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< Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

STRUTTURA COMPLESSAAFFARI GENERALI

DELIBERAZIONE

OGGETTO: Modifica del protocollo operativo aziendale relativo al sistema di gestione diretta del rischio
RCT/O ai sensi della L.R. n. 28/2011 approvato con Deliberazione n. 635 del 19/12/2018.

ILDIRETTORE GENERALE

Su conforme proposta del Direttore della Struttura Complessa AFFARI GENERALL,

Premesso che:

la Regione Liguria, con L.R. n. 28 del 26/10/2011, introduceva un sistema di gestione diretta del
rischio RCT/O nel sistema sanitario regionale, comunicando, con nota del 07/11/2011 (ns. prot.
168241 del 08/11/2011) che, alla scadenza dei singoli contratti assicurativi in essere per la RCT/RCO,
ogni Azienda o Ente del SSR era tenuta ad aderire, alla naturale scadenza dei singoli contratti
assicurativi e senza ricorso a meccanismi di proroga, al sistema di autoassicurazione prescelto a livello
regionale;

con nota del 15/04/2011 prot. n. 62065 questa Azienda comunicava, pertanto, all’ASL n. 2 Savonese,
individuata dalla Regione quale capofila in materia, I’ingresso nel Fondo Regionale finalizzato alla
gestione diretta del rischio a decorrere dal 01/01/2014;

la ASL2, individuata dalla Regione quale capofila in materia, con propria deliberazione n°120 del
16/02/2012, ha disposto, a seguito di gara ad evidenza pubblica, I’affidamento dei “Servizi di gestione
e liquidazione dei sinistri (Loss Adjuster) in unione d’acquisto tra le Aziende Sanitarie ed Enti
Ospedalieri della Regione Liguria” Roberto Ravinale & Partners s.r.1. per il periodo dal 31/3/2012 al
31/3/2017, successivamente prorogato con deliberazione n. 144 del 22/3/2017 fino al 31/03/2018 e con
deliberazione n. 291 del 09/05/2018 fino al 31/12/2018, nonché ulteriormente prorogato con
Determinazione Dirigenziale n. 1097 del 18/12/2018 fino al 30/06/2019 e con Determinazione
Dirigenziale n. 574 del 25/06/2019 fino al 31/12/2019;

guesta Amministrazione, pertanto, a seguito del suo ingresso nel sistema di gestione diretta del rischio
RCT/O nel sistema sanitario regionale a decorrere dall’1/1/2014, con deliberazione n° 20 del
22/01/2014 ha stipulato il proprio contratto per il servizio di gestione e liquidazione dei sinistri (Loss
Adjuster) con la Roberto Ravinale & Partners S.r.l. per il periodo dal 01/01/2014 al 31/03/2017
successivamente prorogato con deliberazione n. 169 del 05/04/17 fino al 31/03/2018 e con
deliberazione n. 281 del 31/05/2018 fino al 31/12/2018, nonché ulteriormente prorogato con
deliberazione n. 673 del 21/12/2018 fino al 30/06/2019 e con deliberazione n. 309 del 28/06/2019 fino
al 31/12/2019;

successivamente questa Amministrazione, con deliberazione n. 630 del 19/12/2019, prendeva atto
della convenzione di fornitura stipulata dalla Centrale Regionale d’Acquisto con la Ravinale &
Partners s.r.l. unipersonale aggiudicataria della gara per 1’affidamento del servizio di gestione e
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PROTOCOLLO OPERATIVO DELI’ASL 3
PER LA GESTIONE DIRETTADELLA SINISTROSITA PER RCT/RCO
Al SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N. 28 DEL 26/10/2011

CAPO | - NORME GENERALI.

Art 1. — Ambito applicativo.

1. 1l presente protocollo si applica alla gestione dei sinistri derivanti da responsabilita civile verso terzi e

verso prestatori di lavoro e concerne le procedure applicabili tra I’ASL 3 ed il Loss Adjuster regionale

individuato a seguito di gara in applicazione della legge regionale n. 28 del 26/10/2011.

2. 1l sistema di gestione diretta del rischio introdotto dalla L.R. n. 28/2011 si applica alle richieste di

risarcimento danni che vengono portate per iscritto a conoscenza della S.C. Affari Generali dell”’ ASL.

