni sottese”,

In particolare, in coerenza con i richiamati articoli, il Comitato dei Direttori Generali delle Aziende ed Enti del $SR istituito
dall'art. 3 delia Legge regionale n. 19 del 2016, quale organismo concertativo e consultive, nella seduta del 28 novembre 2023
si & espresso a favore di una vilutazione degli esiti del modello adottato che rappresentassé-anche ipotesi alternative per il
Sistema Sanitario Regionale in ordine alla gestione del rischio, ivi inclusa quella della ritenzione totale deflo stesso.
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Con Decreto del Direttore Generale dell'Area Sanitd e Sociale n. 4 del 17 gennaio 2024 & stato quindi costituito un Gruppo di
lavoro, formato da esperti regionali delle Aziende sanitarie e di Azienda Zero con il compito di effettuare la valutazione come
sopra richiesta, rappresentando eventuali correttivi per migliorare il modello esistente, ivi comprese le condizioni di fattibilita
per il Servizio Sanitario Regionale di giungere alla totale ritenzione del rischio da parte delle Aziende ed Enti del SSR. Tale
ultima ipotesi, ha implicato un confronto con il modello di gestione diretta e totale del rischio sanitario gia sperimentato e
consolidato nella Regione Emilia Romagna a partire dal 2013, che ha reso possibile una verifica fattuale degli effetti positivi di
un siffatto sistema.

Gli esiti della valutazione oggetto del mandato del Gruppo di lavoro istituito con DDG n. 4/2024 sono stati trasmessi al
Direttore Generale dell' Area Sanita e Sociale con nota del Direttore Generale di Azienda Zero recepita al prot. reg. 293121 del
18 giugno 2024,

L'analisi del modello di gestione dei sinistri attuale si basa sui dati presenti nella piattaforma GSRC, riguardanli i sinistri per
responsabiliti civile verso terzi relativi alle richieste risarcitorie notificate alle Aziende del SSR da terzi nel periodo compreso
tra il 1° gennaio 2016 e il 31 dicembre 2023.

In generale, dalla lettura dei dati si rileva che la frequenza complessiva dei sinistri evidenzia una leggera tendenza in
diminuzione nel periodo di osservazione. Quanto al valore dei sinistri, per circa il 90% lo stesso ¢ allocato entro la soglia di €
250.000,00 e quindi in gestione alle Aziende sanitarie, mentre i sinistri catastrofali, in carico alla compagnia assicurativa, nel
solo quinquiennio 2019-2023 hanno rappresentato una percentuale del 1-2%, sebbene con incidenza del 36% del valore totale
dei sinistri.

In relazione alla tempistica, il processo di gestione e liquidazione dei sinistri in ambito sanitario risulta estendersi per oltre
cinque anni, con una ricaduta economica conseguente che si riflette sull'importo delle riserve aziendali appostate negli anni.
Quanto ai sinistri catastrofali, attualmente a carico delle compagnie assicurative, il tempo di chiusura varia dai sei agli otto
anni.

[ dati sopra descritti attestano una consolidata esperienza maturata dalle Aziende sanitarie del SSR nella gestione diretta dei
sinistri fino alla soglia di ritenzione del rischio, che, come rilevato, rappresenta la percentuale preponderante dei sinistri da
trattare, consentendo di individuare degli spazi di miglioramento del sistema per quanto riguarda l'estensione dei tempi di
chiusura dei sinistri. Infatti, emerge come imprescindibile l'esigenza di un efficientamento in termini di riduzione dei tempi di
gestione dei sinistri e di una rigorosa osservanza di tempistiche ristrette con un verosimile impatto in termini di contenimento
delle spese connesse alla durata temporale per giungere alla definizione del sinistro.

11 medesimo documento, per illustrazione e discussione dei contenuti, & stato trasmesso al Comitato dei Direttori Generali delle
Aziende del Servizio Sanitario Regionale e posto all'ordine del giorno della seduta del 16 luglio 2024, seduta in cui il Comitato
si ¢ espresso all'unanimitd, a favore di un modello di totale ritenzione del rischio assicurativo per tutte le Aziende sanitarie del
Veneto.

La valutazione positiva da parte degli organi di vertice aziendale del passaggio da un modello di fatto di ritenzione parziale ad
un modello di ritenzione totale del rischio, porta a ritenere raggiunta una completa maturita del Sistema Sanitario Regionale
nella gestione in autonomia dei sinistri causa di responsabilita civile verso terzi.

L'adozione di un sistema di auto ritenzione totale del rischio sanitario, al di 1a del risparmio dei costi connessi al pagamento del
premio assicurativo, porta con sé, necessariamente, una responsabilizzazione delle Aziende ed Enti del SSR in termini di
sviluppo di interventi per la riduzione degli eventi avversi ¢ di implementazione di strategie di riduzione del rischio aziendale e
clinico, al primario scopo della tutela del paziente. La sicurezza delle cure rappresenta un diritto del cittadino utente ¢ un
requisito imprescindibile per le organizzazioni sanitarie, poiché il verificarsi di un sinistro impatta sui risultati delle Aziende
sanitarie non solo in termini economici, nel senso di un aumento dei costi, ma anche in termini di perdita di fiducia da parte dei
cittadini nei confronti del Servizio Sanitario Regionale.

La gestione del rischio sanitario rappresenta, pertanto, lo strumento tramite il quale le Aziende Sanitarie e, pill in generale, il
Servizio Sanitario Regionale nel suo complesso cercano di contenere le conseguenze indesiderate dell'attivitd sanitaria, nella
logica dell'integrazione tra funzioni di riparazione e risarcimento con quelle di studio dei fenomeni e prevenzione delle
condizioni che determinano l'accadimento di errori nei percorsi di cura.

Al contempo, pur nella condizione di gestire un esito sfavorevole dell'assistenza prestata, il passaggio alla totale ritenzione del
rischio si prefigge di aumentare la fiducia sia dei cittadini che dei professionisti del Servizio Sanitario Regionale, e di
scoraggiare eventuali atteggiamenti di medicina difensiva. In tale ottica, diventa fondamentale il supporto fornito ai
professionisti in termini concreti ed efficaci, rispondendo cosi alle loro esigenze, nei casi di contenzioso. Cid consente
innegabili vantaggi sia nell'acquisire informazioni obiettive sull'accaduto, con conseguente comprensione delle cause che
hanno generato il contenzioso, sia nell'individuare, tramite un'analisi adeguata, i punti di debolezza del sistema e le possibili
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azioni correttive.

Le azioni preventive di miglioramento e le strategie di riduzione del rischio aziendale e clinico che le Aziende e gli Enti del
SSR sono chiamati a promuovere e sviluppare, oltre che perseguire il primario scopo della tutela del paziente sono
fondamentali anche per contenere il contenzioso relativo a reclami e richieste di danno per responsabilitd medica.

Per effetto delle considerazioni che precedono, a seguito di quanto deciso dal Comitato dei Direttori Generali nella seduta del
16 luglio 2024, il Direttore Generale dell'Area Sanita e Sociale, con nota prot. 394725 del 5 agosto 2024 ha conferito mandato
ad Azienda Zero per la progettazione di un modello di totale ritenzione del rischio assicurativo per tutte le Aziende ed Enti del
Servizio Sanitario Regionale. Il Direttore Generale di Azienda Zero ha trasmesso all'Area Sanitd e Sociale, con nota prot. n.
580206 del 13 novembre 2024 il documento contenente il modello organizzativo per la gestione stragiudiziale in totale
ritenzione dei sinistri da parte delle Aziende ed Enti del SSR. Tale documento, che definisce in particolare la procedura
operativa per la gestione dei sinistri e rischio clinico, & stato approvato con Decreto del Direttore Generale dell'Area Saniti e
Sociale n. 166 del 27 novembre 2024, il quale, nell'esercizio delle funzioni di coordinamento nei confronti di Azienda Zero
attribuitegli dall'art. 2, comma 3 della Legge regionale n. 19/2016, nell'ottica di ridurre i tempi del processo di gestione dei
sinistri e rischio clinico, condizione indefettibile per l'efficientamento del sistema alla luce dell'analisi dei dati relativi ai tempi
di gestione come sopra descritti, ha definito un termine complessivo di 180 giorni, a partire dal ricevimento della richiesta
risarcitoria, per l'espletamento dell'istruttoria interna presso le Aziende sanitarie e la formulazione della proposta di definizione
del sinistro da parte del Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (CAVS), o, se la quantificazione del danno successiva
all'istruttoria risulti superiore a € 250.000,00, per l'invio ad Azienda Zero. Per i sinistri di importo superiore a € 250.000,00 il
termine di 180 giorni ¢ aumentato di ulteriori 60 giorni ai fini della formulazione della proposta di definizione del sinistro da
parte del Nucleo di valutazione regionale (NVR). Il citato Decreto ha altresi conferito mandato ad Azienda Zero di declinare i
termini intermedi del processo nel rispetto della tempistica come indicata e fatte salve ulteriori e successive indicazioni del
Direttore Generale.

Con il presente provvedimento si propone di definire le linee di indirizzo per tutte le Aziende ed Enti del SSR secondo il
"Modello organizzativo per la gestione stragiudiziale in totale ritenzione dei sinistri da parte delle Aziende ed Enti del SSR" di
cui all'Allegato A che ne costituisce parte integrante e sostanziale, stabilendo la decorrenza del nuovo modello organizzativo a
partire dal 1° gennaio 2025.

Tale documento definisce il modello organizzativo e la procedura operativa, anche contabile, per la gestione diretta
stragiudiziale da parte delle Aziende SSR dei sinistri denunciati a partire dal 1°gennaio 2025. In coerenza con il DM 232/2023,
l'evoluzione del modello descritto nell'Allegato A, si struttura, quanto alla gestione stragiudiziale delle richieste risarcitorie
avanzate dal 1° gennaio 2025, su due livelli individuabili in base ad un criterio esclusivo di ripartizione per valore, ossia
fondato sull'ammontare del valore del sinistro, cosi come desumibile dalla richiesta risarcitoria o, se non esplicitato, come
stimato in prima istanza dell'Ufficio Sinistri Aziendale. Per quanto riguarda i sinistri rientranti nella prima fascia, cio¢ quelli
fino a € 250.000,00, le Aziende sanitarie assumono la gestione diretta della pratica risarcitoria, con la gestione del sinistro che
verra effettuata direttamente dall’Azienda sanitaria per il tramite delle strutture aziendali preposte previa valutazione collegiale
da parte del CAVS, che sfocia in una proposta di definizione del sinistro, nel senso dell'avvio di una trattativa per la definizione
bonaria della controversia o della reiezione della richiesta risarcitoria ("processo diretto™). Per i sinistri di valore eccedente
I'importo di € 250.000,00, caratterizzati da un pil elevato impatto economico per il SSR, viene prevista una forma di
cogestione tra Azienda Sanitaria e Azienda Zero: tutte le richieste risarcitorie, successivamente alla conclusione dell'istruttoria
aziendale, verranno inviate al Nucleo di Valutazione Regionale (NVR), organismo multidisciplinare sovraziendale da
istituire presso Azienda Zero con Deliberazione del Direttore Generale di Azienda Zero, senza la previsione di compensi,
indennitd o altri emolumenti.

[1 Nucleo di Valutazione Regionale nella sua composizione comprende:

e il Direttore Sanitario di Azienda Zero o un delegato con competenze medico-legali;

e il Direttore della UOC Affari Legali Convenzioni e Assicurazioni SSR di Azienda Zero o un delegato con competenze
in materia giuridico legale;

e il Direttore della UO Ufficio legale/sinistri di ogni Azienda Sanitaria o un delegato con competenze in materia
giuridico legale;

o il Direttore della UO Medicina legale di ogni Azienda Sanitaria o un delegato con competenze medico legali;

¢ il Referente per il Centro Regionale per la Sicurezza delle Cure (ex Legge 24/2017).

I1 NVR & deputato alla disamina di tutti i sinistri oltre la soglia di € 250.000,00 e alla formulazione di una proposta di
definizione, nel senso dell'avvio di una trattativa per la risoluzione bonaria della controversia o della reiezione della richiesta
risarcitoria, previa valutazione sul piano medico legale, clinico e giuridico sulla pertinenza e la fondatezza della stessa.

Quanto agli aspetti economici, gli artt. 10 e 11 del citato Decreto Ministeriale n. 232/2023 prevedono l'obbligo per le strutture
SSR della costituzione di un "fondo specifico a copertura dei rischi individuabili al termine dell'esercizio e che possono dar
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luogo a richieste di risarcimento a carico della struttura" e di "un fondo messa a riserva per competenza dei risarcimenti relativi
a sinistri che comprende 'ammontare complessivo delle somme necessarie per far fronte alle richieste di risarcimento
presentate nel corso dell'esercizio o nel corso di quelli precedenti, relative a sinistri denunciati e non ancora pagati e relative
spese di liquidazione rischi per gli eventi avversi che possono dar luogo a richieste di risarcimento e di un fondo riserva sinistri
per le richieste di risarcimento presentate anche precedentemente all'entrata in vigore della disciplina e relative a sinistri
denunciati e non ancora pagati.”. L'art. 12 inoltre disciplina l'interoperabilita tra il fondo rischi e il fondo riserva sinistri,
disponendo "al fine di evitare una duplicazione degli importi accantonati per uno stesso evento, & prevista la trasmigrazione del
fondo di cui all'art. 10, alimentato tramite accantonamenti annuali in relazione ai sinistri individuabili a fine esercizio, al fondo
di cui all'art. 11, per la parte dell'accantonamento di detto fondo rischi corrispondente agli eventi rilevati e successivamente
denunciati.”. L'art. 13 del Decreto Ministeriale 232/2023 dispone inoltre che "la congruita degli accantonamenti di cui agli
articoli 10 e 11 & certificata da un Revisore legale ovvero dal Collegio sindacale". Nel modello di gestione diretta del rischio, le
Aziende del SSR fanno fronte con proprie risorse ai costi risarcitori dei sinistri fino alla soglia di valore di € 750.000,00, e, allo
scopo, costituiscono, ai sensi dell'art. 10 del DM 232/2023, un fondo rischi determinato sulla base delle richieste di
risarcimento pervenute di competenza dell'esercizio e che viene valorizzato, dai competenti uffici aziendali (Ufficio Sinistri
Aziendale), secondo una prima stima. In aderenza all'art. 10 del DM 232/2023, dovranno essere valorizzati anche eventi
avversi di particolare rilevanza accaduti nell'anno di competenza per i quali non & ancora pervenuta la richiesta di risarcimento.
Inoltre, ai sensi dell'art. 11 del menzionato Decreto Ministeriale, a seguito di istruttoria, avvalendosi anche del parere espresso
dal Comitato Valutazione Sinistri o del NVR e della perizia medico-legale, i competenti uffici aziendali aggiornano l'importo
di prima stima, riservando per singolo sinistro una quota di fondo. I sinistri riservati, con le rispettive quote, transitano dal
fondo rischi al fondo riserve ai sensi dell'art. 12 del DM 232/2023.

Inoltre, al fine di assicurare una adeguata copertura ai potenziali rischi di dimensione catastrofale (superiori a € 750.000,00) a
decorrere dal 1° gennaio 2025, & costituito presso Azienda Zero, quale Ente del SSR cui spettano ai sensi della L.R. n. 19/2016
le funzioni ¢ le responsabilitd della Gestione Sanitaria Accentrata (GSA), un fondo patrimoniale nel quadro normativo definito
dal D. Lgs. n. 118/2011 e dal DM 232/2024, deputato a garantire la copertura ai rischi aziendali di importo superiore ai €
750.000,00 e limitatamente alla quota che eccede tale valore, secondo le modalitd meglio specificate nell'Allegato A al
presente provvedimento.

Azienda Zero, annualmente, o con frequenza maggiore al bisogno, fornisce una proposta sull'alimentazione ¢ l'utilizzo del
fondo patrimoniale alla Regione del Veneto - Area Sanitd e Sociale e quest'ultima ne prende atto mediante atti della Direzione
Programmazione e Controllo SSR dell'Area Sanita e Sociale d'intesa con il Direttore Generale dell'Area Sanita e Sociale.

Si precisa che il fondo patrimoniale costituito presso Azienda Zero concorre, insieme agli accantonamenti operati dalle
Aziende del SSR, limitatamente alla quota eccedente agli stessi e senza sovrapposizione di costo, secondo il medesimo
presupposto normativo (artt. 10, 11 e 12 del citato Decreto Ministeriale n. 232/2023), alla copertura del rischio per
responsabilita civile verso terzi.

Al sensi delle richiamate disposizioni normative, i Collegi sindacali delle Aziende del SSR e il Collegio sindacale di Azienda
Zero certificano la congruitd degli accantonamenti dei fondi costituiti nelle rispettive Aziende. Inoltre, gli Organismi
Indipendenti di Valutazione delle Aziende SSR verificano che il sistema della performance organizzativa recepisca adeguati
obiettivi finalizzati al contenimento dei tempi del processo di liquidazione dei sinistri.

Si deve anche specificare che, fino ad esaurimento della gestione di tutli i sinistri pendenti e di quelli aperti [ino alla data del 31
dicembre 2024, data di scadenza del servizio assicurativo in essere, il nuovo modello di ritenzione totale della gestione dei
sinistri convive necessariamente con il modello della ritenzione parziale del rischio assicurativo - con gestione in autonomia da
parte delle Aziende del SSR ed affidamento alla Compagnia assicurativa dei rischi superiori a € 750.000,00, avviato con la
menzionata DGR n. 573 del 10 maggio 2011 ¢ da ultimo detinito, quanto alla procedura operativa con Delibera del Direttore
Generale di Azienda Zero n. 474/2019.

Infine, resta salva la facoltd delle Aziende sanitarie, nella loro autonomia, di regolare tra loro, secondo gli strumenti
convenzionali consentiti dalla disciplina normativa vigente, modalita organizzative per garantire l'esercizio pi efficiente ed
efficace delle funzioni relative alla gestione dei sinistri, nonché di adottare forme di utilizzo delle risorse umane secondo gli
strumenti consentiti dalla contrattazione collettiva e nei limiti di cui alle deliberazioni della Giunta regionale in materia.

Allo scopo di attuare il modello di autoritenzione totale del rischio di cui al presente provvedimento, Azienda Zero fornird le
necessarie indicazioni operative alle Aziende SSR, ivi comprese le tempistiche intermedie dei processi di gestione dei sinistri
(processo diretto e processo indiretto), nel rispetto di eventuali ulteriori indicazioni del Direttore Generale dell'Area Sanita e
Sociale anche con riferimento ai tempi complessivi del processo, nonché gli specifici indirizzi per la procedura contabile ai
sensi della Legge regionale n, 19/2016 nell'ambito del modello organizzativo di cui all'Allegato A al presente provvedimento.

Da ultimo, il nuovo modello di autoritenzione totale del rischio, a distanza di 36 mesi dalla sua entrata in vigore, sard oggetto
di valutazione da parte del Comitato dei Direttori Generali degli Enti del SSR.
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Allo:scopo; il Direttore Generale dell’Area Saiita e Sociale definira; cor proprio pr_owedi'mento le modalitd per la valutazione
del modells adottato con la presente deliberazione, che, a seguito degli esiti dell’analisi potri-essere oggetto di
eventuali modifiche.

