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DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO

Approvazione del regolamento aziendale per la disciplina delle verifiche sull'utilizzo
delle risorse economiche erogate ai soggetti convenzionati nelle materie di competenza
della S.C. Affari Generali e Legali.

IL DIRETTORE GENERALE
dott. Fabio Samani

nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 0225/Pres. del 28/11/2013,

con la partecipazione per I'espressione dei pareri di competenza:

del Direttore Amministrativo dott. Pierluigi Fabris
del Direttore Sanitario dott. Giorgio Simon

del Coordinatore Sociosanitario dott. Alberto Grizzo

su proposta del Responsabile Affari generali e legali - Avv. Vittorina Colo'
che ha curato l'istruttoria dell'atto assicurandone la regolarita tecnica

ADOTTA IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO
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OGGETTO : Approvazione del regolamento aziendale per la disciplina delle verifiche
sull'utilizzo delle risorse economiche erogate ai soggetti convenzionati nelle
materie di competenza della S.C. Affari Generali e Legali.

I1 DIRETTORE GENERALE

Premesso che, in attuazione dell’Atto aziendale in vigore come approvato con Decreto del
Direttore Generale n. 50 del 07.02.2013, la S.C. Affari Generali e Legali gestisce 1 rapporti di
convenzione relativi a strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e non autosufficienti,
organizzazioni non lucrative operanti nel settore sociosanitario e agli altri soggetti operanti nel settore
sociosanitario, non specificatamente attribuite ad altre strutture, nel rispetto del budget di risorsa
assegnato;

Dato atto dell’importanza, anche in un’ottica di riorganizzazione e recupero dell'efficienza, di
provvedere all’elaborazione di una regolamentazione delle verifiche sull'utilizzo delle risorse
economiche erogate alle strutture convenzionate nelle materie di competenza della SC Affari Generali e
Legali;

Considerato opportuno che I'elaborato in parola consenta la specificazione dei criteri e delle
modalita di verifica sulle strutture convenzionate succitate, anche attraverso la predisposizione di
apposite schede secondo modelli diversificati che tengano conto delle specificita di ogni area
convenzionale omogenea;

Atteso che il modello di regolamentazione proposto dalla S.C. Affari Generali, in allegato al

presente provvedimento, prevede:

- le finalita delle verifiche,

- Tindividuazione delle aree omogenee oggetto di controlli, con riferimento a strutture
residenziali e semiresidenziali per anziani e non autosufficienti, organizzazioni non lucrative
operanti nel settore sociosanitario e agli altri soggetti operanti nel settore sociosanitario,

- Deffettuazione di controlli sia sulla documentazione presentata a corredo della domanda, sia
nel corso o al termine dell’attivita oggetto di convenzione,

- il controllo della veridicita delle dichiarazioni presentate,

- il controllo formale su tutte le rendicontazioni presentate oltre ad ulteriori e approfonditi
controlli a campione e/o puntuali;

- ladozione di modelli di autocertificazioni e di schede di spesa articolate per area omogenea
di attivita, prevedendo comunque opportune elasticita nel contenuto degli stessi,

- il recupero degli importi concessi che risultino utilizzati in maniera impropria 0 comunque
al di fuori dei casi previsti dall’atto di concessione,

- misure di trasparenza dell’attivita (Albo dei beneficiari di contributi);

Richiamato il D.P.Reg. n. 333/Pres del 11.12.2008 in ordine alle strutture residenziali per
anziani, la D.G.R. n. 2326 del 18.11.2010 relativa ai servizi semiresidenziali, il D.P.G.R. n. 083/Pres del
14/02/1990 che disciplina i rapporti con le strutture di accoglimento residenziale per finalita
assistenziali e il Decreto del Direttore Generale n. 471 del 28.12.2012 con il quale sono stati definiti i
criteri e le modalita per la concessione di contributi ad organizzazioni non lucrative;
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Visto il D.Lgs. 502/1992, D.P.C.M. 29.11.2001 ¢ il D.P.C.M. 14.02.2001 sulle prestazioni socio-
sanitarie e assistenziali e sui relativi oneri economici a carico delle Aziende per i Servizi Sanitari;

Atteso che D'iniziativa ¢ coerente con i principi di buon andamento e imparzialita sanciti dall’art.
97 della Costituzione, con le previsioni dell’art. 1 L. n. 241/°90 in materia di finalita che la p.a. deve
perseguire, economicita, efficacia, imparzialita, pubblicita e trasparenza dell’azione amministrativa,
oltreché con gli indirizzi della giurisprudenza in materia;