3. Al fine dell’applicazione della L.R. n. 28/2011, si da atto che per richiesta di risarcimento si intende:

- la comunicazione scritta con la quale il terzo od il prestatore di lavoro attribuisce all’Azienda la
responsabilita ~ per danni 0 perdite, anche in  relazione all’attivita di
Organi/Organismi/Comitati/Strutture ~ Organizzative e quant’altro costituito con formale
provvedimento dell’Azienda, purché le richieste di risarcimento danni siano riferite all’attivita
istituzionale dell’ Azienda medesima;

- qualsiasi citazione in giudizio, chiamata in causa o altro atto giudiziario (anche ricorso ex art. 702 bis
c.p.c.) o altra comunicazione scritta con la quale il terzo o il prestatore di lavoro avanza formale
richiesta di essere risarcito di danni o perdite;

- I’avvio del procedimento di mediazione ai sensi del decreto legislativo 4 marzo 2010 n. 28 e
ss.mm.ii. oppure il formale invito da parte del legale del terzo o del prestatore del lavoro a stipulare
una convenzione di negoziazione assistita ai sensi della legge 10 novembre 2014 n. 162 e ss.mm. ii.;

- la formale notifica dell’avvio di inchiesta o del compimento di atti istruttori da parte delle Autorita
competenti anche nella fase delle indagini preliminari;

- il provvedimento di accertamento tecnico preventivo non ripetibile ai sensi dell’art. 360 del c.p.p.,
nonché di accertamento tecnico preventivo ai sensi degli artt. 696 e 696 bis del Codice di Procedura
Civile in relazione a danni per i quali & operante la L.R. n. 28/2011.

4. In assenza di richiesta di risarcimento danni come sopra definita la ASL non & autorizzata ad aprire

posizione di danno presso il Loss Adjuster regionale.

Art. 2 - Oggetto del protocollo.
1. Oggetto del presente protocollo ¢ la disciplina e 1’organizzazione delle procedure applicabili tra i soggetti
di cui all’art. 1 e tra le strutture interne dell’ASL coinvolte nelle pratiche di cui trattasi, per lo svolgimento
dell’attivita di gestione dei danni da responsabilita civile verso terzi (RCT) e verso prestatori di lavoro
(RCO), compresa I’attivita di libera professione intramoenia anche c.d. allargata, purché autorizzata.
2. La copertura opera in relazione all’attivita istituzionale autorizzata, svolta nelle strutture dell’ASL 3,
nonché all’attivita autorizzata svolta per conto dell’ASL ancorché effettuata al di fuori delle strutture
aziendali limitatamente alla responsabilita del singolo autorizzato, come precisato dalla direttiva del
Comitato Regionale Sinistri del 27/10/2014 (verbale n. 7/2014), allegata in estratto quale parte integrante sub
A del presente protocollo.
3. Sono riportati di seguito i principi ed i criteri direttivi per la gestione dei sinistri nell’interesse dell”’ ASL.

Art. 3 — Finalita del protocollo.

1. Lo scopo del presente protocollo & pervenire alla tempestiva definizione in via stragiudiziale dei sinistri,

finalizzata comunque al contenimento dei costi, per cui gli adempimenti di cui al successivo Capo Il devono

essere necessariamente effettuati sia quando non si raggiunge un primo accordo con controparte che in

presenza di procedura di mediazione ex D.Lgs. n. 28/2010 e ss.mm. ii. nonché di procedura di negoziazione

assistita ex L. n. 162/2014 e ss.mm. ii., all’esito della CTU e, comunque, ogni qualvolta si renda possibile

I’utilizzo dell’istituto della definizione stragiudiziale.