La Giunta regionale, con deliberazione/CR n. 144 del 28 novembre 2024, ha approvato/le linee di indirizzo del modello

organizzativo per I'autoritenzione totale dél rischio nelia gestione dei sinistri, incaricando la Segreteria della-Giunta regionale.

della trasmissione della stessa.al Consiglio regionale per Pacquisizione del parere ai sensi dell'art. |, comma 3, L.R. n. 48/2018.
La Quinta Commissione consiliare, nella seéduta del 5 dicembre 2024, 11, 137, ha espresso parere favorevole a maggioranza
(Pagr n. 457 trasmesso con nota acquisita al prot. regionale n. 620869 del 6 dicembre 2024). Pertanto, zlla luce di quanto
esposto in premessa, si propone di definire formajlmente le linee di indirizzo per tutte e Aziende ed Enti del SSR
secondo il "Modelle organizzativo per lu gestione stragiudiziale in totale ritencione dei sinistri da parte delle Aziende ed Enti
del SSR", di cui-all'Allegato A al presente provvedimento.
Ii refatore conclude la propria relazione ¢ propone all'approvazione della Giunta regionale il segucnte provvedimento:
LA GIUNTA REGIONALE
UDITQ if relatore, il guale di atto che la.struttura competente ha attéstato, con i visti rilasciati 4 corredo del presente atto,
I'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilith con la vigente legislazione statale ¢ regionale, ¢
che successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
l'approvazione del presente atto;
VISTO il D.Lgs. n. 118/72011;
VISTA la Legge 8. marzo. 2017, n. 24:
VISTO1l Decreto Ministeriale 15 dicembre 2023, n. 232;
VISTA la Legge regionale n. 19 del 25 ottobre 2016;
VISTO Tart. 1, comma 3 della Legge regionale 31 dicembre 2018, n. 48;
VISTA 1a DGR n. 573 del 10 maggio 2011;
VISTA 12 DGR n. 1906 .del 18 settembre 2012;
VISTA la DGR n. 567 del 21 aprile 2015;
VISTA la DGR n. 1298 del 10 settembre 2018;
VISTA la Delibera def Dircitore Generale di Azienda Zero n. 474 del 30 settembre 2019;
VISTA la Delibera del Dirctiore Generale di Azienda Zero 1. 290 del 28 aprile 2022;
VISTO il Decreto.del Direttore Generale dell'Area Sanitd ¢ Sociale n. 4 del 17 gennaio 2024
VISTA la noti del Direttore Generile di Azienda Zero prot. reg. 293121 del 18 gingnoe 2024,
VISTQ il verhale del Comitato dei Direttori gencrali del 16 luglio 2024;
VISTA la nota del Direttore generale dell'Area sunitd e Sociale prot. 394725 del 5 agosto 2024;
VISTA la nota del Direttore generale di Azienda Zero prot. 580206 dei 13 novembre 2024;
VISTQ it Decreto del Direttore Generale dell'Area Sanitl ¢ Socidle n. 166 del 27 novernbre 2024;
VISTA la DGR n. 144/CR del 28 novembre 2024;

VISTQ il parere della Quintd Commissione consiliare del 5 dicembre 2024 agli atti; prot. n, 620869 del 5 dicembre 2024,

delibera
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—

- di approvare le premesse quali pard integranti e sostanziali del presente proyvedimentd;.
.di prendere atto del Decreto del Direttore Generale déll'Area Sanitd e Sociale n. 166 del 27 novembre 2024 che

approva il-documento tecnico elaborato da Azienda Zero recante il modello organizzativo e la procedura operativa per
la gestione stragiudiziale in.totale ritenzione déi sinistri & rischio clinico da parte delle Aziende ed Eriti del'SSR;

. di-definire le linee di indirizzo per tutte le Aziende ed Enti del SSR secondo il "Mudello organizzative perla gestione

stragindiziale in fotale riterizione dei sinistri da parte delle Aziende ed Enti del SSR", di cui all'Allegato A del
presente provvedimento che fie costituisce parte intggrante e sostanziale;

4. di stabilire T'ivvio del nitovo sistema di géstione dei sinistfi a decorreré dal 1° gennaio 2023;

5

. di demandare ad Azienda Zero la definizione delle nécessarie indicazioni operative alle Aziende SSR, ivi comprese le

tempistiche intérmedie dei processi di gestione dei sinistri (processo diretto e processe indiretto), nel rispetto di
eventuali ulteriori indi¢azioni del Direttore Generale dell'Area Sanitd e Sociale anche con riferimento ai tempi
complessivi del processo, nonché gli specifici indirizzi per la procedura contabile, ai sensi della Legge regionale n.
192016, nell'ambito del modello organizzativo di cui all'Allégate A al presente provvedimento;

. di dare atto che i sinistri pendenti o aperti entro il 31 dicembre 2024, data di scadenza del servizio assicurativo in

essere, saranno definiti:secondo il medello della ritenzione parziale dei rischio avviato conla DGR n. 573/2011;

. di dare atto che il nuove maodelle di autoritenzione totale del rischio, a distanza di 36 mesi dalla sua entrata in vigore,

sard oggetto-di valutazione da parte del Comilato dei Direttori Generali degli Enti del SSR;

. di stabilire che il Direttore Generale dell'Area Saniti e Sociale definird, con proprio provvedimento le modalitd per la

valutazione det modelio adottate con la presente deliberazione, che, a scguito degli esiti dell'analisi potih essere
oggetto di eventuali modifiche;

. di incaricare 'Area Sanitd e Soctale dell'esecuzione-del presente atto;
10.
11

dare atto che il presente provyedimento non comporta.spesa a carico del Bilancio regionale;
di pubblicare il presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione Veneto,
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ALLEGATO A DGR n. 1471 del 12 dicembre 2024 pag. 1 di 11

MODELLO ORGANIZZATIVO PER LA GESTIONE STRAGIUDIZIALE IN TOTALE
RITENZIONE DEI SINISTRI DA PARTE DELLE AZIENDE ED ENTI DEL SSR

Il percorso seguito dalla Regione del Veneto i materia. di gestione dei sinistri per responsabilitd sanitaria -
caratterizzato dal 2016 al 2024 da una gestione dirctta nell’ambitg della quota Self Insurance Retention-SIR
{prima fissata a € 500,000 poi elevata a € 750.000)-¢ una gestione mediata. da compagnia assicurativa. per {
sinistri catastrofali di valore eccedente la soglia SIR si avvia verso una ulteriore evoluzione - a partire dal 1°
gemmaio 2025 - caratferizzata dalla totale riténzione del rischio da parte delle Aziende SSR,

La seguente procedura operativa riunisce, in modo organico e sisterico, 1¢ diverse fasi & gli attori del nuovo
procésso integrato di gestione. dei sinistri ¢ del rischio clinico, 4l fine di definire e condividere moli e funzioni
nell’ambito di un unico pracesso trasversale ¢ multidisciplinare, nel rispetto delle autonomie-aziendali.

Un modello di gestione supportato informaticamente dal gestionale régionale condiviso con tutte le AzZiende
sanitaric SSR (identificato con. 'acronimo. GSRC, Gestionale Sinistri ¢ Rischio Clinico), in costante
adeguamento all’evoluzione organizzativa e tecriologica del S8R, oltreché conforme agli adempimenti
ministeriali in materia ¢ del quale §i richiede alle Aziende SSR la costante atimentazione dei dati, attivitd
necessaria per potere operare vahtazioni — gestionali, economiche ¢ statistiche - circa Pandamento della
sinistrosita regionale,

CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura si applica a tutte le Aziende del SSR per i sinistri denunciati a partire dal 1° gennaio
2025

SOGGETTI INTERESSATI
Tutti i soggetti - professionisti, operatoti'e assistiti - de! SSR

RIFERIMENTINORMATIVI E DELIBERAZIONI

Legge n. 24/2017 (c.d. legge Gelli}

Legge regionale 1. 19/2016

Decreto Ministeriale n. 232/2023

DGRV'n. 57372011, n. 1906/2012, n. 5367/2015, n. 2255/2016, n. 1298/2018; n. 1025/2022
Delibera del Direttore Generale di Azienda Zero n. 474 del 30.9.2019

Delibera del Direttore Generale di Azienda Zero.n. 290 del 28:4.2022

Verbale del Corhitato dei Direttori generali dél 16.7.2024

ACRONIMI E DEFINIZIONI

RCT/O: Responsabilita Civile verso Terzl e verso Operatori nello svolgimento di attivita
istituzionale _ B _
RCA: Responsabilith Civile Ausiliart, la tipologia del risehio agsicurato verso il personalé légato

da rapporto contrattuate con [*Azienda SSR

SINISTRO: Costituisce sinistro la ricezione da parte dell’Azienda sanitaria di una o pit richieste di
risarcimento riferibili ad un'medesimo everito, mediante formale richicsta o altra comunicazione scritta o atto

g
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con cui il ferzo avanza espressa richiesta di essere risarcito. A tal fine fa fede la data di protocollo apposta
dall’ Azienda.

GSRC: Gestionale Sinistri e Rischio Clinico, if software gestionale unico, sviluppato su scala
regionale, gestito da Azienda Zero, a cui gli uffici delle Aziende SSR autorizzati e preposti alla gestione dei
siistri accedorio, in refazione ai diversi‘profili impegnati secondo.la procedura - con'obbligo di alimentare lo
stesso tempestivamente cosi da garantire un.monitoraggio costante-delle attivita e [’ elaborazione continua di
datj per estrazioni agpiomate e proiezioni - contencnte. informazioni wtili alla gestione del sinistro ¢ alld
comrelata gestione del rischio. clinico, per Panalisi ¢ I'adozione di strategie per la mitigazione dei rischi
aziendali.

USA: Ufficio Sinistri Aziendale, la struttura aziendale deputata alla gestione diretta dei: sinistri:
apertura del sinisiro,. istruttoria, gestione della trattativa (ad eccezione delle frattative dircttamente gestite da
Azienda Zero) nei termini come definiti dal CAVS o dal NVR, o notifica del rigetto della richiesta risarcitoria,

CAVS: Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (in alcunie Aziende chiamatoanche CVS Comitato
Valutazione Sinistr) la struttura multidisciplinare che, in ottempéranza al DM 1., 232/2023, comprende le
scguenti professionalitd

- medico legile

- figura professionale con competenze giuridico legali

- liquidatore

- personalé cliriic

- risk manager
Il CAVS in ciascuna Azienda & incaricato della disamina del sinisiro fino -alla soglia di € 250.000 e della
formulazione di una proposta di definizione dello stesso previa valutazione sul pjano'meglice legile, clinico e
giuridico sulla pertinenza'e la fondatezza della richiesta risarcitoria. II Comitato, inoltre, formula-indicazioni e
propone azioni di miglioramento organizzativo e per la gestione dei rischi emersi dalla analisi dei sinistri
occorsi che poi dovranno rovare atfuazione-a inezzo. dell’attivita del Risk Manager cosi da rilevare ex post,
attraverso.la verifica degli indicatori prefissati, [*efficacia delle-azioni poste in-essere.

NVR: Nucleo Valutazione Regionale, stuttura multidisciplinare sovraziendale istituita presso
Azienda Zero, che nella sua composizione comprende:

- il Direttore Sanitario di Azienda Zzro o un delegato con competenze medico-legali

- il Dircttore della GOC Affari Legali Cotivenziohi ¢ Assicurazioni- SSR di Azienda Zero o un delegato
con competenze in materia gitridico legale

- il Direttore della.UO Ufficio legale/sinistri di ogni Azienda Sanitaria o un delegato con competenze in
matefia giuridico legale

- il Direttore delta UO Medicina legalé di ogni Azienda Sanitaria o un delegato con competenze medico
legali

- 1l Referente per il Centro Regionale per la Sicurezza detle Cure (ex Legge 24/2017)

Il NVR ¢ deputato alla disamina di tutti { sinistri oltre la soglia di € 250.000 c.alla formulazione di una proposta
di definizione del sinistro previa valutazione sul plano medico legale, clinico e giuridico sulla pertinenza e fa
fondatezza delle richiesta risarcitoria. '

RM: Risk Manager aziendale, incaricato della mappatura; gestione. e manitoraggio del rischio clinico
aziendale per la prevenzione degli eventi avversi ¢ quale supporto nella gestione dei sinjstri e del contenziose.

SINISTRO CATASTROFALE: sinistroil cui valore sia superiore a 750.000 Euro.

[
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DESCRIZIONE SINTETICA DEI'PROCESS!

La presente procedura opegativa definisce le indicazioni operative relativamente alle varie fasi del processo di
gestione dei sinistri ¢ rischio clinico relativamente alla trattazione stragiudiziale di sinistri per responsabilitd
civile verso terzi e verso operatori (RCT/Q), da parte delle Aziende-del SSR.

Il modello regionale si compone di un ‘processo di gestione-sinistri che si sviluppa su due livelli di valore
econoniico:

Processo diretto - Gestione da parte delle Aziende sanitarie in ttte le sue fasi (istruttoria, valutazione,
definizione) per i sinistrt di valore fino a € 250.000.

Processo indiretto - Valutazione del NVR, presso Azienda Zero, pet i sinistri di vaiore superiore ad € 250.000.
Per i sinistri di valore superiore a-€ 750.000, la:trattativa ¢ obbligatoriamente. gestita da Azienda Zero.

La Regione del Veneto adotta un modello di totale ritenzione del rischio. per eventi riconducibili aila
responsibilita civile verso terzi, che prevede dall’1.1.2025 una gestione interamente affidata dlle Aziende SSR,
con una fase valutativa da parte del CAVS; per i sinistri entro la soglia-di € 250.000, mentre per i sinistri-di
valore superiore a-€ 250.000, & prevista una fase valutativa obbligatoria, non vincolante, da parte del NVR,
istifuito’in Aztenda Zero.

In particolare, per sinistri fino alla soglia di € 250,000 I'Ufficio Sinistri aziendale, a seguito del ficevimento
della richiesta risarcitorfa conclude la disamina del sinistro con la proposta.di definizione da parte del CAVS
o, in caso di sinistro di valore supetiore a € 250.000, comunica ad Azienda Zero Ta conclusione della fase
istrutioria e peritale per la presa in carico del sinistro.

Entrambi i processi di gestione (diretta-e-indiretta) descritti nella presente procedura operativa si riferiscono
alla gestione dei sinistri in sede stragiudiziale, @ fronte di una formale richiesta di risarcimento.

Nei casi in cuf venga avviato un procedimento giudiziario mediante istanza di mediazione (eondizione- di
procedibilitd) o atto giudiziario, la gestione della vertenza fimarrd di esclusiva valutazione ¢ gestione delle
Aziende sanitarie, salvo richiesta di supporto consulenziale del N'VR nei casi di particolare complessita medico
legale o giuridica.

I. PROCESSO DIRETTQ (per sinistri fino alla soglia di € 250.000)
APERTURA SINISTRO
Richiésta di risarcimento avanzata all’ Azienda

LAzienda destinataria della richiesta di risarcimerito provvede alla protocollazione della stessa e all’inoltro al
proprio Ufficio Sinistri Aziendale ¢ al Risk Manager aziendale per gli adenipimenti istruttori di tispettiva
competenza, finalizzati alla comunicazione ex art. 13 L. n. 24/2017 e alla successiva trattazione stragindiziale
del sinistro,

Richiesta di risarcimento avanzata direttamente all’esercente Ia professione sanitaria

L'csercente Ia professione sanitaria destinatario diretto della richiesta di risarcimento dovrd dame formalmente-

notizia all’ Azienda, tempestivamente. dichiarando gli estremi di una eventuale propria polizza assicurativa o
della denuncia di sinistro gid inoltrata dlla propria compagnia di assicurazione.

I
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ISTRUTTORIA
L Ufficio Sinistri Aziendale al momento della ricezione della domanda risarcitoria:

- valuta preliminarmente I'ammissibilita della richiesta in relazione ai termini pregiudiziali, preliminari
e prescrizionali;

- inserisce 1 dati contenuti della richiesta di risarcimento nel gestionale informatico regionale (GSRC)
nel modo piti completo possibile, compatibilmente con le informazioni iniziali in possesso avendo comunque
cura di inserire, nel prosieguo, ogni dato riferito all’evoluzione del sinistro;

- comunica al danneggiato I’avvenuta presa in carico della pratica ¢ 1" Ufficio referente, trasmettendo la
relativa Informativa privacy, precisando che non si tratta di avvio di trattativa, né di riconoscimento di
responsabilita;

- trasmette la richiesta risarcitoria alla Direzione Medica di Presidio, affinché possa procedere con la
raccolta della documentazione sanitaria necessaria, da caricare nel GSRC per la condivisione con gli attori del
processo di gestione del sinistro;

- contestualmente inoltra la richiesta risarcitoria al Risk Manager aziendale affinché possa procedere,
unitamente alla Direzione Medica, con la raccolta istruttoria ritenuta utile e necessaria e con la disamina
dell’evento per gli aspetti di competenza e le valutazioni ritenute opportune da inserire nella scheda di Risk
Management del gestionale GSRC per la condivisione con il medico legale e ad integrazione del verbale del
CAVS.

Il Risk Manager aziendale procede alla raccolta documentale istruttoria e all’analisi dell’evento oggetto di
contestazione per la ricostruzione delle relative circostanze fattuali, per lo svolgimento di tutte le attivita
connesse alla gestione del rischio clinico, nonché all’individuazione dei soggetti la cui professionalita potrebbe
essere direttamente interessata nella vicenda in esame anche al fine di consentire gli adempimenti aziendali ex
art. 13 Legge n. 24/2017.

e Nel caso di richiesta di risarcimento quantificata o di immediata quantificazione in un valore superiore
ad € 250.000, I'Ufficio Sinistri Aziendale provvede all’invio della richiesta ad Azienda Zero
all’indirizzo pec protocollo.azero@pecveneto.it indicando il codice ID del sinistro generato dal GSRC,
e, successivamente, comunica la conclusione della raccolta istruttoria e medico legale e I’inserimento
della relativa documentazione nella Scheda Documenti del GSRC (Processo indiretto).

e Nel caso di richiesta che, succesivamente e in esito alla valutazione della documentazione istruttoria ¢
medico legale, risulti quantificabile in un valore di oltre € 250.000, I'Ufficio Sinistri Aziendale
provvede ad inviare ad Azienda Zero la richiesta all’indirizzo pec protocollo.azero@pecveneto.it
indicando il codice ID del sinistro generato dal GSRC, ¢ comunicando I'inserimento della relativa
documentazione nella Scheda Documenti del GSRC (Processo indiretto).

VALUTAZIONE ISTRUTTORIA
A seguito degli adempimenti istruttori, I"Ufticio Sinistri Aziendale:

- verifica la documentazione raccolta e, se necessita di ulteriori chiarimenti, approfondimenti e/o
supplementi istruttori, si interfaccia direttamente con la controparte o con la Direzione Medica di Presidio o
con il Risk Manager Aziendale, chiedendo le opportune integrazioni.