Ritenuto quindi, sulla scorta delle indicazioni suesposte, di approvare il regolamento aziendale
per la disciplina delle verifiche sull'utilizzo delle risorse economiche erogate ai soggetti convenzionati
nelle materie di competenza della S.C. Affari Generali e Legali, come da allegato al presente
provvedimento di cui forma parte integrante;

Visti i pareri favorevoli in relazione alla sua compatibilita con la vigente legislazione regionale e
statale;

Sentito il parere del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Coordinatore

Sociosanitario;
DECRETA

- di approvare, sulla base delle motivazioni di cui in premessa, il regolamento aziendale per la
disciplina delle verifiche sull'utilizzo delle risorse economiche erogate ai soggetti convenzionati nelle
materie di competenza della S.C. Affari Generali e Legali, come da allegato al presente
provvedimento di cui forma parte integrante.

Skokokskkokoskoskoskokoksksk >k
Parere favorevole Parere favorevole Parere favorevole
Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario Il Coordinatore Sociosanitario
F.to dott. Pierluigi Fabris F.to dott. Giorgio Simon F.to dott. Alberto Grizzo

I1 Direttore Generale
F.to dott. Fabio Samani

All. Regolamento
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Regolamentazione delle verifiche sull'utilizzo delle risorse economiche erogate ai soggetti
convenzionati nelle materie di competenza della S.C. Affari Generali e Legali

Indice
Art. 1 - Finalita delle verifiche.
Art. 2 - Aree convenzionali omogenee di competenza della SC Affari Generali e Legali.
Art. 3 — Principi generali.
Art. 4 - Criteri e modalita di verifica.
Art. 5 - Schede per le verifiche.
Art. 6 - Albo dei beneficiari

Art. 1 - Finalita delle verifiche.

1. 1 presente atto ¢ diretto e regolamentare le verifiche sull'utilizzo delle risorse economiche
erogate ai soggetti convenzionati di competenza della S.C. Affari Generali e Legali in un’ ottica di
razionalizzazione dei processi e recupero dell'efficienza in un contesto di risorse limitate, tenendo conto
delle specificita di ciascuna area convenzionale omogenea.

Art. 2 - Aree convenzionali omogenee di competenza della S.C. Affari Generali e Legali.
1. Ai fini del presente atto si individuano di seguito le aree convenzionali omogenee di
competenza della SC Affari Generali e Legali:
- strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e non autosufficienti
- organizzazioni non lucrative operanti nel settore sociosanitario,
- altri soggetti operanti nel settore sociosanitario.

Art. 3 - Principi generali.

1. I’Amministrazione effettua controlli sia sulla documentazione presentata a corredo della
domanda, sia nel corso o al termine dell’attivita oggetto dell’erogazione economica e comunque
annualmente.

2. Qualora il vantaggio economico o il contributo siano utilizzati impropriamente, al di fuori dei
casi previsti dalla relativa concessione o, comunque, violando le disposizioni nella stessa contenute,
I’Amministrazione si riserva di agire in giudizio per la tutela dei propri interessi anche attraverso la
richiesta di risarcimento dei danni subiti oltre all’azione di rivalsa per quanto erogato che risulti non
dovuto.

3. I’Amministrazione ed i propri funzionari non sono responsabili per gli atti emanati in
conseguenza di false dichiarazioni.

Art. 4 - Criteri e modalita di verifica.

1. Tutti 1 rendiconti presentati da ciascun soggetto beneficiario di erogazioni economiche sono
soggetti a controlli formali.

2. Si procede, inoltre, a verifica a campione di almeno il 10% delle rendicontazioni presentate.
La verifica della S.C. Affari Generali e Legali ha ad oggetto la rispondenza tra i dati autocertificati e i
documenti di spesa agli atti dei soggetti convenzionati (ad esempio, cedolini, fatture e ogni altro
documento che attesti la spesa sostenuta e sia menzionato nel rendiconto). In tal caso copia di tutta la
documentazione di spesa oggetto della verifica viene richiesta al soggetto convenzionato. A
completamento dell’istruttoria viene redatto apposito verbale.

3. Oltre ai controlli a “campione” vengono effettuati controlli “puntuali” qualora insorgano
ragionevoli dubbi sulla veridicita del contenuto delle dichiarazioni per incoerenza delle informazioni e
dei dati resi, inattendibilita delle stesse, imprecisioni e omissioni.