2. In tale ottica, come da D.G.R.L. n. 102 del 31.1.2014, salvo diversa successiva regolamentazione a livello

regionale, in presenza di perizia medico legale che reputi I’an compromesso, anche se non in termini di

assoluta certezza (es. complicanza), il Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana deve intendersi
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ALLEGATO AT VERBALE C.R.S. DEY. 13/52014

Analizi LM, n. 55 del 18/3/2014 (entrato in vigore il 3/4/2014)
Criteri di massima per validazione parcelle legali Az

in analogia al dettato normativa di oot al DM, 352014

5 premeite che it DM, n. 55 del 104372014, enteata in vigore il 3/4/2014, disciplina i parametn dei
compensi per le prestazioni professionalt dell’avvocate, dettande parametni generali per {a determina-
ziome dei compensi in sede giudiziale. Al fine di consentire una idonce verifica siz dei preavvist di
parcelia emessi dai legali dell’ Asl sia delle parcelle delinitive, si riportana i seguenti criteri, in appli-
cezione di quanto statuito dal richiamato D.M. n. 55/2014.

5i evidenzia che e disposizioni di cui al D.M. n. 55/2014 si applicano alle liguidazioni successive alla
sua entrata in vigore. [ prevenbivi gid appravati eon provvedimento deliberativo dell’ AslY Ente compe-
tenle alle precedenti tariffe i intendono comungue liquidabii.

1] Preavvisi di parcella e fatture definitive — valore della controversia

Come da disposizioni gia dettate dal Comitele Regionale Sinistri del 15/7/2013 st d4 atto che il preav-
visa di parcella del legale detl” Asl deve cssere redatto In base al valore della controversia indicato
nell’atie giudiziario. Nel caso di causa di valare indeterminabile il legale doved adeguatamente moti-
vare il grade di complessita della controversiz (complessitd bassa, complessita alta o di particolare
imporianza).

La parcella definitiva deve invece easere enessa in base al decivesm in case di comdanng dall”Asl,

In caso di sentenza vittorinsa ta parcebla definitiva & emessa in base al dispiranon (valore della do-
manda dichiarato netl*atio giudiziario}.

Qualora il velore effcttive della controversia non risulti determinabile, ai senst dell’art. 5, la stessa si
considers di valore indelerminegbile {v. successivo art. 5).

2y Spese - ard. 2

Ohe al compenso ed u) rimborsa delle spese documentate in relazione alle singole prestazioni
all avvocato & dovuta, in ogni case, una somma di rimborso spese Jorfettzrie nelia misura, di regala,
del 15%a del compenso wotale per la prestazione.

kj] Compensi attivita civile {(valori minimi)—art. 4

| compensi deil valor medi di cut al TEM. sano riportati netle tabelle mrinisieriali. | valori minimi sono
conteggiati applicando ai valori medi di liquidarienc le porcentusii di variazione previste dzl DL
(art. 4, comma ),

Il Gludice fiene comion ded valord medi of cwl affe tabelle alfegale che, in applicazione dei parametei

generoli possann essere mumaniat, of regola, fivo all B0, o diminsiti fine of 0%, Per In fase itral-
toria {aumento ¢ of regola fina al T100% 2 la diminurions fine al 70%5).

AT
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La S.0. Affari Legali procederd pertanto alla verifica sia dei preavvisi di parcella sia delle parccHe de-
finitive come da percentuali di diminuzione massime indicate al ichiamato art. 4 comma 1.

4] Coaciliazione givdiziale o transazione della controversia ~ art. 4 comma 6

Mell'ipotesi di eonciliazione giudiziale o ransazione deila controversia non & davuio alcun cumpenso
in aumente, fermoe quante maturalo per Pativitd precedentemente svolta.

5) Cause di valore indeterminabile — art, 5
1! decrete ministeriale stabilisce, all' art. 5, comma 6, che:

“f o oquse df valore indeterminabile 51 considerans di regola v a questi fini di valore non inferior: a
€ 26.000,00 ¢ non superiore ad € 260.000,00, tennite corte dell 'aggetto ¢ della complessita deflu con-
froversia,

Oualora la causa df volore indeterminabile risuit! di particolare importanza per lo specifico oggeito,
i numero e fo complessitd delle questiont giuridiche traveate, ¢ la rilevanza degli effetti avvera dei ri-
sultari wili, unche di caratfere non patrimoniale, il sue valore si considera di regola e @ questi fint er-
iro o scaghone fine ad € 320.000,007

Poiché in base alle tabellz del decreto it range di valore sopra indicate {(da € 26.000.00 ad €
260,000,007 comprende in realtd due fasce tariffarie distinte {da € 26.000.00 a 52.000.00 da €
52.400,00 a 260.000.60Y, si reputz di interpretare come sepue Papplicazions deil’art. 3, comma :