[l
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- successivamente alla verifica documentale di cui al punto precedente, incarica il Medico
Legale/Specialista il quale, previo accertameito.circala stabilizzazione deisintomi, procede con la valutiziohe
medico - legale del caso. Il medico legale incaricato potrd motivatamente richiedere la proroga: del fermine
concesso dall’Azienda per un tempo specificato per casi di particolare complessitd, per Pacquisizione di
ulteriori valitaziont petitali o specialistiche o di altra docurnentaziond sanitaria,

Al termine dell'attivitd istruttoria ¢ di raccolta documentale, elaborata la relazione medico legale o teenica (per
le ipotesi di danno a cose o danneggiamenti), espletati gli accertameénti necessari, I'Ufficio Sinistri Aziendale
provvede all’invio della documentazione al CAVS aj fini:dell’inserimento del caso nell’ordine del giorno del
Comitato medesimo per la discussione e la formulazione:della proposta di definizione del sinistro (trattativa-o
réiezione).

I Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (CAVS)

[n ottemperanza at DM n. 232/2023, il CAVS & composto dai-seguenti moli ¢ competenze protessionali:
- medico legale;

- figura professionale con competenze giuridico legali;

- liquidatore;

- personale clinico;

- risk manager.

Nella compesizione-del Comitato pud essere prevista, olire alla presenza delle figure professionali competenti
negli ambiti sopra indicati anche la partecipazione - in ragione della dinamica del sinistro ¢ defla strttura
interessata dall’evento; - delle seguenti figure aziendali:

. il Capo Dipartimento o-suo delegato;

- il Direttore di: Struttura Complessa/Sermiplice o suo. délepato interessata dalfeverito;

- il Dirigente/i medico/1 direttamente interessati all’evento lamentato.

Il CAVS formula all*Ufficio Sinistri Aziendale le osservazioni ¢ le valutazioni sul sinistro esaminato
formalizzando una propesta di definizione delly stesso previa valutazione sul pidno. medico legale, clinico e
giuridico sulla pertinenza.e la- fondatezza dellarichiesta risarcitoria,

Irioltre il CAVS formula indicazioni e propone azioni di miglioramento organizzativo e-per fa gestione dei
rischi emersi-dalla vicenda che poi dovranno trovare attuazione a-mezzo dell’attivita del Risk Manager cosi da,
rilevare ex post, attraverso la verifica degli indicatori prefissati, 'efficacia delle azioni poste in essere.

TRATTATIVA o REIEZIONE

L'Ufficio Sinistri-Aziendale trasmette fa proposta di definizione del sinistro del CAVS aila Dirczione generale
aziendale per I'autorizzazione a procedere alln trattativa ¢ alla reiezione della richiesta di risarcimento,

L*Ufficio Sinistri Aziendale in ragione delle determinazioni della Direzione generale aziendale:

a) nei termini di cui ali’art. 13 L. 6, 2472017 informa gli esercenti le professioni sanifarie direttamente
intetessati alla trattativa da avviare con la controparte, indicando un termine entro i quali gli stessi possono

I
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manifestare |'interesse a partecipare alla trattativa. Parimenti informera gli esercenti le professioni sanitarie in
caso di decisione di rigetto della richiesta;

b) avvia una trattativa con la controparte finalizzata a verificare le condizioni per una definizione bonaria
della controversia, nell’ambito dei termini autorizzati. Nella trattativa dovranno essere coinvolti gli esercenti
la professione sanitaria precedentemente avvisati e che ne abbiano fatto esplicita richiesta, nelle modalita
concordate;

c) nel caso in cui la trattativa abbia successo, redige e trasmette I’atto di transazione e quictanza alla
controparte per le successive formalitd, nonché per il perfezionamento del processo di liquidazione della
somma concordata;

d) nel caso in cui la trattativa non giunga a definizione, ma permangano i margini per una trattativa,
formula una diversa proposta di definizione del sinistro che tenga criticamente conto dei nuovi elementi emersi
nel corso della trattativa con la controparte con richiesta di discuterla nella prima seduta del giomo CAVS
utile.

e) qualora si tratti di una proposta di rigetto del sinistro, I'Ufficio provvede a formalizzare alla controparte
il rigetto della domanda risarcitoria che dovra contenere una rappresentazione chiara ¢ sintetica delle principali
ragioni medico/giuridiche che non consentono 1’ accoglimento della richiesta di risarcimento.

LIQUIDAZIONE DEL DANNO

L'Ufficio Sinistri Aziendale:

a) predispone i provvedimenti aziendali finalizzati alla liquidazione e al pagamento declla somma
concordata come da atto di transazione e quietanza;
b) nel caso in cui sia stato concordato un risarcimento in forma specifica, 1’ Azienda interessata, d’intesa

con la Direzione Medica di Presidio impartisce le opportune indicazioni per |’erogazione delle prestazioni
necessarie a compensazione del danno riconosciuto.

IT. PROCESSO INDIRETTO (per sinistri di valore superiore a € 250.000)

APERTURA SINISTRO E ISTRUTTORIA

Al ricevimento da parte dell’Azienda di una richiesta di risarcimento danni per RCT/O quantificata o di
immediata quantificazione per un valore superiore a € 250.000, 1’Ufficio Sinistri Aziendale trasmette la
documentazione riguardante 'apertura del sinistro con relativo numero ID ad Azienda Zero comunicando
successivamente la conclusione della raccolta istruttoria e medico legale.

L’Ufficio Sinistri Aziendale in caso di sinistro quantificato in esito all’istruttoria in un valore superiore a €
250.000, comunica ad Azienda Zero la conclusione della fase istruttoria e peritale per la presa in carico del
sinistro. Azienda Zero, qualora necessario, potra richiedere ulteriore documentazione istruttoria all’ Azienda
sanitaria, o alla controparte, per il tramite dell’Azienda sanitaria.

VALUTAZIONE ISTRUTTORIA

In esito alla presa in carico del sinistro, I'Ufficio competente di Azienda Zero provvede all’assegnazione dello
stesso ai componenti del Nucleo di Valutazione Regionale sulla base dei criteri prestabiliti in seno al Nucleo
stesso per la disamina ¢ la valutazione medico legale e giuridica del sinistro e la formulazione di una proposta
di definizione dello stesso.

I

4ac7

3059

ALLEGATO A DGR n. 1471 del 12 dicembre 2024 pag. 6 di 11

OO

[=]#:

Deliberazione n. 49 del 22/01/2025 pagina 19 di 68



ALLEGATO A DGR n. 1471 del 12 dicembre 2024 pag. 7dl 11

Il Nucleo di Valutazione Regionale (NVR)

Il Nucleo di Valutazione: Regionale netla sua composizione multidisciplinare si riunisce in Azienda Zero e
comprencde:

- il Direttore Sanitario di Azienda Zero-o un deleégito con competenze medico legali;

- il Diréttore della UOC Affaii Legali Convenzioni ¢ Assicurazioni SSR.di Azienda Zero o un delegato
con cempetenze in materia giuridico legale;

- il Direttore. della UO Ufficio legale/sinistyi di ogni Azienda sanitaria o un delegato ¢on competenze'in
materia giuridico legale;

- il Direttore delfa UO Medicina-legale di ogni Azicnda Sanitaria o un delegato. con competenze medico
legali;

- Il Referente per il Centro Redionale per la Sicurczza détie Cure (ex Legge 24/2017),

Nella compaosizione del Nucleo pud essare prevista, oltre alla presenza delle ﬁgur_c_proféssionali competenti
negli ambiti sopra indicati anche la partecipazione del medico legale che Ha incontrato il danncggiato
reclamante eseguendo la visita medico legale e - in via eventuale - délle seguenti figure aziendali, in ragione
della fattispecie. aggetto di esame: '

- il Direttore di Dipartimento e/o di Struttura Complessa/Semplice o foro delegati;

- il Dirigente/i medico/i direttamente interessati: '

Il Nucleo di Valutazione Régionale proéede alla disamina del sinistro, formula le osservazioni ¢ le valutazioni

sul sinistro esaminato ¢ formalizza una proposta di definizione dello stesso previa valutdzione sul piano medico.

legale, clinico e giuridico in ordine all’an e al quantum ¢ alla pertinenza ¢ la fondatezza delle richiesta
risarcitoria.

A conclusione delle valutazioni da parte del NVR, Azienda Zero provvéde a coinunicare con notd protocollata
all'Ufficio Sinistri Aziendale I'avvenute deposito nélla Scheda Documenti del GSRC del parere elaborato dal
NVR.

A seguito del ricevimento della comunicazione di cui al precedente periodo la Direziotie generale aziendale
trasmetie ad Azienda Zero le proprie determinaziofii in ordine-alla proposta di definizione del sinistro formulata
dal NVR.

In caso dieventuale disaccorde:sulla propoesta di definizione del sinistro formulata dat NVR 1" Azienda sanitaria
potré rimettere la valutazione del sinistro al proprio CAVS per Ia form ulizione di una eventuale nuova proposta
di definizione dello stesso.

TRATTATIVA O REIEZIONE

L’Ufficio Sinistri Aziendale, in base alle determinazioni assunte dalla Direzione generale aziendale, provvede:

a) a predisporre, in coso di rigetto della tichiesta risarcitoria, la relativa. nota contencnte una
rappresentazione chiara ¢ sintetica delle ragioni medico/givridiche che non consentono Uaccoglimento
della richiesta di risarcimento;

b) acomunicare ad Azienda Zero I'avvenuta notifica a controparte del rigetto e del caricamento in GSRC
della relativa nota protocoliata;
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¢) a comunicare agli esercenti le professioni sanitarie coinvolti nella vicenda la formalizzazione del
rigetto della richiesta risarcitoria oppure, nel caso di avvio di trattativa, a indicare un termine entro cui
gli stessi potranno manifestare I'interesse a parteciparvi;

d) a procedere all’avvio della trattativa per la definizione stragiudiziale del sinistro incaricando 1’'Ufficio
Sinistri Aziendale e dandone contestuale comunicazione ad Azienda Zero;

OPPURE:

e) ad autorizzare Azienda Zero a procedere con 1’avvio della trattativa specificando il termine dopo il
quale sara possibile prendere contatti con la controparte per I’avvio delle trattative, successivamente
agli adempimenti di cui all’art. 13 L. n. 24/2017 a carico dell’ Azienda sanitaria.

A seguito dell’autorizzazione di cui sopra, ’Ufficio competente di Azienda Zero procede con 'avvio della
trattativa finalizzata, innanzitutto, a verificare la sussistenza delle condizioni per la definizione bonaria della
controversia, entro i limiti e le condizioni autorizzate dal Direttore generale dell’ Azienda sanitaria interessata.

Per i sinistri di valore superiore a € 750.000, definiti “sinistri catastrofali” la trattativa ¢ sempre affidata ad
Azienda Zero entro i limiti e le condizioni autorizzati dal Direttore generale dell’ Azienda sanitaria interessata.

LIQUIDAZIONE DEL DANNO

Nel caso in cui la trattativa avviata da Azienda Zero si concluda positivamente, Azienda Zero redige la bozza
dell’atto di transazione e quietanza con gli elementi dell’accordo stabiliti tra le parti ¢ la trasmette all’Ufficio
Sinistri Aziendale affinché, verificato il contenuto, proceda per competenza con lo scambio del documento
direttamente con la controparte per gli adempimenti conseguenti.

Nel caso in cui, nel corso della trattativa, emergano nuovi elementi meritevoli di analisi, il NVR presso Azienda
Zero provvedera a formulare una nuova proposta di definizione che terra criticamente conto di tali nuovi
elementi da inviare all’Azienda interessata.

GESTIONE SINISTRI Responsabilita Civile verso Operatori (RCO)

La gestione dei sinistri per RCO fino a € 250.000 restano in capo all’Azienda sanitaria presso la quale il
dipendente/collaboratore presta servizio; le richieste di valore quantificate o quantificabili oltre € 250.000
saranno trasmesse dall’ Azienda sanitaria ad Azienda Zero.

Analogamente e con le medesime modalita applicate ai sinistri RCT, anche per gli RCO sussiste obbligo di
comunicazione alla Corte dei Conti.

COMUNICAZIONE ALLA CORTE DEI CONTI
Le Aziende sanitarie sono tenute a trasmettere la relativa documentazione alla Corte dei Conti per il Veneto

per ciascun sinistro liquidato utilizzando, per il deposito di atti e documenti, il portale per i Servizi Online della
Giurisdizione (SOG) in dotazione alla Corte denominato DAeD, secondo le modalitd in uso presso la Corte.
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III. PROCESSO CONTABILE

Di seguito si rappresenta la procedura contabile sottostante il nuovo modello assicurativo. La procedura ¢
elaborata in coerenza al dettato normativo previsto dal DM 232/2023 e con i principi contabili (OIC 31 Fondi
per rischi e oneri e Trattamento di fine rapporto).

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)]

k)

Le Aziende costituiscono, ai sensi dell’art. 10 DM 232/2023, un fondo rischi che sia rappresentativo,
nel continuo, della costosita derivante dalla responsabilita civile verso terzi e dalla responsabilita civile
verso i lavoratori legata ai sinistri conseguenti [ erogazione di prestazioni sanitarie.

Le Aziende mediante il fondo rischi garantiscono, in qualsiasi momento, la disponibilitd di cassa
necessaria a far fronte agli eventuali risarcimenti dovuti.

Il fondo rischi ¢ determinato sulla base dei danni lamentati mediante reclamo ¢/o diffida pervenuti di
competenza dell’esercizio ¢ valorizzato, dai competenti uffici aziendali (Utficio Sinistri), secondo una
prima stima. In aderenza all’art. 10 DM 232/2023, dovranno essere valorizzati anche eventi avversi di
particolare rilevanza accaduti nell’anno di competenza per i quali non & ancora pervenuta la richiesta
di risarcimento.

A seguito di istruttoria, avvalendosi anche del parere del Comitato Valutazione Sinistri o del NVR e
della perizia medico-legale, i competenti uffici aziendali (Ufficio Sinistri) aggiornano I'importo di
prima stima, riservando per singolo sinistro una quota di fondo. I sinistri riservati, con le rispettive
quote, transitano dal fondo rischi al fondo riserve (ex art. 12 DM 232/2023).

In GSRC I’Azienda da scparata rappresentazione delle richieste ancora da valutare da parte del
Comitato Valutazione Sinistri o del NVR e del Medico Legale al fine di creare un’evidenza contabile
chiara delle richieste da considerare per la valorizzazione del fondo rischi e quelle da considerare al
fine del fondo riserve.

I predetti fondi devono essere costantemente aggiornati alla luce di nuovi elementi istruttori ¢ a seguito
dell’evolversi della controversia giudiziale o stragiudiziale.

Trimestralmente, in occasione delle rendicontazioni consuntive dei SEF aziendali, l¢ Aziende
valorizzano, coerentemente a quanto sopra, gli accantonamenti ai fondi rischi ¢ fondi riscrve,
garantendo l'allineamento con il GSRC. Potranno essere valorizzati maggiori accantonamenti nel
fondo rischi con riferimento ad eventi avversi segnalati dal personale sanitario di particolare rilevanza
accaduti nell’esercizio in corso e non ancora oggetto di reclamo e/o diffida.

Qualora, a seguito dell'utilizzo dei fondi, il residuo importo sia ritenuto insufficiente a far fronte ai
rischi nell'esercizio in corso, il fondo deve essere immediatamente ricostituito e comunque entro
l'esercizio in corso.

Le Aziende, in sede di bilancio d’esercizio, provvedono all’adeguamento dei predetti fondi
patrimoniali.  L’adeguamente del fondo riserve, conseguente a rivalutazioni (in
incremento/decremento) di sinistri di esercizi pregressi, avviene per differenza tra il fondo al 01/01 e
quello al 31/12. Nella tabella di nota integrativa dedicata, da allegare al bilancio, 1’Azienda da
rappresentazione di tutti i movimenti dei fondi per singolo sinistro.

Al fine di assicurare una adeguata copertura ai potenziali rischi e/o sinistri di dimensione “catastrofale”
(superiori a € 750.000) a decorrere dal 1° gennaio 2025, ¢& istituito presso Azienda Zero/GSA un Fondo
patrimoniale, deputato a garantire copertura ai rischi e/o sinistri delle Aziende SSR di importo
superiore ai € 750.000 e limitatamente alla quota che eccede tale soglia.

In sede di prima applicazione del nuovo modello regionale per la gestione dei sinistri, la somma
complessiva da appostare nel Fondo di cui alla lettere j), viene valutata considerando la media annua

T
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dei sinistri’ catastrofali’ degli ultimi 5 anni {2019-2023) importo che viehe incrementato, in via
prudenziale, per un totale anawoe pari a-€ 10 milioni, considerando il maggiore valore del 2019, quale
annualith meno recerite e, peitanto, esprimente valori economici pity consolidati. Il Fondo ¢ soggettoa
ricostituzione annuale -sulla base delle somme ufilizzate, olére. che. a rivalutazione in ragione
deli’andaimeito dei sinistd catastrofali e delle rendicontazioni aziendali in ordine ai rischi e sinistii
catagtrofali.

I Il corretto dimensionamento dei fondi (rischi e riserve), aceesi presso le Aziende Sanitarie e-presso
Azienda Zero, & verificato annualmente secondo fe metodologie di interial auditing in essere,

m) N Coordinamento Rischi Amministrativi e Contabili presso Azienda Zéro assicura lIa gestionie delle
verifiche, mediante auditor mdividuate, garantendo L'agsenza di conflitto di interessi.

n} N Coordinaments di cui aila lettera nmi) comunica P'esito dell’attivitd di auditing a ciascun Collegio
Sindacale, per ghi-adempitmenti di fegge (DM 232/2024) previsti in ordine alla vigilanza sulla cotigruita
dei fondi a copertura del rischio clinico.

o) Alsensidelle richiamate.disposizioni normative, i Collegi sindacali delle Aziende del SSR e il Collegio
sindacale di Azienda Zero. certificano la congruita degli accantonamenti dei Fondi costituiti nelle
nspettive Aziende (art. 13 DM 232/2023),

MONITORAGGIO DA PARTE DI AZIENDA ZEROQ

Oltre a.un’attivita specifica ¢ operativa nella gestioné dei sinistri assegnati, Azienda Zero-svolge un’attivitd di
coordinamento e monitoraggio delle attivita degli Uffici Sinistd Aziendali preposti alla gestione diretta dei
sinistri ¢ del tischio clinico.

Si tratta di un monitoraggio che'si svolge in un’otfica di armonizzazione del sistema di gestione amministeativa
del sinistro nelle Azjende sanitarie (quanto a modalita ¢ tempistica), di sviluppo e di supporto alle strategie
aziendali per addivenire alla diminuzione e al contenimento del contenzioso per responsabilitd medica, nonché
alla riduzione del rischio clinico nell’ambito dei percorsi assistenziali.