4. Con riferimento all’area omogenea relativa alle strutture residenziali e semiresidenziali:
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- il rendiconto deve essere presentato dalle strutture interessate su appositi prospetti predisposti
dal’Azienda, come da allegato 1), e deve contenere le indicazioni previste dal relativo accordo
convenzionale. In particolare, sono autocertificate, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, le
ore lavorate suddivise per tipologia di prestazione, il costo annuo lordo sostenuto e il costo annuo
lordo complessivo riferito alle prestazioni sanitarie erogate;

- allo stesso modo sono autocertificati dalla Struttura gli importi riferiti alla quota integrativa
forfettaria di cui all’art. 7, lett. €) dell’atto convenzionale in vigore; in tal caso la Struttura dichiara le
finalita per le quali la stessa ¢ stata utilizzata, tra quelle previste, evidenziando I'imputazione relativa a
ciascuna voce di spesa.

5. Con riferimento all’area omogenea relativa alle organizzazioni non lucrative:

- il rendiconto presentato dalle organizzazioni non lucrative ¢ costituito da una relazione
analitica sull’attivita svolta in collaborazione con quest’/Azienda per i Servizi Sanitari e da
un’autocertificazione con prospetto di rendiconto della spesa come da allegato 2).

0. Con riferimento all’area omogenea relativa ad altri soggetti operanti nel settore sociosanitario:

- il rendiconto presentato dal soggetto ¢ costituito da una relazione analitica sull’attivita svolta in
campo sociosanitario e da un’autocertificazione con prospetto di rendiconto della spesa come da
allegato 3), fatte salve disposizioni specifiche dettate negli atti convenzionali di settore o adottati per
singola attivita.

Art. 5 - Schede per le verifiche.
In allegato al presente atto di regolamentazione vengono allegate le schede con le quali i soggetti
convenzionati provvedono a dichiarare lo svolgimento dell’attivita e le spese conseguenti.

Art. 6 - Albo dei beneficiari di forme di contributi.

1. Al fine di assicurare la massima trasparenza e pubblicita dei contributi concessi
dal’ Amministrazione, questa provvede alla pubblicazione annuale dell’Albo dei beneficiari ai sensi delle
vigenti disposizioni.

2. I benefici economici sono inseriti nel’Albo con I'indicazione del valore economico e delle
norme che ne disciplinano la concessione e del percettore, con esclusione dei casi in cui occorre tutelare
la riservatezza ai sensi della normativa vigente in materia di privacy.

3. I”Albo dei beneficiari e i relativi valori economici sono resi pubblici con I'inserimento sul sito
istituzionale dell’ente per la libera visione e presa d’atto.
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Allegato 1) Area omogenea relativa alle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e
non autosufficienti.

Scheda 1.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Per stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il/L.a sottoscritto/a nato/a a
(prov. ) il e residente a in  Via
n. ___ in qualita di
della Struttura residenziale per non autosufficienti

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76
dello stesso D.P.R. sopra citato per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze

di cui all'art. 75, comma 1, della normativa sopra indicata, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA
che la spesa complessiva di euro (euro in
lettere ) documentata come da rendiconto  dell’anno

allegato, ¢ stata interamente utilizzata per le finalita previste dalla Convenzione e dall’Accordo
Bilaterale Operativo per D'assistenza sanitaria ai non autosufficienti sottoscritti con I’ A.S.S. n. 6 “Friuli
Occidentale”. In particolare, il sottoscritto
DICHIARA

che gli importi elencati si riferiscono esclusivamente a spese sanitarie per:
O personale infermieristico
O personale di fisioterapia
O personale dedicato al supporto riabilitativo
O spese per rifiuti speciali
O spese per trasporto ospiti non autosufficienti
O spese per coordinamento infermieristico
DICHIARA, inoltre:

- che le ore mensili indicate nel prospetto ‘“Personale sanitario” sono riferite al personale sanitario

nominativamente indicato nelle comunicazioni mensili effettuate dalla Struttura alla A.S.S. n. 6

- che PEnte ha provveduto allintegrale pagamento degli importi indicati in rendiconto.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

1L DICHIARANTE

Si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita
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Allegato 1) Area omogenea relativa alle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e

non autosufficienti.
Scheda 2.