- Yalore indetermingbile - complessith bagga (da € 26.000,00 a € 52.000,00),
- Walore indeterminabile - complessitd aha (da € 52.000.01 2 € 260,000,000,
- ¥alore indeterminabile — particolare imperntanza (da 260.000,01 ad € 520,000,007}

6) Caose di valore superiore ad € 520.000,00 - ar(, 6

Per la liquidazione dei compensi per le controversic di valore superiore ad € 520.000.00, 5 provecde
come previsto dall’art. 6 del D.M. n. 55/2014, ossia:
- per ko controversie da € 520.000,00 ad € 1.000.000,00 fina al 10 per cento in pil dei parametri au-
merici previsti per le eontroversie di valore fino a € 520.000,00;
- per le controversie da € 1.000.600,01 ad € 2.000.000,80 fino &l 10 per cento in pil dei parametri
numesrici previsti per le controversie di velore sino ad €1.000.000,00:
- per le controversie da € 2.000.000,01 ad € 4.000.000,00 fino al 10 per cento in pin del parametri
numerici previsti per le controversie di valore sing ad € 2.000.0006,00:
- per le controversie da € 4.000.000,01 ad sura E.000.000,00 fino al 18 per cente in pid dei parametri
nuneriel previsti per le controversie di valore sino ad eurn 4.000.000,00;
- per le controversie di valore superiore ad € 8.000.000.00 fino al 10 per canto in pilt dei parzmetri
numerici previsti per e cause di vatore sina ad € 3.000.000,00;
- tale ultbmo eriterio pud essere wtilizzato per vgni successive raddoppin del valore della controver-
sia,

] Campensi 2itivitd penale {valorl mindmi) — art. 12

Come disposto dali"art. 12 |z Hquidazione del compenso spertants per IPattivita penele ai valori miwirad, §
valori di cud al DML n, 33214 vengena ridotti del 50%.

B} Gindixl non compiuti — art, 13
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Se il processo non & portato & termine per qualsiasi causa o sopravvengone cause estintive, i compensi
sono liguidati per ' attivith effettivamente svolia,

0 Assistenza di soggelii aventi Ja medesima posizione processuale - {art. 4-11)

%e il lzgale deli’Asl assiste nel medesima procedimenta piill sopgetti sventi la medesima posizione
processualc (os. Asl ¢ dipendente/i convenutod in givdizio} i compenso unico non pud cssere di re-
gala avmentate. MNel caso vi sians differenli posixzioni processuali il compenso unico pud essere di re-
gola sumentato del §0% solo eccezionalmene per la difess del primo soggene olie ' Ast/Ente € del
3% per ogni vlteriore parle fino 2 20 & nulia per it residuo {efr. verbale C.R S, n. 4 del 15/72013).

10y  Difisa confro pia parti

Tl riteria di cui al punto 9} s1 applica anche quanda "avvosato assisle un &0]o SO0 Contno pill par-
fi.
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COMITATO REGIONALE SINISTRI
VERBALE n. 62014 dell’8/9/2014

In data 8/9/2014 si & riunito, alle ore 15.00, in Genova, presso la sala riunioni deila Regio-
ne Liguria di Piazza della Vittoria il Comitato Regionale Sinistri, composta come da deli-
berazione della Giunta Regionale n. 1473 del 30/11 /2012 e n. 369 del 28/3/2013, alla pre-

senga dei signori:
T dr. Gianfranco Bonetto - Presidente,
s prof. Francesco De Stefano esperto medico iegale,
» avv. Ugo Carassale - esperto legale nella gestione dei sinistri,
dr.2 Marzia Tomeliini - esperto nella gestione del rischio clinico,
t dr. Roberto Ravinale - loss adjuster,
. dr.a Laura Lassalaz - Dirigente reg.le Dipartimento salute e servizi sociali,

» dr. Marco Fracchia - Dirigente reg.le Direzione centrale risorse strumental! finan-
ziarie e controlli,

* dr.a Paola Cogno - Funzionaric Asl n. 2 Savanese - capofila - verbalizzante,
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QUESIT]