Inoltre, nell’ambite della funzione di supporto alla programmazione sanitaria ¢ alla clinical governance
regionale, Azienda Zero, mediante il gestionale informatico (GSRC), offre un contributo per osientare le
strategic di miglioriménto di appropriatezza e sicurczza dei percorsi assistenziali, oltre a fornire linee di
tendenza e analisi utili per la valutazione delle politiche di gestione del tischio assicurativo da paite della
Direzione Strategica aziendale.

SISTEMA INFORMATICO REGIONALE DI GESTIONE DEI SINISTRI E RISCHIO CLINICO
(GSRC)

La funzione di'monitoraggio di Azienda Zero ¢ svolta mediante il supporto del software gestionale regionale,
oltre che mediante attivita di audit.

1l monitoraggio & effettuato mediante verifica periodica diindicatori di processo refativi alla gestione sinistri ¢
alla gestione del rischio.

Il sofiware &-strutturato e articolato per fn condivisione ¢ elaborazione di dati; atti ¢ documenti da parte delle
diverse figure (amministrative-giuridica, medico-legale, Risk Manager) preposte alla valutazione e definizione
del sinistro, nel rispetto delle modalitd previste dalla presente procedura operative ¢ della normativa vigente.

9052487
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Il sistema informatizzato regionale assicura uniformitd dei comportamenti risarcitor e consente alle Azicnde
SSR, mediarite periodiche: analisi statistiche, di-monitorare I'andamento della-sinistrosita, del contenzioso e
degli accantonamenti a bilancig, sia a livello-aziendale che regionale.

Le singole Direzioni strategiche del SSR presidiano costantemente non solo la costante e corretta alimentazione
del gestionale da parte degli Uffici aziendali preposti, ma anche che i dati siano effettivamente rappresentativi
di ciascuna realtd aziendale, anche in ragione del debito informativo ministeriale, in conformita. al quale, nelle
rispettive scadenze annuali ¢ infraanuali, la Regione del Veneto, per il tramite di Azienda Zero, invia i flussi
dei sinistd e degli Eventi Sentinella al Ministero della Salute.

(i
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PREMESSA

Il percorso seguito dalla Regione del Veneto in materia di gestione dei sinistri per responsabilita sanitaria -
caratterizzato dal 2016 al 2024 da una gestione diretta nell’ambito della quota SIR (inizialmente fissato a €
500.000 poi elevato, nel corso degli anni, a € 750.000) e da una gestione mediata da Compagnia assicurativa
per i sinistri catastrofali di valore eccedente la soglia SIR - a decorrere dal 1° gennaio 2025 — si caratterizza
per la gestione diretta a totale ritenzione del rischio, per gli effetti di cui alla Deliberazione regionale n. 1471
del 12.12.2024.

In esecuzione della precitata Deliberazione, la seguente procedura operativa — integrativa del modello
organizzativo per |a gestione stragiudiziale in totale ritenzione dei sinistri da parte delle Aziende ed Enti del
SSR - riunisce, in modo organico e sistemico, le diverse fasi e gli attori del nuovo processo integrato di
gestione dei sinistri e del rischio clinico, al fine di definire e condividere ruoli e funzioni che siano strutturati
e organizzati, nei modi e nei tempi, nell’ambito di un unico processo trasversale e multidisciplinare, nel
rispetto delle autonomie aziendali.

Un modello di gestione supportato, in continuita con il precedente modello di cui alla DDG n. 474/2019, dal
gestionale informatico regionale condiviso con tutte le Aziende sanitarie SSR (Gestionale Sinistri e Rischio
Clinico, GSRC), in costante adeguamento in conformita all’evoluzione organizzativa e tecnologica del SSR e
agli adempimenti normativi e ministeriali in materia, rispetto al quale si richiede alle Aziende SSR un costante
aggiornamento dei dati compilati in relazione ad ogni fase della gestione dei sinistri per responsabilita civile,
adempimento necessario per I'attendibilita delle valutazioni — gestionali, economiche e statistiche - circa
I'andamento della sinistrosita aziendale e regionale.

CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica a tutte le Aziende del SSR e IOV e alle richieste di risarcimento pervenute a
partire dal 1° gennaio 2025 nell’'ambito della responsabilita civile verso terzi (RCT) e verso prestatori di lavoro
(RCO).

SOGGETTI PORTATORI DI INTERESSE

Tutti i soggetti - professionisti, operatori e assistiti - del SSR.

RIFERIMENTI NORMATIVI E DELIBERAZIONI
Legge n. 24/2017 (cd legge Gelli);

Legge regionale n. 19/2016;
Decreto Ministeriale n. 232/2023;
DGRV n. 573/2011, n. 1906/2012, n. 567/2015, n. 2255/2016, n. 1298/2018; n. 1025/2022;

Delibera del Direttore Generale di Azienda Zero n. 474 del 30.9.2019;
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Delibera del Direttore Generale di Azienda Zero n. 290 del 28.4.2022;
Verbale del Comitato dei Direttori generali del 16.7.2024;

Delibera regionale n. 1471 del 12.12.2024.

ACRONIMI E DEFINIZIONI

ATP:  Accertamento Tecnico Preventivo (art. 696 c.p.c.) procedimento teso ad anticipare, rispetto al
giudizio ordinario e con funzione cautelare/conservativa, una consulenza tecnica super partes in ordine ai
fatti lamentati o Consulenza tecnica preventiva ai fini della composizione della lite ex art. 696 bis c.p.c.

CAVS: Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (in alcune Aziende chiamato anche CVS Comitato Valutazione
Sinistri) la struttura multidisciplinare che, in ottemperanza al DM n. 232/2023, comprende le seguenti
professionalita

e medico legale;

e figura professionale con competenze giuridico legali;
e |iquidatore;

e personale clinico;

e risk manager.

Tale struttura in ciascuna Azienda ¢ incaricata della disamina del sinistro fino alla soglia di € 250.000 e della
formulazione di una proposta di definizione dello stesso previa valutazione sul piano medico legale, clinico e
giuridico sulla pertinenza e la fondatezza della richiesta risarcitoria. Il Comitato, inoltre, formula indicazioni
e propone azioni di miglioramento organizzativo e per la gestione dei rischi emersi dalla analisi dei sinistri
occorsi che poi dovranno trovare attuazione a mezzo dell’attivita del RM, cosi da rilevare ex post, attraverso
la verifica degli indicatori prefissati, I'efficacia delle azioni poste in essere.

CTU: Consulenza Tecnica d’'Ufficio, un elaborato peritale disposto dal Giudice, nell’ambito di un
procedimento giudiziario, con cui intende pervenire, in contraddittorio con i tecnici nominati da ciascuna
delle parti coinvolte nel giudizio, a una analisi imparziale dei fatti, delle condotte e del danno, rilevandone il
nesso di causa ed eventuali responsabilita dei soggetti coinvolti.

GSRC: Gestionale Sinistri e Rischio Clinico, il software gestionale unico, sviluppato su scala regionale,
attualmente in capo ad Azienda Zero, a cui gli uffici delle Aziende SSR autorizzati e preposti alla gestione dei
sinistri accedono, in relazione ai diversi profili impegnati secondo la procedura - con obbligo di alimentare lo
stesso tempestivamente cosi da garantire un monitoraggio costante delle attivita e 'elaborazione continua
di dati per estrazioni aggiornate e proiezioni - contenente informazioni utili alla gestione del sinistro e alla
correlata gestione del rischio clinico, per I'analisi e I'adozione di strategie per la mitigazione dei rischi
aziendali.

ID: acronimo di "Identification", & un codice identificativo utilizzato per distinguere univocamente il soggetto
danneggiato all'interno del Gestionale Sinistri e rischio Clinico (GSRC). Si tratta di una sequenza di 12 numeri
e lettere progettata per garantire che |'elemento identificato sia distinto da altri nel sistema in modo univoco.

4
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NVR: Nucleo Valutazione Regionale, struttura multidisciplinare sovraziendale istituita presso Azienda Zero,
che nella sua composizione comprende:

- Il Direttore Sanitario d'Azienda Zero o un delegato con competenze medico-legali;

- Il Direttore della UOC Affari Legali Convenzioni e Assicurazioni SSR di Azienda Zero o
un delegato con competenze in materia giuridico legale;

- Il Direttore della UO Ufficio legale/sinistri di ogni Azienda Sanitaria o un delegato con
competenze in materia giuridico legale;

- Il Direttore della UO Medicina legale per ogni Azienda Sanitaria o un delegato con
competenze medico legali;

- Il Referente per il Centro Regionale per la Sicurezza delle Cure (ex Legge n. 24/2017).

I NVR & deputato alla disamina di tutti i sinistri oltre la soglia di € 250.000 e alla formulazione di una proposta
di definizione del sinistro previa valutazione sul piano medico legale, clinico e giuridico sulla pertinenza e la
fondatezza delle richiesta risarcitoria.

RCT/0: Responsabilita Civile verso Terzi e verso Operatori nello svolgimento di attivita istituzionale.

RM:  Risk Manager aziendale, incaricato della mappatura, gestione e monitoraggio del rischio clinico
aziendale per la prevenzione degli eventi avversi e quale supporto nella gestione dei sinistri e del contenzioso.

SINISTRO: Costituisce sinistro la ricezione da parte dell’Azienda sanitaria di una o pil richieste di
risarcimento riferibili ad un medesimo evento, mediante:

a) Qualsiasi citazione in giudizio o chiamata in causa o altra comunicazione scritta con la quale il terzo
avanza espressa richiesta di essere risarcito;

b) La comunicazione ai sensi dell’art. 8 primo comma del D.Igs. n. 4 marzo 2010 n. 28 e s.m.i. della
domanda di mediazione;

c) L'awviso di espletamento di un procedimento di accertamento tecnico preventivo ai sensi degli artt.
696 e 696 bis del Codice di Procedura Civile;

d) Lacomunicazione di un atto di costituzione di parte civile nell’'ambito di un procedimento penale.
A tal fine fa fede la data di protocollo apposta dall’Azienda.
SINISTRO CATASTROFALE: sinistro il cui valore sia superiore a 750.000 Euro.

UOC ALCA: Unita Operativa Complessa Affari Legali, Convenzioni e Assicurazioni SSR di Azienda Zero,
istituita giusta deliberazione di Azienda Zero n. 30/2023 di modifica dell’Atto Aziendale.

USA:  Ufficio Sinistri Aziendale, la struttura aziendale deputata alla gestione diretta dei sinistri: apertura del
sinistro, istruttoria, gestione della trattativa nei termini come definiti dal CAVS o dal NVR o notifica del rigetto.
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DESCRIZIONE SINTETICA DEI PROCESSI

La presente procedura operativa definisce le indicazioni operative relativamente alle varie-fasi del processo
di gestione dei sinistri e rischio clinico con riferimento alla trattazione stragiudiziale di sinistri per
responsabilita civile verso terzi e verso operatori (RCT/0), da parte delle Azieride del SSR.

Il modello regionale, dal 1.1.2025, si compone di un processo di gestione sinistri che si svillppa su due livelli
di valore economico:

Processo diretto - Gestione da parte delle Aziende sanitarie in tutte le sue fasi {istruttoria, valutazione;

definizione) per i sinistri di valore fino a € 250.000.

Processo indiretto - Valutazione del NVR, presso Azienda Zero, per i sinistri di valore superiore ad € 250.000.

Di seguito sinteticamente rappresentati:

Processo diretto

risarcimanto
di valore fina
a €£250.000

Input. Chi fornisce
I'input.
Richiesta di

Danneggiato

Qutput

Chiriceve 'output.

Aziende
'SSR

-Reiezione

~Accordo transattivo
-Liguidazione danng
-Pagamento

-Comunicazione Corte
dei Conti

| -Danneggiato
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Nei casi in cui venga avviato un procedimento giudiziario mediante istanza di mediazione (condizione di
procedibilita) o atto giudiziario, la gestione della vertenza rimarra di esclusiva valutazione e gestione delle
Aziende sanitarie, salvo richiesta di supporto consulenziale del NVR nei casi di particolare complessita medico
legale o giuridica.

CONTENUTI DELLA PROCEDURA

La presente procedura si compone:

v" di una parte di carattere generale relativa al processo gestito presso le Aziende del SSR (processo
diretto);

della fase presso Azienda Zero e il NVR (processo indiretto);
della descrizione del processo economico

un focus relativo al ruolo e funzioni del Risk Manager (focus 1);
un focus relativo al ruolo e funzioni del Medico Legale (focus 2);

un modello di report del CAVS e NVR;

U S Y S T Y

un modello di atto di transazione e quietanza;

DESCRIZIONE DELLA PROCEDURA

PROCESSO DIRETTO (per sinistri fino alla soglia di € 250.000)

Per sinistri fino alla soglia di € 250.000 I'Ufficio Sinistri aziendale, entro 180 giorni complessivi dal ricevimento
della richiesta risarcitoria (vedi tabella riepilogativa dei tempi di gestione al punto 9) - salvo eccezioni
riconducibili esclusivamente a inerzia di controparte e/o ad aspetti di natura medico legale) - conclude la
disamina del sinistro con la proposta di definizione da parte del CAVS o, in caso di sinistro di valore superiore
a € 250.000, comunica ad Azienda Zero la conclusione della fase istruttoria e peritale, per la presa in carico
del sinistro.

FASE 1: APERTURA SINISTRO E ISTRUTTORIA
Ricezione della richiesta di risarcimento

A) Richiesta avanzata all’Azienda

L’Azienda destinataria della richiesta di risarcimento provvede alla protocollazione della stessa e all'inoltro al
proprio Ufficio Sinistri aziendale e al Risk Manager aziendale per gli adempimenti istruttori di rispettiva
competenza, finalizzati alla comunicazione ex art. 13 L. n. 24/2017 e alla successiva trattazione stragiudiziale
del sinistro.

Obbligo di comunicazione all’esercente la professione sanitaria del giudizio sabato sulla sua responsabilita
(art. 13, Legge n. 24/2017)
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L’Azienda dovra procedere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 L. n. 24/2017, con le seguenti modalita:
L'Ufficio Sinistri aziendale provvedera a comunicare all'esercente la professione sanitaria:

® L'instaurazione del giudizio promosso nei suoi confronti dal danneggiato: entro 45 giorni dalla
ricezione della notifica dell'atto introduttivo, mediante posta elettronica certificata o lettera
raccomandata con avviso di ricevimento contenente copia dell'atto introduttivo del giudizio.

e L'avviso diavvio delle trattative stragiudiziali con il danneggiato: entro 45 giorni dalle determinazioni
del CAVS, mediante posta elettronica certificata o lettera raccomandata con awviso di ricevimento,
con invito a comunicare entro i termini indicati I'eventuale volonta a prendervi parte.

Circa l'individuazione degli esercenti la professione sanitaria da avvisare:

1. Nel caso di sinistro non istruito con richiesta risarcitoria generica (richiesta cioé contenente fatti non
sufficientemente descritti e circostanziati):

a. Llinformativa sara trasmessa ai sanitari nominalmente identificati nell’atto notificato
da controparte o pil facilmente individuabili dalle circostanze fattuali rappresentate
da controparte;

b. Diversamente, verra chiesto riscontro urgente circa i nominativi dei
professionisti sanitari che verosimilmente possono assumersi interessati,
alla luce delle circostanze rappresentate da controparte e oggetto della
contestazione. l'individuazione del personale potenzialmente coinvolto sara
effettuata mediante condivisione tra Direzione Medica Ospedaliera, medico
legale aziendale e Risk Manager che potranno avvalersi della collaborazione
degli uffici interessati.

2. Nel caso di sinistro istruito, cioé contenente sufficienti elementi di conoscenza, I'informativa sara
trasmessa ai sanitari indicati dalla richiesta di controparte o desumibili dal verbale del CAVS.

L'informativa potra essere trasmessa anche mediante raccomandata a mani con sottoscrizione della data di
ricevimento e deve contenere specifico riferimento all’art. 13 e all’art. 9 comma 2, L. n. 24/2017, fornendo
anche un estratto del verbale del CAVS e copia della documentazione trasmessa dalla controparte (richiesta
di risarcimento e relazione medico legale se allegata) oltre ai recapiti aziendali da contattare per ottenere
ulteriori informazioni, con espresso invito a mantenere riservate tutte le informazioni e i dati ricevuti.

In caso di omissione, tardivita o incompletezza dell’informativa & preclusa all’Azienda I'ammissibilita delle
azioni dirivalsa o di responsabilitd amministrativa.

B) Richiesta avanzata direttamente all’esercente la professione sanitaria

L'esercente la professione sanitaria destinatario della richiesta diretta dovra darne formalmente notizia
all’Azienda, tempestivamente, e comunque non oltre 10 giorni dal ricevimento della richiesta, dichiarando
gli estremi di una eventuale propria polizza assicurativa o della denuncia di sinistro gia inoltrata alla propria
Compagnia di assicurazione.
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L'Ufficio Sinistri aziendale
Al momento della ricezione della domanda risarcitoria:

Nel caso in cui si tratti di sinistro gia denunciato a un Assicuratore precedente, la gestione prosegue secondo
quanto previsto nella relativa polizza;

=) Nel caso di nuova denuncia entro 10 giorni dal ricevimento della richiesta:

=)

a. valuta preliminarmente I'ammissibilita della richiesta in relazione ai termini pregiudiziali, preliminari
e prescrizionali;

b. inserisce i dati contenuti della richiesta di risarcimento nel gestionale informatico regionale (GSRC)
nel modo pili completo possibile, compatibilmente con le informazioni iniziali in possesso avendo
comunque cura di inserire, nel prosieguo, ogni dato riferito all’evoluzione del sinistro;

¢. comunica al danneggiato I'avvenuta presa in carico della pratica e |'Ufficio referente, trasmettendo
la relativa Informativa Privacy, precisando che non si tratta di avvio di trattativa, né diriconoscimento
di responsabilita;

d. trasmette la richiesta risarcitoria alla Direzione Medica di presidio, affinché possa procedere entro i
successivi 40 giorni con la raccolta della documentazione sanitaria necessaria, da caricare nel GSRC
per la condivisione con gli attori del processo di gestione del sinistro;

e. contestualmente inoltra la richiesta risarcitoria al Risk Manager aziendale affinché possa procedere,
unitamente alla Direzione Medica e nei medesimi termini, con la raccolta istruttoria ritenuta utile e
necessaria e con la disamina dell’evento per gli aspetti di competenza e le valutazioni ritenute
opportune da inserire nella scheda di Risk Management del gestionale GSRC per la condivisione con
il medico legale e ad integrazione del verbale CAVS (Allegato 1);

Nel caso si tratti di richiesta di risarcimento quantificata o di immediata quantificazione per un valore
superiore ad € 250.000, I'Ufficio Sinistri aziendale provvede entro i 10 giorni dal ricevimento della stessa
all'invio della richiesta Azienda Zero all’indirizzo PEC protocollo.azero@pecveneto.it, indicando il codice ID
del sinistro generato dal GSRC, e comunicando entro i 180 giorni complessivi dal ricevimento della richiesta
risarcitoria la conclusione della raccolta istruttoria e medico legale e Iinserimento della relativa
documentazione nella Scheda Documenti del GSRC (Processo indiretto paragrafo 8.2)

Nel caso di richiesta non immediatamente quantificabile e che, in esito alla valutazione della documentazione
istruttoria e medico legale, risulti di valore superiore a € 250.000, I’Ufficio Sinistri aziendale nel rispetto del
termine di 180 giorni complessivi dal ricevimento della richiesta risarcitoria, provvede ad inviare ad Azienda
Zero la richiesta all’indirizzo PEC protocollo.azero@pecveneto.it indicando il codice ID del sinistro generato

dal GSRC, e comunicando I'inserimento della relativa documentazione nella Scheda Documenti del GSRC
(Processo indiretto paragrafo 8.2).
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ISTRUTTORIA INTERNA

La raccolta della documentazione istruttoria primariamente include:

e |a cartella clinica e ogni altra informazione clinico-sanitaria;

e l|a relazione clinica del responsabile della Unitd Operativa coinvolta nell’evento lamentato con il
contributo, congiunto o disgiunto, degli esercenti la professione sanitaria che hanno avuto in cura
il paziente nell’ambito dell’evento contestato. La relazione rappresenta un importante strumento
per la raccolta di informazioni circostanziate per la rappresentazione oggettiva dei fatti e del
processo decisorio clinico, a supporto delle valutazioni medico legali e giuridiche.