RENDICONTO ANNO

STRUTTURA RESIDENZIALE

PROSPETTO ANALITICO SPESE ASSISTENZA SANITARIA ANZIANI
NON AUTOSUFFICIENTI

(PERSONALE SANITARIO )

A) INFERMIERI
al - Prestazioni a convenzione (liberi professionisti, servizi appaltati)

TIPO DOCUMENTO ESTREMI FORNITORE IMPORTO CAUSALE NUMERO
DOCUMENTO ORE

a2 - Prestazioni personale dipendente
riportare, per ciascun dipendente, i dati del cedolino annuale specificando il periodo di Iavoro e se
tempo pieno o parziale

B) FISIOTERAPISTI (comprese prestazioni non specialistiche)
b1 - Prestazioni a convenzione (liberi professionisti, servizi appaltati)

TIPO DOCUMENTO ESTREMI FORNITORE IMPORTO CAUSALE NUMERO
DOCUMENTO ORE

b2 - Prestazioni personale dipendente
riportare, per ciascun dipendente, i dati del cedolino annuale specificando il periodo di Iavoro e se
tempo pieno o parziale




uER /\e516

<l OCCIDENTALE

Allegato 1) Area omogenea relativa alle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e

non autosufficienti.
Scheda 3.

STRUTTURA RESIDENZIALE

RENDICONTO ANNO

PROSPETTO ANALITICO SPESE ASSISTENZA SANITARIA ANZTANIT
NON AUTOSUFFICIENTI

(QUOTA INTEGRATIVA FORFETTARIA)

TIPO DOCUMENTO

ESTREMI
DOCUMENTO

FORNITORE

IMPORTO

CAUSALE

N. ORE SE
COORD. INF.
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Allegato 2) Area omogenea relativa alle organizzazioni non lucrative.

Scheda 1.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
Per stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

11/1a sottoscritto/a nato/a
a (Prov. )il

e residente a

in Via n. in qualita di Legale rappresentante

dell’organizzazione non lucrativa

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76
dello stesso D.P.R. sopra citato per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze
di cui all'art. 75, comma 1, della normativa sopra indicata, sotto la propria personale responsabilita,
DICHIARA
- che il contributo documentato come da rendiconto allegato, ¢ stato interamente utilizzato per le finalita
previste dal progetto di collaborazione in campo socio sanitario a suo tempo presentato ed approvato
dall’A.S.S. n. 6 “Friuli Occidentale”.
DICHIARA, inoltre:
- che I’Ente ha provveduto all'integrale pagamento degli importi indicati in rendiconto.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

1L DICHIARANTE

Si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita
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Allegato 2) Area omogenea relativa alle organizzazioni non lucrative.

Scheda 2.

ORGANIZZAZIONE NON LUCRATIVA
PROSPETTO ANALITICO SPESE SOSTENUTE IN RELAZIONE AL PROGETTO

ANNO
ESTREMI DOCUMENTO E | FORNITORE
ATTIVITA’ PAGAMENTO (EVENTUALE) | SPESA CAUSALE | NUMERO
(EVENTUALI)

Si allega relazione illustrativa dell’attivita svolta

(Sono fatte salve le variazioni alla presente tabella che sono rese necessarie dalle peculiarita
dell’attivita svolta dal soggetto interessato)
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Allegato 3) Area omogenea relativa ad altri soggetti operanti nel settore sociosanitario.
Scheda 1.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
Per stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’'interessato
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

I1/1a sottoscritto/a nato/a

a (Prov. )il

e residente a

in Via n. _ in qualita di Legale rappresentante di

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76
dello stesso D.P.R. sopra citato per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze
di cui all'art. 75, comma 1, della normativa sopra indicata, sotto la propria personale responsabilita,
DICHIARA
- che il contributo documentato come da rendiconto allegato, ¢ stato interamente utilizzato per le finalita
previste dal progetto di collaborazione in campo socio sanitario a suo tempo presentato ed approvato
dall’A.S.S. n. 6 “Friuli Occidentale”.
DICHIARA, inoltre:
- che I’Ente ha provveduto all'integrale pagamento degli importi indicati in rendiconto.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

1L DICHIARANTE

Si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita
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Allegato 3) Area omogenea relativa ad altri soggetti operanti nel settore sociosanitario.

Scheda 2.

ALTRI SOGGETTI OPERANTI NEL SETTORE SOCIO SANITARIO

PROSPETTO ANALITICO SPESE SOSTENUTE

ANNO
ESTREMI DOCUMENTO E | FORNITORE
ATTIVITA’ PAGAMENTO (EVENTUALE) | SPESA CAUSALE | NUMERO
(EVENTUALI)

Si allega relazione illustrativa dell’attivita svolta

(Sono fatte salve le variazioni alla presente tabella che sono rese necessarie dalle peculiarita
dell’attivita svolta dal soggetto interessato)
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