A tal fine, pertanto, ai professionisti verra chiesta:

1. la descrizione circostanziata e oggettiva circa lo svolgimento dei fatti (meglio se supportata da
annotazioni formalmente riscontrabili in Anamnesi, Diario clinico, Diario infermieristico, Diario
operatorio, Consenso Informato, ecc.);

2. larappresentazione del processo decisorio clinico sotteso al percorso diagnostico e/o trattamento
di cura proposto al paziente, specificando le modalita di valutazione specialistica e/o
multidisciplinare del caso, e le evidenze scientifiche di supporto (Linee Guida e/o Best Practice);

3. le modalita con cui il paziente é stato informato e di raccolta del relativo consenso;

4. un riscontro - oggettivamente argomentato - alle contestazioni formulate dal reclamante;

5. una rappresentazione oggettiva delle criticita o complessita (cliniche e/o organizzative)
eventualmente incontrate nel percorso di cura e assistenza, al fine di consentire la valutazione
circa la sussistenza/pregio degli elementi a difesa;

6. i protocolli e/o le procedure aziendali utili a dimostrare gli adempimenti organizzativi aziendali,
funzionali per esplicare una difesa efficace;

7. la relazione medico legale e gli eventuali approfondimenti clinici disposti dal medico legale;

8. le relazioni delle U.O. tecniche o amministrative eventualmente interessate, nei casi di lesioni di

persone in ambienti di lavoro/spazi comuni/esterni, danneggiamento o smarrimento di cose.

Il Risk Manager

Il RM aziendale nei tempi e con le modalita meglio specificate pili avanti nella parte Focus 1 “Ruolo e Funzioni
del Risk Manager” provvede, senza indugio, alla raccolta documentale istruttoria e all’analisi dell’evento
oggetto di contestazione per la ricostruzione delle relative circostanze fattuali, per lo svolgimento di tutte le
attivita connesse alla gestione del rischio clinico, nonché all’individuazione dei soggetti la cui professionalita
potrebbe essere direttamente impegnata nella vicenda in esame anche al fine di consentire gli adempimenti
aziendali ex art. 13 Legge n. 24/2017.

11
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FASE 2: VALUTAZIONE ISTRUTTORIA E QUANTIFICAZIONE DEL DANNO

L'Ufficio Sinistri Aziendale

L'Ufficio Sinistri Aziendale incaricato della gestione dei sinistri di valore fino a € 250.000, provvede, in
particolare:

A. all'istruttoria e alla relativa raccolta documentale;
B. all'attivita di raccordo tra le strutture interne;

C. alla comunicazione a controparte del rigetto della richiesta risarcitoria ovvero alla gestione delle
trattative nei termini autorizzati dal Direttore generale dall’Azienda sanitaria interessata sulla
base della proposta di definizione dei sinistri formulata dal CAVS;

D. al costante aggiornamento del gestionale GSRC con I'inserimento dei dati per la parte di
competenza;

E. alla predisposizione di atti e provvedimenti per la definizione del sinistro.

In ordine agli adempimenti istruttori, I’Ufficio Sinistri aziendale:

I. verifica la documentazione raccolta entro 40 giorni dal ricevimento e, se necessita di ulteriori chiarimenti,
approfondimenti e/o supplementi istruttori, si interfaccia direttamente con la Controparte o con la Direzione
Medica di presidio o con il risk manager aziendale, chiedendo le opportune integrazioni (che dovranno
pervenire tempestivamente e comunque entro i successivi 20 giorni).

II. successivamente alla verifica documentale di cui al punto |, incarica il Medico Legale/Specialista che, previo
accertamento circa la stabilizzazione dei sintomi, procede con la valutazione medico legale del caso, che
dovra pervenire entro 60 giorni dal ricevimento dell’incarico. Il medico legale incaricato potra motivatamente
richiedere la proroga del termine per un tempo specificato, fino ad un massimo di ulteriori 60 giorni, per casi
di particolare complessita, per I'acquisizione di ulteriori valutazioni peritali o specialistiche o di altra
documentazione sanitaria.

Come meglio specificato in seguito in Focus 2 “Ruolo e Funzioni del Medico Legale”, si evidenzia la necessita
- per una maggior completezza ed efficacia istruttoria - che, preliminarmente alla elaborazione della relazione
tecnica, il medico legale incaricato contatti e si confronti con gli esercenti la professione sanitaria coinvolti
nel fatto esaminato e con il risk manager aziendale, al fine di anticipare ed ampliare I'acquisizione di tutti gli
elementi necessari e utili al medico legale per un’analisi completa di ogni aspetto critico della vicenda
esaminata, inclusi quelli di tipo organizzativo e relativi al setting assistenziale interessato cosi anche da
permettere al CAVS un valutazione pil completa.

Inoltre, qualora sia acquisito il parere medico legale di controparte, I'elaborato consulenziale aziendale dovra
contenere una puntuale e motivata posizione rispetto alle singole censure avversarie sia in punto an sia in
punto quantum, evidenziando |'eventuale esposizione al rischio di soccombenza (sia in punto an che
quantum) in sede di eventuale CTU (vedi Focus 2 - “Ruolo e Funzioni del Medico Legale”).

12
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Al termine dell’attivita istruttoria e di raccolta documentale, elaborata |a relazione medico legale o tecnica
(per le ipotesi di danno a cose o danneggiamenti), espletati gli accertamenti necessari, I'Ufficio Sinistri
provvede all'inserimento del caso nell’ordine del giorno del CAVS per la relativa discussione e formulazione
della proposta di definizione del sinistro (trattativa o reiezione) (vedi Allegato 2) entro 30 giorni.

Il Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (CAVS):

In ottemperanza al DM n. 232/2023, il CAVS & composto dai seguenti ruoli e competenze professionali:

° medico legale;

° figura professionale con competenze giuridico legali e liquidatorie;
° personale clinico;

° risk manager.

Nella composizione del Comitato deve essere prevista, oltre alla presenza delle figure professionali
competenti negli ambiti sopra indicati anche la partecipazione - in ragione della dinamica del sinistro e della
struttura interessata dall’evento - delle seguenti figure aziendali:

° il Capo Dipartimento o suo delegato;

° il Direttore di Struttura Complessa/Semplice o suo delegato interessata dall’evento;

° il Dirigente/i medico/i direttamente interessati all’evento lamentato.

Il CAVS:

° formula all’Ufficio Sinistri aziendale le osservazioni e le valutazioni sul sinistro esaminato

formalizzando entro i termini sopra indicati una proposta di definizione dello stesso previa valutazione sul
piano medico legale, clinico e giuridico sulla pertinenza e la fondatezza delle richieste, evidenziando
I'eventuale esposizione in caso di soccombenza (sia in punto an che quantum) in eventuale sede giudiziaria
con cio intendendo una valutazione in termini di responsabilita in capo all’Azienda e/o ai sanitaria coinvolti,
nonché sull’eventuale rischio di soccombenza anche alla luce delle osservazioni medico legali e in ragione
dell’efficacia dei supporti probatori a difesa in caso di giudizio.

° formula indicazioni e propone azioni di miglioramento organizzativo e per la gestione dei rischi
emersi dalla vicenda che poi dovranno trovare attuazione a mezzo dell’attivita del RM cosi da rilevare ex post,
attraverso la verifica degli indicatori prefissati, I'efficacia delle azioni poste in essere.

L'Ufficio Sinistri aziendale
L'Ufficio Sinistri aziendale:

a) trasmette la proposta di definizione del sinistro del CAVS alla Direzione generale aziendale per
I"autorizzazione a procedere alla trattativa o alla reiezione della richiesta di risarcimento;

13
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b) nei termini di cui all'art. 13 L. n. 24/2017 informa gli esercenti la professione sanitaria direttamente
interessati alla trattativa da avviare con la controparte, indicando un termine di 15 giorni entro i quali gli
stessi possono manifestare l'interesse a partecipare alla trattativa. Parimenti informera gli esercenti le
professioni sanitarie in caso di decisione di rigetto della richiesta.

c) previa autorizzazione di cui al punto a) e il rispetto dei termini di cui al punto b), procede con I'avvio
delle trattative entro i successivi 30 giorni;

d) qualora si tratti di una proposta di rigetto del sinistro, I'Ufficio, entro 10 giorni dall’autorizzazione di
cui al punto a), provvede a formalizzare alla controparte il rigetto della domanda risarcitoria che, anche al
fine di evitare il prosieguo di pretese infondate, dovra contenere una rappresentazione chiara e sintetica
delle principali ragioni medico/giuridiche che non consentono I'accoglimento della richiesta di risarcimento.

FASE 3: TRATTATIVA

Ufficio Sinistri Aziendale

L'Ufficio Sinistri aziendale, in ragione dell'autorizzazione ricevuta dalla Direzione generale aziendale ai sensi
della lett. a) del precedente paragrafo:

a) avvia una trattativa con la controparte finalizzata a verificare le condizioni per una definizione
bonaria della controversia, nell’'ambito dei termini autorizzati. Nella trattativa dovranno essere coinvolti gli
esercenti la professione sanitaria precedentemente avvisati e che ne abbiano fatto esplicita richiesta, nelle
moadalita concordate.

b) nel caso in cui la trattativa abbia successo, redige e trasmette |'atto di transazione e quietanza alla
controparte per le successive formalita, nonché per il perfezionamento del processo di liquidazione della
somma concordata.

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

A conclusione della trattativa e per la definizione della vertenza stessa, si propone Iutilizzo di un fac-simile
di accordo finalizzato a uniformare atti e modalita di gestione che, alla luce delle circostanze fattuali e medico
legali valutate, chiuda definitivamente ogni pretesa, presente e futura, correlata all'evento lamentato
(Allegato 2).

c) nel caso in cui la trattativa NON giunga a definizione, ma permangano i margini per una trattativa
ritenuta opportuna, al fine di evitare ulteriore aggravio di spese giudiziarie, formula una diversa proposta di
definizione del sinistro che tenga criticamente conto dei nuovi elementi emersi nel corso della trattativa con
la controparte con richiesta di discuterla nel primo Ordine del giorno CAVS utile.

14
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FASE 4: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO DEL DANNO

Ufficio Sinistri Aziendale:

L'Ufficio Sinistri Aziendale:

a) predispone i provvedimenti aziendali finalizzati alla liquidazione e al pagamento della somma
concordata come da atto di transazione e quietanza;

b) nel caso in cui sia stato concordato un risarcimento in forma specifica, 'Azienda interessata, d’intesa
con la Direzione Medica di presidio, entro 15 giorni, impartisce le opportune indicazioni per l'erogazione
delle prestazioni necessarie a compensazione del danno riconosciuto.

FASE 5: COMUNICAZIONE ALLA CORTE DEI CONTI

Come da indicazioni della Corte dei Conti recante prot. n. 3934 del 15.9.2022 - che nella sua sostanza, anche
dall’1.1.2025, resta applicabile - le modalita di trasmissione di informazioni e documenti relativi ai sinistri
liquidati, le Aziende sono tenute a trasmettere la relativa documentazione alla Procura della Corte dei Conti
per il Veneto per ciascun sinistro liquidato utilizzando, per il deposito di atti e documenti, il portale per i
Servizi Online della Giurisdizione (SOG) in dotazione alla Corte denominato DAeD.

Cio al fine di consentire alla Corte - come dalla stessa richiesto - I'esame del file contenente il singolo episodio
di danno e permetterne, in ragione degli strumenti informatici e archivistici in loro dotazione, I'archiviazione

o la richiesta di approfondimenti.

Le segnalazioni dovranno contenere gli elementi sotto indicati:

NUMERO
IDENTIFICATIVO
DEL SINISTRO (ID)
E DESCRIZIONE | DATA DATA ESTREMI IMPORTO DATA
DEL DANNO SINISTRO | DENUNCIA | DELIBERA DI LIQUIDATO LIQUIDAZIONE
NOME E PAGAMENTO BONIFICO
COGNOME
DANNEGGIATO
oltre alla seguente documentazione, necessaria per la valutazione dei singoli casi:
1. Valutazioni del Comitato Aziendale Valutazione Sinistri/Nucleo Valutazione Regionale;

2. Eventuale relazione del medico legale incaricato del sinistro;

15

Deliberazione n. 49 del 22/01/2025 pagina 39 di 68




REGIONE DEL VENETO
‘&izg E Al 1‘@ A PROCEDURA OPERATIVA PO_UOC_ALCA_002.00
o NUA | pPER LA GESTIONE SINISTRI E RISCHIO
em) 7 E R CLINICO Pagina 16 di 44
SINISTRI DENUNCIATI DAL 1.1.2025
3. Eventuali sentenze di condanna;
4, Eventuali relazioni CTU.

Siricorda che dovranno essere oggetto di segnalazione alla Procura della Corte dei Conti tutti gli eventi che
abbiano comportato esborso di denaro pubblico sia in dipendenza di attivita stragiudiziale che in esito a
giudizio ed in relazione a quest’ultima ipotesi, si evidenzia che la comunicazione alla Corte andra effettuata
non in dipendenza della sentenza passata in giudicato ma in occasione dell’esborso ancorché effettuato, per
esempio, in primo grado pur pendente appello.

Le comunicazioni in parola andranno trasmesse all’indirizzo PEC veneto.procura@corteconticert.it

GESTIONE SINISTRI Responsabilita Civile verso Operatori (RCO)

La gestione dei sinistri per RCO fino a € 250.000 restano in capo all’Azienda sanitaria presso la quale il
dipendente/collaboratore presta servizio; le richieste di valore quantificate o quantificabili oltre € 250.000
saranno trasmesse dall’Azienda sanitaria ad Azienda Zero.

Analogamente e con le medesime modalita applicate ai sinistri RCT, anche per gli RCO sussiste obbligo di
comunicazione alla Corte dei Conti.

PROCESSO INDIRETTO (per sinistri di valore superiore a € 250.000)

FASE 1: APERTURA SINISTRO E ISTRUTTORIA

Al ricevimento da parte dell’Azienda di una richiesta di risarcimento danni per RCT/O quantificata o di
immediata quantificazione oltre € 250.000, I'Ufficio sinistri aziendale trasmette entro 10 giorni la
documentazione riguardante I'apertura del sinistro con relativo numero ID ad Azienda Zero
(protocollo.azero@pecveneto.it e assicurazionissr@azero.veneto.it) comunicando entro i 180 giorni
complessivi dal ricevimento della richiesta risarcitoria la conclusione della raccolta istruttoria e medico legale.

FASE 2: VALUTAZIONE ISTRUTTORIA E QUANTIFICAZIONE DEL DANNO

L'Ufficio Sinistri aziendale, entro 180 giorni complessivi dal ricevimento della richiesta risarcitoria (vedi
tabella riepilogativa dei tempi di gestione al punto 9) in caso di sinistro quantificato in esito all’istruttoria di
valore superiore a € 250.000, comunica ad Azienda Zero la conclusione della fase istruttoria e peritale perla
presa in carico del sinistro. Azienda Zero, qualora necessario, potra richiedere ulteriore documentazione
istruttoria all’Azienda sanitaria, o alla controparte, per il tramite dell’Azienda sanitaria.

Assegnazione al Nucleo di Valutazione Regionale in Azienda Zero
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In esito alla presa in carico del sinistro, 'UOC Affari Legali, Convenzioni e Assicurazioni SSR di Azienda Zero
provvede all’assegnazione dello stesso ai componenti del Nucleo di Valutazione Regionale sulla base dei
criteri prestabiliti in seno al Nucleo stesso per la disamina e la discussione medico legale e giuridica del sinistro
e la formulazione di una proposta di definizione dello stesso.

Nucleo di Valutazione Regionale (NVR)
I NVR nella sua composizione multidisciplinare si riunisce in Azienda Zero e comprende:
- il Direttore Sanitario d'Azienda Zero o un delegato con competenze medico-legali;

- il Direttore della UOC Affari Legali Convenzioni e Assicurazioni SSR di Azienda Zero o
un delegato con competenze in materia giuridico legale;

- il Direttore della UO Ufficio legale/sinistri di ogni Azienda Sanitaria o un delegato con
competenze in materia giuridico legale;

- il Direttore della UO Medicina legale per ogni Azienda Sanitaria o un delegato con
competenze medico legali;

- Il Referente per il Centro Regionale per la Sicurezza delle Cure (ex Legge 24/2017).

Nella composizione del Nucleo deve essere prevista, oltre alla presenza delle figure professionali competenti
negli ambiti sopra indicati anche la partecipazione del medico legale che ha incontrato il danneggiato
reclamante eseguendo la visita medico legale e - in via eventuale - delle seguenti figure aziendali, in ragione
della fattispecie oggetto di esame:

° il Direttore di Dipartimento e/o di Struttura Complessa/Semplice o loro delegati;

° il Dirigente/il medico/i soggetti direttamente interessati.

Parere del Nucleo di Valutazione Regionale

I NVR entro 60 giorni dall’assegnazione procede alla disamina del sinistro, con le osservazioni e le valutazioni
sul caso esaminato e alla formulazione di una proposta di definizione dello stesso previa valutazione sul piano
medico legale, clinico e giuridico in ordine all’an e al quantum e alla pertinenza e la fondatezza delle richiesta
risarcitoria.

A conclusione delle valutazioni da parte del NVR, Azienda Zero provvede a comunicare con nota protocollata
all'Ufficio Sinistri aziendale I'avvenuto deposito nella Scheda Documenti del GSRC del parere elaborato dal
NVR.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di cui al precedente paragrafo la Direzione generale
aziendale trasmette ad Azienda Zero le determinazioni in ordine alla proposta di definizione del sinistro
formulata dal NVR, predisponendo contestualmente, in caso di rigetto della richiesta risarcitoria, la relativa
nota contenente una rappresentazione chiara e sintetica delle ragioni medico/giuridiche che non consentono
I’accoglimento della richiesta di risarcimento.
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In caso di eventuale disaccordo sulla proposta di definizione del sinistro formulata dal NVR - in ordine alla
opzione proposta, cioé I'an - I'’Azienda sanitaria potra rimettere la valutazione del sinistro al proprio CAVS
per la formulazione di una eventuale nuova proposta di definizione dello stesso.

FASE 3: REIEZIONE O TRATTATIVA

L’Azienda sanitaria (Ufficio sinistri), entro 20 giorni dalle determinazioni assunte dalla Direzione generale
aziendale, provvede:

° a comunicare ad Azienda Zero |'avvenuta notifica a controparte del rigetto e del caricamento in GSRC
della relativa nota protocollata;

° a comunicare agli esercenti le professioni sanitarie coinvolti nella vicenda la formalizzazione del
rigetto della richiesta risarcitoria oppure I'avvio della trattativa autorizzata indicando il termine di 15 giorni
entro cui gli stessi potranno manifestare |'interesse a parteciparvi, e,

entro 30 giorni dal termine di cui al punto precedente:

° a procedere all’avvio della trattativa per tentare la definizione stragiudiziale del sinistro incaricando
I’Ufficio sinistri aziendale e dandone contestuale comunicazione ad Azienda Zero

Oppure:

° ad autorizzare Azienda Zero a procedere con |'avvio della trattativa specificando il termine dopo il
quale sara possibile prendere contatti con la controparte per I'avvio delle trattative, successivamente agli
adempimenti di cui all’art. 13 L. n. 24/2017 a carico dell’Azienda sanitaria.

Trascorso il termine di cui sopra, I'UOC Affari Legali, Convenzioni e Assicurazioni SSR di Azienda Zero procede
con l'avvio della trattativa finalizzata, innanzitutto, a verificare la sussistenza delle condizioni per la
definizione bonaria della controversia, entro i limiti e le condizioni autorizzate dall’Azienda.

Qualora sia richiesta la partecipazione alla trattativa da parte dei professionisti sanitari coinvolti e
precedentemente avvisati, verranno di volta in volta condivise e stabilite con I'Azienda e i professionisti le
relative modalita di partecipazione.

FASE 4: LIQUIDAZIONE DEL DANNO

Nel caso in cui la trattativa avviata da Azienda Zero si concluda positivamente, Azienda Zero redige la bozza
dell’atto di transazione e quietanza con gli elementi dell’accordo stabiliti tra le parti e la trasmette all’Ufficio
Sinistri aziendale affinché, verificato il contenuto, proceda per competenza con lo scambio del documento
direttamente con la Controparte per gli adempimenti conseguenti (Allegato 2).

Nel caso in cui, nel corso della trattativa, emergano nuovi elementi meritevoli di analisi, il NVR presso Azienda
Zero provvedera a formulare una nuova proposta di definizione che terra criticamente conto di tali nuovi
elementi da inviare all’Azienda interessata.
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Siricorda che dovranno essere oggetto di segnaldzione alla Procura delfa Corte déj Contj tutti gli eventi che
abbiano comportato esborso di denaro pubblico sia in dipendenza di attivitd stragiudiziale che in esito a
giudizio ed in relazione a quest’ultima ipotesi, si evidenzia che la comunicazione alla Corte andra effettuata
non in dipendenza della sentenza passata in giudicato ma in occasione dell' esborso ancorché effettuato; per
esempio, in primo grado pur pendente appello.

Le comunicazioni in parola andranno trasmesse all'indirizzo PEC venete,procura@corteconticert.it,

COMUNICAZIONE ALLA CORTE DEI CONT!

Le Aziende sanitarie sono tenute a trasmettere la relativa documentazione alla Corte dei Conti per il Veneto
per ciascun sinistro liquidato utilizzando, per il deposito di atti e documenti, il portale per i Servizi Online
della Giurisdizione (SOG) in dotazione alla Corte denominata DAeD, secondo. le modalitd in uso presso la
precitata Magistratura,

TABELLA RIEPILOGATIVA DEI TEMP! DI GESTIONE DEL PROCESSO

| tempi di gestione del processo, riepilogati nella tabella sottostante, nella ratio sottesa al modello regionale,
volta ad una gestione efficace e dinamica delle vertenze stragiudiziali, considerano:

- un tempo complessivo pari a 180 giorni dal ricevimento della richiesta risarcitoria per I'istruttoria
interna presso le Aziende inclusa la fase peritale, la quantificazione del danno ela discussione in CAVS per |
sinistri fino a € 250,000, o l'invio ad Azienda Zero se superiore a € 250.000;

- ulteriori 60 giorni per la disamina e discussione nel NVR per i siriistri sopra € 250.000;

- i tempi ulteriori per la trattativa e la liquidazione sono valutati e stimati - compatibilmente alle
criticita delle fattispecie trattate e ad esclusione dei tempi riconducibili alle prescrizioni normative {ad es. i

termini di cui all’art. 13 L. n. 24/2017) - avendo sempre 'obiettivo di una gestione proattiva del sinistro teso-

ad evitare, per il caso di riconosciuta responsabilita, o non possibilita di difesa, maggiori oneri a carico delle
finanza pubblica e la perdita di fiducia da parte del cittadino'versa |'istituzione,

Pertanto, i termini stabiliti dalla procedura sone da intendersi vincolanti per gli attori del processo, a meno
di impedimenti addebitabili alla contreparte e nen riconducibili a ritardi di natura soggettiva e/o
organizzativa dell’Azienda SSR.
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Fasi Principali attivita Tempi Responsabilita
Invio riscantro danneggiato
10 giorni | Aziende SSR
1. Apertura sinistro e invio Azero nel caso di quantificazione del
istruttoria sinistro sopra i 250.000
Istruttoria interna azienda SSR - raccolta 40 giorni | Aziende SSR
documentale
Valutazione della documentazione istruttoria 40 giorni | Aziende SSR
azienda SSR
Relazione medico-legale 60 giorni | Aziende SSR
Quantificazione del sinistro sopra € 250.000 con
2. Valutazione invio ad Azero
istruttoria e 30 giorni | Aziende SSR
determinazione danno |©
Parere CAVS se fino a € 250.000 euro
TOTALE: 180 giorni
Parere NVR 60 giorni | NVR
Reiezione 10 giorni | Aziende SSR
3. Trattativa o reiezione
Avvio trattativa 30 giorni | Azienda Zero
Emissione mandato/quietanza 30 giorni | Aziende SSR
4. Liquidazione e
pagamento del danno e
Liquidazione danno
60 giorni | Aziende SSR
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PROCESSO CONTABILE

Di seguito si rappresenta la procedura contabile sottostante il nuovo modello assicurativo adottato dalla

Regione Veneto (autoassicurazione). La procedura & stata elaborata in coerenza al dettato normativo
previsto dal DM n. 232/2023 e ai principi contabili (OIC 31 Fondi per rischi e oneri e Trattamento di fine
rapporto).

Le aziende costituiscono, ai sensi dell’art. 10 DM n. 232/2023, un fondo rischi che sia rappresentativo,
nel continuo, della costosita derivante dalla responsabilita civile verso terzi e dalla responsabilita
civile verso i lavoratori legata ai sinistri conseguenti I’erogazione di prestazioni sanitarie.

Al fine di tener conto della tipologia e della quantita di prestazioni erogate e delle dimensioni della
struttura, in sede di bilancio preventivo, il complesso degli accantonamenti non pud essere inferiore
al maggiore tra la media degli accantonamenti degli ultimi 5 esercizi (tenuto conto del valore medio,
nel medesimo arco temporale, degli storni del fondo rischi imputati a ricavo di conto economico) e
la media dei pagamenti per risarcimenti degli ultimi 5 esercizi, considerando la quota parte a carico
delle Aziende (da 0 a 750.000 euro limitatamente all'importo riferito alla sorte capitale).

Le aziende mediante il fondo rischi garantiscono, in qualsiasi momento, la disponibilita di cassa
necessaria a far fronte agli eventuali risarcimenti dovuti.

Il fondo rischi & determinato sulla base dei danni lamentati mediante reclamo e/o diffida pervenuti
di competenza dell’esercizio e valorizzato, dai competenti uffici aziendali (ufficio sinistri), secondo
una prima stima. In aderenza all’art. 10 DM n. 232/2023, dovranno essere valorizzati anche eventi
avversi di particolare rilevanza accaduti nell’anno di competenza per i quali non & ancora pervenuta
la richiesta di risarcimento.

A seguito di istruttoria, avvalendosi anche del parere del Comitato Valutazione Sinistri e della perizia
medico-legale, i competenti uffici aziendali (ufficio sinistri) aggiornano I'importo di prima stima,
riservando per singolo sinistro una quota di fondo. | sinistri riservati, con le rispettive quote,
transitano dal fondo rischi al fondo riserve (ex art.11 DM n. 232/2023).

Nellapplicativo regionale per la gestione dei sinistri (GSRC) I'azienda da separata rappresentazione
delle richieste ancora da valutare da parte del Comitato Valutazione Sinistri e del Medico legale al
fine di creare un’evidenza contabile chiara delle richieste da considerare per la valorizzazione del
fondo rischi e quelle da considerare al fine del fondo riserve.

| predetti fondi devono essere costantemente aggiornati alla luce di nuovi elementi istruttori e a
seguito dell’evolversi della controversia giudiziale o stragiudiziale.

Trimestralmente, in occasione delle rendicontazioni consuntive dei SEF aziendali , le aziende
valorizzano, coerentemente a quanto sopra, gli accantonamenti ai fondi rischi e fondi riserve,
garantendo l'allineamento con il GSRC. Potranno essere valorizzati maggiori accantonamenti nel
fondo rischi con riferimento ad eventi avversi segnalati dal personale sanitario di particolare rilevanza
accaduti nell’esercizio in corso e non ancora oggetto di reclamo e/o diffida.
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Qualora, a seguito dell'utilizzo dei fondi, il residuo importo sia ritenuto insufficiente a far fronte ai
rischi nell'esercizio in corso, il fondo deve essere immediatamente ricostituito e comunque entro
I'esercizio in corso

Le aziende, in sede di bilancio d’esercizio, provvedono all'adeguamento dei predetti fondi
patrimoniali.  L'adeguamento del fondo riserve, conseguente a rivalutazioni (in
incremento/decremento) di sinistri di esercizi pregressi, avviene per differenza tra il fondo al 1’
gennaio e quello al 31 dicembre. Nella tabella di nota integrativa dedicata, da allegare al bilancio,
I"azienda da rappresentazione di tutti i movimenti dei fondi per singolo sinistro.

Al fine di assicurare una adeguata copertura ai potenziali rischi efo sinistri di dimensione
“catastrofale” a decorrere dal 1.1.2025, Azienda Zero costituisce un fondo patrimoniale, deputato a
garantire copertura ai rischi e/o sinistri delle Aziende SSR di importo superiore ai 750 mila euro e
limitatamente alla quota che eccede tale soglia.

In sede di prima applicazione del nuovo modello regionale per la gestione dei sinistri, la somma
complessiva da appostare nel Fondo, viene valutata considerando la media annua dei sinistri
catastrofali degli ultimi 5 anni (2019-2023), importo che viene incrementato, in via prudenziale, per
un totale annuo pari a € 10 milioni, considerando il maggiore valore del 2019, quale annualita meno
recente e, pertanto, esprimente valori economici piti consolidati.

Il fondo & soggetto a ricostituzione annuale sulla base delle somme utilizzate, oltre che a rivalutazione
in ragione dell’andamento dei sinistri catastrofali e delle rendicontazioni aziendali in ordine ai rischi
e sinistri catastrofali.

Il corretto dimensionamento dei fondi (rischi e riserve), accesi presso le Aziende Sanitarie e presso
Azienda Zero, & verificato annualmente secondo le metodologie di internal auditing in essere.

Il Coordinamento Rischi Amministrativi e Contabili assicura la gestione delle verifiche, mediante
auditor individuati garantendo I'assenza di conflitto di interessi

Il Coordinamento di cui al punto precedente comunica I'esito dell’attivitd di auditing a ciascun
Collegio Sindacale per gli adempimenti di legge (DM 232/2024) previsti in ordine alla vigilanza sulla
congruita dei fondi a copertura del rischio clinico.

Ilmedesimo Coordinamento comunica Iesito dell’attivita di auditing a ciascun Collegio Sindacale, per
gli adempimenti di legge (Legge 8 marzo 2017, n. 24) previsti in ordine alla vigilanza sulla congruita
dei fondi a copertura del rischio clinico.

Ai sensi delle richiamate disposizioni normative, i Collegi sindacali delle Aziende del SSR e il Collegio
sindacale di Azienda Zero hanno I'obbligo di certificare la congruita degli accantonamenti dei Fondi
costituiti nelle rispettive Aziende.
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MONITORAGGIO DA PARTE DI AZIENDA ZERO

Oltre a un’attivita specifica e operativa nella gestione dei sinistri assegnati, Azienda Zero, a cui sono trasferite
le funzioni precedentemente regionali, prosegue, come da atto aziendale (DDG n. 30/2023) nello svolgimento
di un’attivita di coordinamento e monitoraggio delle attivita degli Uffici aziendali preposti alla gestione
diretta dei sinistri e del rischio clinico.

Si tratta di un monitoraggio che si svolge in un’ottica di armonizzazione del sistema di gestione
amministrativa del sinistro nelle Aziende sanitarie (quanto a modalita e tempistica), di sviluppo e di supporto
alle strategie aziendali per addivenire alla diminuzione e al contenimento del contenzioso per responsabilita
medica, nonché alla riduzione del rischio clinico nell’ambito dei percorsi assistenziali.

Inoltre, nell’ambito della funzione di supporto alla programmazione sanitaria e alla clinical governance
regionale, Azienda Zero, mediante il gestionale informatico (GSRC), elabora dati e statistiche quale contributo
offerto per orientare le strategie di miglioramento di appropriatezza e sicurezza dei percorsi assistenziali,
oltre a fornire linee di tendenza e analisi utili per la valutazione delle politiche di gestione del rischio
assicurativo da parte della Direzione Strategica aziendale.

Sistema informatico regionale di gestione sinistri e rischio clinico (GSRC)

La funzione di monitoraggio & svolta mediante il supporto del software gestionale regionale, oltre che
mediante attivita di audit.

Il monitoraggio & effettuato mediante verifica periodica di indicatori di processo relativi alla gestione sinistri
e alla gestione del rischio.

Il software & strutturato e articolato per la condivisione e I'elaborazione di dati, atti e documenti da parte
delle diverse figure (amministrativo-giuridica, medico-legale, Risk Manager) preposte alla valutazione e
definizione del sinistro, nel rispetto dei modi e dei termini previsti dalla presente procedura operativa.

Il sistema informatizzato regionale assicura uniformita dei comportamenti risarcitori e consente alle Aziende
SSR, mediante periodiche analisi statistiche, di monitorare I'andamento della sinistrosita, del contenzioso e
degli accantonamenti a bilancio, sia a livello aziendale che regionale.

Le singole Direzioni strategiche del SSR presidiano costantemente non solo affinché il gestionale sia con
continuita e correttamente alimentato dagli Uffici aziendali preposti, ma anche perché i dati elaborati siano
effettivamente rappresentativi di ciascuna realta aziendale, anche in ragione del debito informativo
ministeriale, in conformita al quale, nelle rispettive scadenze annuali e infrannuali, la Regione del Veneto,
per il tramite di Azienda Zero, invia i flussi dei sinistri e degli Eventi Sentinella al Ministero della Salute.

Sistema di incident reporting e di segnalazione anonima

Con DGR n. 2255 del 30.12.2016 é stata operata, tra le altre, la reingegnerizzazione dei flussi informativi
regionali di sinistri - eventi sentinella - incident reporting, finalizzata al monitoraggio e all’analisi degli eventi
e delle attivita poste in essere per la prevenzione e la messa in sicurezza dei percorsi sanitari.
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L'unificazione dei flussi consente un confronto continuo e contestuale tra i dati derivanti dalla gestione dei
sinistri per responsabilita sanitaria e i dati di risk management che, mediante l'identificazione e I'analisi dei
fattori contribuenti, permettono di misurare il loro impatto nella gestione del sinistro e di studiare I'efficacia
delle misure di miglioramento adottate.

Infine, il flusso regionale delle segnalazioni spontanee del personale dipendente consente la rilevazione e la
tracciabilita dei rischi aziendali e delle loro possibili evoluzioni a supporto della prevenzione e delle strategie
di loss prevention.

Privacy e Anticorruzione

Azienda Zero si avvale di un sistema informatico che garantisce sicurezza e riservatezza dei dati, in
ottemperanza al Regolamento EU 679/2016 e al D. Lgs. n. 101/2018, attraverso il controllo dei profili di
accesso autorizzati e la tracciabilita delle operazioni e delle modifiche effettuate (file di log) e che, in ordine
alle poste economiche — riserve e liquidazioni — riscontra il doppio controllo da parte della UOC Contabilita e
Controlli gestionali di Azienda Zero.

FOCUS 1 - RUOLO E FUNZIONI DEL RISK MANAGER

Nell’ambito del modello regionale di gestione dei sinistri e del rischio clinico, si forniscono ulteriori indicazioni
per lo svolgimento delle attivita che i Risk Manager aziendali sono chiamati a svolgere in ottemperanza alle
deliberazioni regionali sottese al modello regionale, alla Legge n. 208/2015 (Legge di Stabilita 2016), alla
Legge n. 24/2017 (cd. Legge Gelli) e al relativo D.M. attuativo n. 232/2023, in particolare, in ordine
all’attivazione metodologie di analisi finalizzate allo studio degli eventi, dei processi assistenziali, dei setting
organizzativi e orientate alla soluzione delle criticita pit frequenti, alla valutazione e prevenzione dei rischi,
nonché all’assistenza tecnica verso gli uffici legali aziendali in caso di reclamo e/o contenzioso e per la
valutazione dei rischi aziendali.

Pertanto, ad integrazione di quanto indicato nella procedura quadro per la gestione dei sinistri e del rischio
clinico del presente documento, si prevede quanto in appresso.

L'Ufficio Sinistri aziendale trasmette la richiesta risarcitoria alla Direzione Medica di presidio Ospedale con
funzioni di Risk Management o all’Unita di Risk Management, per la raccolta della documentazione
istruttoria, per I'analisi delle circostanze lamentate e per lo svolgimento di tutte le attivita relative all’analisi
dell’evento e alla gestione dei rischi connessi.

Con il supporto del medico legale incaricato, il Risk Manager procedera all'individuazione dei nominativi dei
sanitari coinvolti nell’'evento denunciato, finalizzato agli adempimenti aziendali di cui all’art. 13 della Legge
n. 24/2017.

Entro 40 giorni dalla trasmissione della richiesta risarcitoria da parte dell’Ufficio sinistri aziendale, il Risk
Manager compila la scheda di Risk Management nel Gestionale sinistri e Rischio Clinico (GSRC), volta
all’analisi dei rischi connessi e all'individuazione delle azioni di miglioramento piu adeguate e conformi,
indicando:
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A I"analisi dei fatti e la metodologia di analisi utilizzata;

B. ogni osservazione utile per la completezza della perizia medico legale interna;

C. la descrizione di cause/fattori;

o3} la misurazione della gravita dell’evento e dei rischi connessi in termini di prevedibilita e ripetibilita;
E; le osservazioni e le misure correttive proposte, nonché le eventuali attivitd intraprese o da

intraprendere, con l'individuazione degli indicatori per la misurazione ex post dell’efficacia delle azioni
adottate.

Oppure:
F. le valutazioni di rischio clinico non applicabili al caso, specificandone le motivazioni.

Entro 15 giorni dal deposito della perizia medico-legale il Risk Manager aziendale integra la scheda Risk
Management (nello spazio “altri suggerimenti”) con osservazioni, misure correttive proposte ed eventuali
attivita da intraprendere alla luce della perizia medico legale, con I'individuazione degli indicatori per la
misurazione ex post dell’efficacia delle azioni adottate.

L'Ufficio Sinistri aziendale, prima della discussione del caso in CAVS, scarica dal GSRC le
osservazionifannotazioni del Risk Manager, richiamandole nel verbale del CAVS.

Nel caso in cui il documento di analisi del Risk Manager non sia caricato sul gestionale e non vi siano altre
annotazioni sulla scheda Risk Management, I'Ufficio Sinistri aziendale trasmette una segnalazione al Risk
Manager aziendale, sollecitando I'invio di un riscontro - prima della discussione del caso nel CAVS - e il relativo
caricamento sul gestionale.

In sede di discussione e valutazione del caso nel CVS aziendale, il Risk Manager, anche ai fini di una
verbalizzazione conforme, in ragione della gravita e della applicabilitd al caso concreto, riporta le sue

valutazioni:

] concluse, con proposta di azione di miglioramento e relativi indicatori di misurazione di efficacia;
) non applicabili al caso, anche alla luce della perizia medico legale, specificandone le motivazioni:
° in corso, alla luce della perizia medico legale, specificandone le ragioni.

In ogni caso il verbale del CAVS dovra includere la formulazione - o giustificarne I'assenza - delle
osservazioni/annotazioni del RM, nonché le azioni poste in essere dal RM tese a mitigare il rischi nel
prosieguo.

Adempimenti ex Legge n. 208/2015 (Legge di Stabilita 2016)

Nell’ambito di competenza del Risk Manager aziendale, la Legge n. 208/2015 prevede una serie di
adempimenti che si riassumono nei seguenti punti:

a) attivazione dei percorsi di audit o altre metodologie finalizzate allo studio dei processi interni delle
criticita pit frequenti;
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b) segnalazioni{del quasi-evento);

c) analisi delle possibili attivita finalizzate alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari;

d} rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsj diagnostici & terapeutici;

€) sensibilizzazione e formazione continua del personale;

f)  assistenza tecnica verso gli uffici legali per |a riduzione del contenziose e degli oneri assicurativi;

g) predisposizione di una relazione annuale consuntiva, pubblicata nel sito internet della struttura, in
ordine a:

1. eventi avversi verificatisi all'interno della struttura;
2. cause che hanno prodotto l'evento avverso;
3. azioni di miglioramento messe in atto;

4. risarcimenti delf’ultimo quinguennio (art. 4 Legge n. 24/2017).

Adempimenti ex D.M. 232/2023 attuativo della Legge n. 24/2017

La funzione di risk management supporta I"Azienda neila identificazione annualmente dei principali rischi per
responsabilita civile in ambite sanitario cui la stessa & esposta e le azioni necessarie per la loro mitigazione.

In particolare, ha il compito di valutare, gestire @ monitorare i rischi in" un’ottica ‘attuale e prospettica,
attraverso un processo di analisi che include una valutazione sia defle prestazioni sanitarie offerte sia
dell'utenza che ne usufruisce.

Per la determinazione del fondo rischi e del fondo riserva sinistri {artt. 10 e 11 del DM) sirinvia al punto 10.

Il RM Predispone una relazione annuale sull’adeguatezza ed efficacia dei processi di valutazione dei rischi, sul

raffronto tra le valutazioni effettuate e i risultati emersi, nonché sulie criticita riscontrate, proponendo i

necessari interventi migliofrativi verificandone, attraverso la misurazione degli indicatori predeterminati,
I'effettiva efficacia.

FOCUS 2 - RUOLO E FUNZION! DEL MEDICO LEGALE

Come specificato nella procedura, a conclusione della fase istruttoria, I’Ufficie Sinistri incarica if Medico
Legale/Specialista di eseguire e formalizzare Una valutazione medico-legale del caso in esame, entro i
suceessivi 60 giorni dal conferimento dell'incarico, che, nell’ottica di una gestione stragiudiziale efficiente dei
sinistri, pud essere assolto anche da risorse interne all’Azienda ULSS coinvolta.

I consulente, mediante accesso al gestionale (GSRC) tramite il proprio profilo d'accesso, procede alla
disamina delle cartelle cliniche, dell’altra documentazione sanitaria/tecnica pertinente, della relazione delle
strutture coinvolte e dell’altra documentazione fornita da controparte ed esprime una valutazione del caso
o/e, se necessario, procede ad espletare [a visita medico legale sulla persona ché ha presentats la deriuncia.
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Il termine di 60 giorni potra essere prorogato nei casi di particolare complessita o per la necessita di acquisire
ulteriori valutazioni di natura specialistica o aggiuntiva documentazione sanitaria. La proroga verra accordata
a seguito di richiesta motivata del medico legale incaricato, per un tempo determinato e comunque non
superiore ad ulteriori 60 giorni.

Nella disamina dei fatti posti all'attenzione del medico legale, si dovra tenere conto dell’analisi
eventualmente effettuata in precedenza dal Risk Manager aziendale, delle relazioni cliniche raccolte, di tutte
le circostanze e dei fattori intervenuti nel verificarsi dell’evento, del processo assistenziale/di cura e del
setting organizzativo di riferimento, elementi che possono aver determinato o condizionato il processo
decisorio sotteso alla condotta contestata. In tal senso la consultazione del GSRC, in particolare della scheda
di risk management contenente anche le considerazioni del Risk Manager, puo fornire importanti descrizioni
ed elementi di valutazione peritale, oltre che di un’eventuale criticita amministrativa-organizzativa, da
inserire nell’elaborato peritale.

Inoltre, qualora sia acquisito il parere medico legale di controparte, 'elaborato del medico legale dovra
contenere una motivata posizione rispetto alle censure avversarie sia in punto an sia in punto quantum,
evidenziando I'eventuale esposizione al rischio di soccombenza (sia in punto an che quantum) in sede di
eventuale CTU.

A completamento dell’elaborato, il medico legale provvedera alla consegna della relazione mediante la
compilazione della Scheda Perizie del GSRC e al caricamento del relativo file, per la condivisione immediata
con gli attori del processo di gestione. Nello specifico, la Scheda Perizie fornisce all’Ufficio Sinistri aziendale
I'immediata evidenza degli elementi utili anche per la valorizzazione monetaria del caso esaminato.

Di seguito si formulano alcune considerazioni circa il GSRC e la condivisione di utili elementi di valutazione
peritale.

Nella formulazione del suo elaborato, il medico legale si avvarra delle informazioni acquisite tramite
I'istruttoria interna, la visita medico legale e la documentazione di controparte. Si specifica, inoltre, che la
valutazione medico legale dovra rappresentare un riscontro non solo alle doglianze contestate, ma anche a
ogni ulteriore criticita rilevata, anche se non dovesse essere oggetto di specifica contestazione di controparte,
sia per una compiuta valutazione del caso che per conoscenza del RM per eventuali attivita di prevenzione.

Le informazioni rilevanti per il consulente sono ordinariamente desunte dalla documentazione sanitaria
relativa alle prestazioni effettuate e acquisite attraverso il sistema informatico dell’Azienda. Tuttavia, anche
tale documentazione potrebbe risultare incompleta, perché relativa a prestazioni eseguite privatamente o in
altre strutture. In questi casi resta |'utilita della visita medico-legale in occasione della quale & possibile non
solo acquisire ulteriore documentazione in possesso del reclamante, ma anche intendere il vissuto, le
motivazioni dell’interlocutore e qualsiasi altra informazione utile per la definizione del vicenda.

Imprescindibile per 'apprezzamento esaustivo della condotta contestata & la relazione clinica da parte dei
responsabili delle strutture coinvolte, che rappresenta un passaggio delicato, poiché ai professionisti
direttamente interessati sono chieste non solo informazioni sullo svolgimento dei fatti, ma anche un’efficace
spiegazione del processo decisorio e della razionalita della condotta posta in essere, soprattutto se la stessa
si & motivatamente discostata da Linee Guida o Buone Pratiche. Inoltre, ai responsabili in parola & chiesta
I'oggettiva rappresentazione delle difficolta che si fossero eventualmente incontrate nel percorso
diagnostico-terapeutico.
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Laddove ritenuto necessario o comunque opportuno per giungere rapidamente ad assumere convincimenti
utili alla definizione del sinistro, il medico legale potrad comunque attivare un contatto diretto con i
professionisti coinvolti, al fine di acquisire ulteriori chiarimenti o elementi di valutazione, sia per articolare in
modo efficace la difesa, sia in ragione del fatto che i medesimi professionisti saranno poi presenti all'interno
del CAVS per una valutazione conclusiva della vicenda.

Nell’ambito del ruolo del medico legale incaricato si sottolinea la necessita di segnalare al Risk Manager
aziendale le eventuali criticita organizzative/funzionali e/o condotte di professionisti sanitarie che possono
causare il ripetersi di eventi avversi con possibile danno al paziente, emerse dall’analisi del caso, ancorché
non rilevanti ai fini della valutazione circa la responsabilita impegnata nel caso specifico, ma utili per lo studio
di possibili azioni di miglioramenta da parte del Risk Manager aziendale.

Tali osservazioni e considerazioni sono applicabili anche nelle attivita medico legali svolte all'interno del NRV
per la disamina dei sinistri ad esso assegnati.

MODALITA’ DI RISERVAZIONE E COMPILAZIONE DELLO STATO DEI SINISTRI E
DELLA SCHEDA IMPORTI DAL 1° gennaio 2025

Con riferimento alla gestione dei sinistri denunciati dal 1’ gennaio 2025, al fine di uniformare i processi di
valorizzazione delle richieste di risarcimento e a supporto delle Aziende nella gestione degli stati interni dei
sinistri, si formulano le seguenti indicazioni per la compilazione della Scheda Importi di ciascun fascicolo nel
GSRC, funzionali alla corretta storicizzazione dei dati e alla corretta classificazione delle spese di gestione, in
adempimento alle nuove indicazioni operative.

La Scheda importi consta di 8 sezioni: Risarcimento, Riserva, Liquidazione Controparte, Dettaglio Spese e
Danni Controparte, Costi Aziendali, Importi Liquidati dalla Compagnia, Altre Coperture e Totale.

Sezione Risarcimento

Risarcimento richiesto — somma richiesta nell’istanza di risarcimento. Se la richiesta & formulata in modo
generico e quindi non & quantificata, questo spazio va lasciato in bianco e si andra a inserire una somma nella
sezione Prima Stima Fondo Rischi, ossia 'importo prudenziale della prima stima, cioé la valorizzazione che
I'ufficio dell’Azienda fara sulla base delle tabelle di prima stima interna.

Sezione Riserva

Le voci elencate nella Sezione Riserva rappresentano delle previsioni di spesa sulla base della
documentazione agli atti del fascicolo e dalle quali & possibile evincere la previsione della rispettiva incidenza
sul costo totale del sinistro in esito all'istruttoria interna e medico legale.

Spese mediche — Somma degli importi indicati nella richiesta di risarcimento oppure spese successivamente
prodotte in atti, riconducibili a fatture, scontrini e verosimilmente congrue rispetto al danno lamentato.
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Consulenze esterne/interne — Relative ai costi sostenuti dall’Azienda per perizie o consulenze tecnico-
specialistiche richieste a professionisti interni all’Azienda o esterni.

Spese legali — Somma che si prevede di corrispondere al Legale nominato dall’Azienda per I'assistenza
stragiudiziale e/o giudiziale.

Spese di giustizia - Somme sostenute in caso di giudizio, ossia: il contributo unificato, i compensi e le
indennita spettanti a soggetti terzi quali consulenti tecnici, testimoni, gestori di servizi telefonici o di noleggio
di apparati liquidati dal Giudice del procedimento, ecc.

Spese di mediazione —Somme sostenute per le spese di mediazione, ossia le spese di avvio del procedimento
e indennita di mediazione, che si basano su scaglioni di valore.

Altro - In questa maschera vanno indicate le spese ulteriori quali, ad esempio, incapacita specifica, spese per
la carrozzina, gli interventi di sistemazione/adeguamento casa, albergo, accompagnatore, trasporti.

Riserva costi - Somma di tutte le voci precedenti che si compila in automatico. (Spese mediche, consulenze
esterne/interne, spese legali, spese di giustizia, spese di mediazione, altro).

Riserva danno - L'importo relativo alla quota di danno ritenuta congrua per |'accantonamento a bilancio
aziendale sulla base dell’istruttoria interna e della valutazione medico legale. Il valore inserito in Riserva
danno confluisce nel Fondo Riserva del bilancio aziendale e presuppone I'azzeramento del dato inserito nella
sezione Prima Stima Fondo Rischi; in mancanza di tale azzeramento il sistema non consentira il salvataggio
delle maodifiche. Il valore inserito nella Riserva danno (Fondo Riserva) dovra essere aggiornato in base allo
stato di gestione del sinistro, sulla base di ulteriori elementi istruttori acquisiti.

Totale riserva - Somma della riserva costi e della riserva danno. Si compila in automatico.

Anno imputazione (per bilancio) - Consente |'imputazione dell'importo riservato all’annualita finanziaria
precedente rispetto all’anno solare corrente. La compilazione dell’anno di imputazione & obbligatoria, in
mancanza il sistema non salva la modifica.

Storicizzazione - Indica la variazione degli importi riservati nel tempo della gestione del sinistro con il relativo
anno di imputazione.

Sezione Liquidazione Controparte

Sezione da compilare a seguito della liquidazione. Pertanto, per consentirne la compilazione lo Stato Interno
Sinistro deve essere in Liquidato oppure in Pagamento Effettuato.

Importo liquidato in acconto - Somma liquidata in acconto prima della definizione/chiusura del sinistro.

Data liquidazione in acconto - data in cui viene liquidato I'importo a titolo di acconto. Il campo diviene
obbligatorio se viene inserito un importo liquidato in acconto.

Anno imputazione liquidato in acconto (per bilancio) - Consente I'imputazione dell'importo liquidato in
acconto all’annualita finanziaria precedente rispetto all’anno solare corrente. La compilazione dell’anno di
imputazione & obbligatoria, in mancanza il sistema non salva la modifica.
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Importo liquidato a saldo - Rappresenta la somma dell'importo liquidato in acconto e le altre somme
liquidate.

Data liquidazione a saldo - Data della liquidazione a saldo.
Totale Liquidato - Somma totale liquidata.

Anno imputazione liquidato a saldo (per bilancio) - Consente I'imputazione dell'importo liquidato a saldo
all'annualita finanziaria precedente rispetto all’anno solare corrente. La compilazione dell’anno di
imputazione é obbligatoria, in mancanza il sistema non salva la modifica.

Sezione Dettaglio Spese e Danni Controparte

Sezione dedicata al dettaglio delle spese sostenute e richieste da controparte e che I’Azienda ha liquidato in
quanto ritenute congrue sulla base dell’istruttoria.

Sezione Costi Aziendali

Sezione dedicata al dettaglio dei costi e delle spese sostenuti dall’Azienda per |la gestione del sinistro.

Sezione Altre Coperture

Importo altre Compagnie — La somma di tutti gli importi che sono stati pagati da altre Compagnie
assicurative, quali Assicurazioni personali di medici o professionisti, Assicurazioni di altre Strutture private
coinvolte (Case di Cura), Assicurazioni per RCA in caso di sinistro stradale, Assicuratore sociale.

Importo altre aziende — Importo liquidato da altre Aziende SSR, nel caso in cui il sinistro coinvolga anche
altre aziende SSR.

Sezione Totale
Queste voci si compilano in automatico:

- Costo totale — somma di quanto liquidato a titolo di danno e di spese da tutti i soggetti coinvolti nel
processo di gestione del sinistro.

- Valore sinistro (per I’Azienda) — Valore complessivo del sinistro per I’Azienda, ossia I'esborso totale
sostenuto dall’'Azienda per il sinistro.

- Importi Rimborsati da Azienda Zero — Nuova Sezione per la compilazione degli importi rimborsati
alle Aziende SSR dal Fondo Regionale, per i sinistri catastrofali liquidati e riferiti alla quota eccedente la soglia
di € 750.000,00

- Note — In questo campo & possibile inserire informazioni a testo libero per ulteriori indicazioni di
dettaglio utili anche per le rendicontazioni di bilancio.
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Definizioni

Prima stima (Fondo Rischi): valutazione iniziale della richiesta di risarcimento espressa nei termini di un
valore economico standard, per categorie di danno predefinite e per gravita, da indicare secondo i valori
come da tabella elaborata sulla base del dati come tratti dal GSRC.

Prima riserva (Fondo Riserva): prima imputazione economica del valore della richiesta di risarcimento, sulla
base di una preliminare valutazione medico legale da effettuarsi sugli atti disponibili al momento della
valutazione (ivi compresa la relazione del Risk Manager).

Riserva (aggiornamenti Fondo Riserva): la quantificazione economica della richiesta di risarcimento, cosi
come risultante dalle diverse fasi di gestione del sinistro (valutazioni medico legali, ATP, CTU, proposte di
transazione).

Respinto: pratica di sinistro per il quale, completate tutte le attivita istruttorie aziendali, & stato comunicato
al terzo il rigetto della richiesta di risarcimento, atteso che alcuna responsabilita risulta impegnata.

Senza seguito: pratica di sinistro per il quale, completate tutte le attivita istruttorie aziendali e/o giudiziali,
non é stato effettuato alcun pagamento al terzo a titolo di risarcitorio.

Dormiente: pratica di sinistro stragiudiziale per il quale, dopo I'iniziale richiesta di risarcimento da parte del
terzo e la conseguente risposta dell’Azienda SSR, non risulta ricevuta da controparte nessuna nuova
comunicazione.

Prima Stima

E una stima preliminare della richiesta di risarcimento, utile ad inquadrare il sinistro in attesa di elementi pit
precisi della perizia medico legale. Pertanto, la Prima stima e esclusivamente un indicatore prudenziale che
confluira nel Fondo Rischi del bilancio aziendale.

N

La formulazione della Prima stima & espressa, come da tabella seguente, sulla base di valori standard
elaborati secondo i dati evinti dal GSRC; la prima stima potra essere mantenuta fino alla compilazione della
Sezione Riserva (Fondo Riserva).

La seguente tabella indica i valori ottenuti dalla media ponderata dei sinistri liquidati per le diverse tipologie
di danno, come evinti dal Gestionale Sinistri e Rischio Clinico (GSRC) con I'aggiunta di una predeterminata
codifica identificativa finale indicata in “XXX,11” cosi da poterne permettere elaborazioni distinte e
immediata riconduzione a tale tipologia.
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TABELLA PRIMA STIMA INTERNA

Estrazione dati risultanti al 31.12.2022

TIPOLOGIA DI DANNO DESCRIZIONE PRIMA STIMA
Danni alla proprieta Compresi i danni ad animali, patrimoniali non Fino a
descritti, accertamenti per invalidita civile, errate
e ; ; e - €5.000,11
prescrizioni lenti/protesi, reazioni allergiche.
1 - Permanente: Morte Compresi i decessi di minori anche molto piccolima | In base al
non legati al parto, oltre alle cadute con decesso. numero di
eredi:

considerando
€90.000,11

se l'erede &
genitore/figlio/
coniuge

€30.000,11

se l'erede &
fratello/nipote

€ 300.000,11

In assenza del
numero di
eredi

2 - Permanente: Grave

Tetraplegia, gravi danni al cervello, inabilita totale.

€ 400.000,11

3 — Permanente: Maggiore

Emiplegia, Paraplegia, cecita, perdita di due arti,
danni al cervello, perdita del visus.

€ 258.000,11

4 - Permanente: Significativo

Sordita, perdita di arti o limitazioni funzionali
monolaterali, perdita parziale della vista, perdita di
un rene o di polmone, perdita della vista di un solo
occhio e lesioni sistema nervose periferico.

€94.000,11
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5 — Permanente: Minore Perdita/lesioni di dita, perdita/danneggiamento di

organi, perdita di udito ad un solo orecchio.
€ 35.000,11

Non comprende gli infortuni invalidanti.

6 - Temporanei: Maggiore Ustioni, materiale chirurgico dimenticato, effetto di
tossicodipendenza, danni al cervello. Guarigione

ritardata. $30.000:11

7 — Temporanei: Minore Infezioni minori, fratture minori, caduta minore in
ospedale. Guarigione ritardata, ma sono comprese
anche le avulsioni dentarie e problemi ai denti e le
cadute non meglio specificate e problemi legati agli
arti non meglio specificati.

€ 20.000,11

8 — Temporanei: Lieve Lacerazioni, contusioni, ferite minori, eruzioni

cutanee ma anche i danni estetici con minimo
; ’ . ; ! €5.000,11
impatto in quanto patrimoniale. Nessun ritardo.

9 —Solo emotivo Spavento, nessun danno fisico ma anche danni senza
lesioni, danni morali, danni da privacy, consenso e
cartella clinica (lesioni diritti giuridicamente
rilevanti).

€3.000,11

B — Baby case with disability Neonato con 50% e oltre di disabilita (inclusi i casidi | € 620.000,11
neonatologia e terapia intensiva neonatale).

B1 - Baby case death Decesso di soli neonati morti dopo pochi giorni dal

parto (inclusi | casi di neonatologia e terapia
; ; € 290.000,11
intensive neonatale).

B2 — Baby case Neonato con distocia alla spalle e/o danni minori a
seguito parto, danni da parto non meglio specificati
(inclusi i casi di neonatologia e terapia intensiva
neonatale).

€ 300.000,11

Prima Riserva

Si procede con la determinazione della Prima riserva sulla base della valutazione medico legale da effettuarsi
sugli atti disponibili al momento della valutazione ivi compresa relazione del RM.

La Prima riserva deve essere stimata sulla base di una valutazione aziendale del sinistro, a prescindere dal
valore economico della richiesta formulata dalla controparte e confluira nel Fondo Riserva previo
azzeramento del valore inserito nella sezione Prima Stima Fondo Rischi.
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Riserva

Completata listruttoria e in esito della pilt approfondita valutazione medico legale, sara necessario
procedere all'aggiornamento della.Prima riserva, maodificando il dato nel GSRC.

La valutazione economico quantitativa di una richiesta di risarcimento rimane, infatti, la risultante dell’esito
di un processo decisionale effettuato alla luce dei dati istruttori, delle risultanze medico legali e della
ponderazione adeguata delle variabili cliniche e giuridiche che potranno emergere nel corso della gestione
del sinistro.

Durata miassima delle Riserve

Nel-caso in cui la vertenza non giunga ad un accordo transattivo di bonaria definizione, la Riserva appostata
andra mantenuta per 2 anni.

Decorso tale periodo, in difetto di atti formali del reclamante (istanza di mediazione, ATP o atto di citazione,
ete.), il sinistro andra considerato Senza Seguito & |a relativa riserva dovra essere azzerata. Nel caso in cui
"azione giunga oltre tale periodo, il sinistro verra posto in Stato Riaperto e 'inserimento di nuova Riserva
{Fondo Riserva).

Sinistro respinto

Qualora, espletata Uistruttoria, il CAVS decida di respingere il sinistro per accertata assenza di responsahilits,
il valore apposto a riserva viene azzerato e il sinistro viene posto in Stato Respinto.

Diversamente, se espletata I'istruttoria dovessero persistere dubbi circa la responsabilita, ma il CAVS dovesse
decidere di respingere il sinistro comunque, la Prima Stima riserva apposta a Fondo Rischi dovra essere
mantenuta in via prudenziale per 1 anno, trascorso il quale, in difetto di atti formali del reclamante, il sinistro
verra considerato Senza Seguito e la riserva (PrimaStima) dovra essere azzerata.

Sinistro Bormiente

Trascorst almeno 12 mesi dall’'ultimo riscontre fornito dall’Azienda sénza che pervenga alcuna risposta o
comunicazione da controparte, lo Stato interno del sinistro & da madificarsi in Dormiente con mantenimento
della Prima Stimao della Riserva per ulteriori 12 mesi.

INTEGRAZIONI GSRC

in ragione dell'intervenuta modifica della procedura, si & resa necessaria Fimplementazione di alcuni campi
del fascicolo in GSRC. Nello specifico:

Scheda Evento:
1. Viene reso obbligaterio il campo Tipo Sinistro, in cui P'alternativa sara:
e RCT
e RCO/ALTRO
2. Vienecreato un nuovo campe “Sogiia Sinistro”, in cui & obbligatorio. mostrare le seguenti voci:
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e Finoa € 250.000
o Dg€250.000 a€750.000
o QOltre € 750.000
3. Viene madificato il campo “Gestione sinistro”, che si compila in automatico in
e AZIENDA se viene selezionata la voce “Fino a £250.000 nel campo “Soglia Sinistro”
o Azienda/AziendaZero sevieneselezionata lavoce “Da € 250.000 a £ 750.000” o “Oltre € 750,000”
Scheda Sinistro
4. Viene aggiunta la voce “In attesa parere NVR" nel campo “Stato Interno Sinistro”.
Scheda Documenti
5. Viene aggiuinta la nuova voce “Parere NVR” nel campo “Tipo”,

6. Quando si allega un documento di tipe “Parere NVR"-il sistema invia notifica all’'operatore che ha
creato jl sinistro e in copia-all'operatore regionale che ha caricato il documento.

Scheda Importi

7. Lla “Scheda Importi” non & accessibile se prima non & stata inserita Ia data protocollo nefla sezione

“Scheda Sinistro”.

ALLEGATI
All. 1 - Fac-simile di relazione valutativa/difensiva del CAVS e NVR

All. 3-— Matrice di rischio
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ALLEGATO 1 — FAC-SIMILE
INTESTAZIONE AZIENDA SSR

RELAZIONE VALUTATIVA/DIFENSIVA DEL SINISTRO 1D

DEL COMITATO VALUTAZIONE SINISTRI N DEL

COMPONENTI (come da DBG n. /del }

Sono presenti:

PAZIENTE 1 NOME COGNOME

Richiamare precedente verbale C/NVS n. del )

PAZIENTE 1

INIZIALI NOME/COGNOME:

DATA DI NASCITA EVENTOG DEL

RICHIESTA D{ RISARCIMENTQ DEL: IMPQORTO RICHIESTO:

ERRORE/DANNO LAMENTATO:

NUMERO PROGRESSIVO GSRC (sinistro/EVS):
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DESCRIZIONE DEL SINISTRO / EVENTO. (descrivere Faccaduto riportando i riferimenti di eventuali verbali
precedenti, specificando data e ora/turni {mattina, pomeriggio, sera, notte), luogo, contesto di
riferimento/tipo di processo, condizioni del paziente, danno lamentato; richiesta di risarcimento).

RAGICNI DELLA PRETESA (condotie censurate, responsabilitd contestate)

DOCUMENTAZIONE ISTRUTTORIA ACQUISITA E STATO DI GESTIONE DELLA PRATI_CA (specificare eventuali
questioni per 'ammissibilita della richiesta, gli adempimenti privacy, I'istruttoria compiuta e inviata all’ Ufficio
Sinistri e listruttoria ulteriore eseguita, le criticitd emerse in ordine a completezza/compilazione della
documentazione sanitaria, eventuali riféerimenti di precedenti verbali)

SINTESI DELL’ITER LOGICO DELLA VALUTAZIONE MEDICO LEGALE.E QUANTIFICAZIONE ECONOMICA

{qualora sia acquisito il parere medico legale di controparte, I'elaborato consulenziale aziendale dovra
contenere una motivata posizione rispetto alle censure avversarie sia in punto an sia in punto quantum,
evidenziando I'everitualé esposizione di rischio (an/quantum) in sede di éventuale CTU, anche evidenziando
le criticita emerse in erdine a completezza/compilazione della documentazione sanitaria)
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ANALISI DI FATTORI E CIRCOSTANZE, POSSIBILI FONTI DI RESPONSABILITA’

{Elementi di rischio clinico e analisi organizzativa: criticith emerse dall’esame dei fattori favorenti —
organizzativi, ambientali, dei processi di presa in carico, personali, di equipe, del paziente — deducibili
dall’esame della condotta di professionisti e operatori e che possono aver inciso sulla responsabilita aziendale
e come evidenziati nella scheda Risk Management)

VALUTAZIONI GIURIDICHE IN PUNTO AN

{sostenibilita della difesa, strategie di trattazione € conciliazione)

VALUTAZIONI GIURIDICHE IN PUNTO QUANTUM

VALUTAZIONI IN MERITO AL RISCHIO DI SOCCOMBENZA IN CASO. DI GIUD|Z!IO E DEL RANGE DI TRATTAZIONE
PER LA DEFINIZIONE DEL SINISTRO

{per circostanze del caso concreto, per orientamento giurisprudenziale o del tribunale territoriaimente
competente a dei CCTTUY usualmente nominati)
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AZ|ONI DI MIGLIORAMENTO

(descrivere F'azione o il piano di miglioramento proposto e il relativo referente di area/specialita, specificando

gli indicatori di procésso e di esito per verificare limplementazione, il rispetto della misura proposta e fa sua

efficacia)

PROPOSTA DI DEFINIZIONE DEL SINISTRO (TRATTATIVA O REIEZIONE)

COMPONENTI FIRMA
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ALLEGATO 2 — FAC SIMILE

Con riferimento all'obbligo di verifica sancito dall’art. 48-bis del D.P.R. n. 602/1973 - che prevede I'obbligo
per le amministrazioni pubbliche di verificare se il beneficiario risulta avere somme iscritte a ruolo per cui &
inadempiente prima di effettuare pagamenti superiori a euro 5.000 -, si ritiene di osservare che la circolare
n. 22/2008 della Ragioneria Generale dello Stato chiarisce che “la corresponsione di indennita connesse allo
stato di salute della persona o al ristoro di un danno biologico subito” siano escluse da tale obbligo, poiché
trovano il loro fondamento giuridico nella tutela costituzionalmente garantita del diritto alla salute e
all'integrita fisica, espressione di diritti fondamentali della persona umana.

Si osserva, inoltre, che la circolare n. 13/2018 della Ragioneria Generale dello Stato, chiarisce che tale
esclusione non pud ritenersi valevole qualora il pagamento debba essere effettuato in favore degli eredi del
danneggiato, stante la non immediata riconducibilita alla tutela del diritto fondamentale alla salute del diritto
di credito da loro vantato, trattandosi di semplice prestazione patrimoniale.

ATTO DI QUIETANZA A TOTALE DEFINIZIONE

RIF. REGIONALE DATA EVENTO RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNEGGIATO
PRATICAN. ID

DATA

Il/La Sottoscritto/a

COGNOME NOME, nata a CITTA’, in data 00.00.0000 (C.F. AAAAAAAAAAAAA), residente in via NOME, n. 00,
e domiciliata presso lo Studio Legale dell’avwv. NOME COGNOME;

Premesso che

- in data 00.00.0000 il/la signore/a NOME COGNOME, per il tramite dell’avwv. NOME COGNOME,
notificava all’Azienda U.L.5.S. n. 0 NOME, di seguito anche “I'Azienda U.L.S.S. n. 0 o I’Azienda”, una richiesta
di risarcimento danni lamentando asserita malpractice imputabile alla condotta dei sanitari del Presidio
Ospedaliero di NOME per I'evento occorso in data 00.00.0000.

- in conformita alla “Procedura operativa per la gestione sinistri e rischio clinico”, di cui alla
deliberazione 30 settembre 2019, n. 474, di Azienda Zero, I'U.O.C. prendeva
contatti con I'Interessato/a per la definizione stragiudiziale del sinistro. 'Azienda U.L.S.S. autorizzava la
conclusione della trattativa;

- Le parti, senza che cid possa essere inteso come acquiescenza o riconoscimento dell’'una per le
pretese dell’altra, tenuto conto di tutte le circostanze del caso e dell’alea di un eventuale giudizio di merito,
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hanno utilmente coltivato le trattative per la definizione della vertenza, raggiungendo un accordo, senza
alcun riconoscimento delle reciproche tesi.

DICHIARA

1 che le premesse, da considerarsi, qui, integralmente riprodotte, costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente atto, nonché criterio per I'interpretazione dello stesso e formano patto tra le Parti;

2. di accettare la somma omnicomprensiva (di seguito “I’Ammontare”), di € 00.000,00
(aaaaaaaaaaaa//00), comprensiva delle spese di consulenza tecnica di parte, pari ad € 0.000,00, e quelle
legali di assistenza stragiudiziale, pari ad € 0.000,00, oltre accessori, dovute al legale sopra indicato, il tutto a
tacitazione definitiva, a titolo transattivo e/o novativo e/o risarcitorio a saldo e stralcio, di tutti i danni diretti
e indiretti, materiali e immateriali, patrimoniali e non patrimoniali, presenti e futuri, a persone e a cose, a
terzi, anche futuri, comprensivi di ogni accessorio, inclusi interessi legali e rivalutazione monetaria e di tutte
le spese sostenute o da sostenere, comprese eventuali spese mediche e/o di terapia riabilitativa correlate al
sinistro, spese relative a .......ccoununee... €/0 medico legali di parte e di ufficio (CTP e CTU), a definizione
generale di qualsiasi pretesa dedotta o deducibile e in qualunque modo ricollegabile alle pretese azionate
e/o scaturenti e in relazione all’evento sopra indicato, ivi incluso il danno da assente o carente informazione
e il danno alla capacita lavorativa specifica o c.d. cenestesi lavorativa;

3t che lI'importo di cui sopra & congruo ed equo e che con |'effettivo pagamento della suddetta
concordata somma, secondo le modalita di seguito indicate, il presente atto acquistera valore anche di
quietanza ampiamente liberatoria;

4, che, con la sottoscrizione del presente atto e con il successivo pagamento, non avra piu alcuna
ragione di credito nei confronti dell’Azienda U.L.S.S. né di alcuno degli amministratori, dei dirigenti, medici,
dipendenti, collaboratori, assistenti e consulenti della medesima Azienda sanitaria, dei suoi Assicuratori ed
eventuali Coassicuratori e loro rispettivi rappresentanti (di seguito “Parti Liberate”), ad alcun titolo, causale
o ragione essendo stata tacitata e soddisfatta, anche in via di transazione di ogni diritto, ragione o pretesa
derivante o dipendente dallo (o comunque connesso allo) evento descritto in precedenza;

5. di rinunciare a qualsiasi domanda e azione in sede civile, penale o amministrativa, anche se
sconosciuta alle parti, impegnandosi a svolgere, a proprie spese, quelle attivita formali che si rendessero
necessarie al riguardo (incluse, a mero titolo esemplificativo, la formale rinuncia agli atti di giudizio e la
remissione di querela);

6. di manlevare e tenere indenni le Parti Liberate da qualsiasi pretesa, proposta in qualsiasi sede, anche
in via stragiudiziale, da parte di terzi soggetti che pretendano di aver diritti derivanti dall’evento/sinistro,
comprese - a mero titolo esemplificativo e non tassativo/esaustivo - le richieste da parte di altri, eredi e/o
aventi diritto della Danneggiata e/o enti di previdenza sociale, la cui esistenza non sia nota o non dichiarata
dal Sottoscritto alla data di sottoscrizione del presente atto;

7. di non aver diritto e di non aver usufruito di alcuna prestazione previdenziale e/o indennita da parte
di Assicuratori pubblici o privati in relazione al sinistro;

8. di surrogare I'Azienda ULSS n. ...................... Nei propri diritti e azioni nei confronti di eventuali terzi
responsabili o corresponsabili del sinistro in questione;
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9. dinon utilizzare la presente proposta e il suo contenuto per fini diversi da quelli in essa.rappresentati,
obbligandosi le parti alla riservatezza e alla-non divulgazione, né produrla e/o utilizzarla'in qualsiasi forma. e
nel eontenuto in altri procedimenti giudiziali e stragiudiziali a supporto di pretese nei confronti dell’Azienda
ULSS M. veeereeeeennee ovvero di altrioperatori e dipendenti dei quali 'Azienda debba o possa rispondere, pena il
diritto da parte dell’ Azierida Sanitaria-di non procedere al versamento delle somme ovvero di procedere alla

loro ripetizione e lo stesso valga in caso di dichiarazioni mendaci;

10. di accettare il pagamento della sorhma sopra indicata tramite bonifico bancario, che sard effettuato
entro 60 giorni. dalla protocollazione e assegnazione. all’Ufficio compéetente dell’Azienda U.LS.5. della
presente quietanza sottoscritta e compléta di allegati - delegando alf'incasso dell’Ammontare Flstituto di

credito sotto indicato:

ISTITUTO DI CREDITO:

Indirizzo Completo (con CAP):

Codice IBAN:
OC-oo-0-00000-00000-00000oo00osn

ABI CAB

Nr. Conto.Corrente

Intestato a:

Codice Fiscale dell’Intestatario:

Qualora al presente atto vengano apportate alterazioni, anche meramente grafiche, questo non sara

ritenuto valido da parte dell’ Azienda sanitaria.

Data: i,
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I sottoscritto avv. Nome Cognome (C.F

Dichiara

- che la firma che precede & quella del legittimo percipiente la somma concordata;

- di-rinunciare alla solidarieta di cui alla legge professionale;

- che [a somma percepita dal Reclamante & comprehsiva di tutte le spese e onorari, dichiarandosi

personalmente tacitato da ogni pretesa.

FIRMA

Si allegano le copie del codice fiscale e del documerito d’identita dei firmatari del presente atto.
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ALLEGATO 3- MATRICE Di.RISCHIO
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