9. Tariffe per patrocinio legale ex D.M. n. 55/2014 - procuratpee domiciliatario.

I Comitato, ad integraxione dei eriteri di massima per 'applicazione del D.M. n. 5572014
“wanpenst turtffe foreusit, approvato con precedente Verbale n, 4 Jdef 127572014, ribadendo
la valorizzazivne dei minimi, reputa congruo riconoscere ai procuratori domicitiatar la ta-
Fitka mintma del 20% prevista dali’art. 8 del richiamato 12.M. n. 5572014 prer o fase pro-
cessuale (studio, mbtrodattiva, istrulioria ¢ decisionalel, se effettivamente seguita.

T
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Il Comitato raccomanda, tuttavis, di ricorrere sempre ad un legale che eserciti a contatto
com il Tribunale adilo, onde eviere il damiciliatario e quindi neutralizzare all’origine il
doppio pagamento (anche se solo del 20%).

Con riferimento al "Protocolfo per spose fegali per patrecinio AslfAziende del 5.5.R. - Criter i
mnsim per validazivae porcelle legall n aralugin ol detlinlo norbtien di cui al DML 552014
(entrnto in vigore 1 3/472014)" 81 reputa opportuno variare come seguce lart. 5 - Cause di va-
lore indeterminabile, al fine di una migliore congruenza in ordine atla valutazione de
eradi di complessith delle vertenze di valore indeterminabile:

- valore indeterminabile - complessiki bassa {da € 2600000 a € 52,000,004,

- valore indeterminabile - complessith media {da € 32.000,01 a € 260.000,00},

- valore indeterminabile - particolare  irportanza (da 26000001 ad €
520,000,007,

10. Compensi attiviid civile

Quesito IRCCS Sy Martino/ist: "compeasi attivit civile: Lo SC legale deve effetinare | oontrolli.
Si inslaura wit conleaddittorio b S5C Legale ¢ iwvoarnta? Sinkefizzo i procedinento Redaziane par-
cella arveoentoriin o SC Legale ¢ Ravipale=SC Legnte effettua il controllo> cantrofia posifi-
rozetitissions nota rendicominzione=stanzignwnio ASL 2> proveedimenio Hqudnzione> mandito
prgamento controlle negntive>viene reivviaki la parcelly af fegnle ol dovrebbe redigerfn igvn-
ede

Sul punto si rammenta che guesto Comitato Regionale Sinistri ha ¢ia trattato la tematica
det compensi per Iattivitd civile nef precedente Yerbale del 12/5/2014 approvando 1 crile-
vi i massima per Vapplicazione del DM, 0. 33/2014, ribadendo la valorizzazione dei mi-
nimi taritfari. T casa esposto dall’ TRCCS San Martino Ist pare di semplice solurione: se la
parcellazione del legale non corrisponde ai minimi tartffari o comunygue alle valutazioni di
comnpetenza detl” Asl/ Ente che ha in gestione la pratica di canlenzieso si reputa che la par-
cella debba essere rivista dab legale. Si rappresenta che rimane comungue in capo all"Aslf
Fnte di rifertraento il margine di discrezionalita per la valutaxione della complessita o pe-
culiaritd delia singola vertenza g, sul punto, pare opportunay evidenziare che 1 Criteri ap-
provati da questo Comitato sonw, come detta, Criteri di massima chie ben possons essers
yivisitati dietro adeguata motivazione dell’ Asl/ Ente competente. Si reputa altresi auspica-
bile che, stanée 1 rapport di continuitd ¢ collaborazione, non si mstaering contenziosi per
la parcellazione tra 1" Asl/ Ente competente od il legale da wssa incaricato.

11. Conciliazione gindiziale/transazione della vertenza

Quesito IRCCS San Marting/tst " concilinzione gindiziale/transaziont della cevtenza: Il fariffario
prevede che non el sia compenso per Uallfolld trapsattion. Tutineto, conie sal, le ipotest di definizio-
e fransattivn in corso df causa nelln paterie delle RC resultano frequentissinte. £ falvolta possone
deberstinare anche tite poteeole atleitd negezinle ¢ giuridica {rinimin, redazione i gl Lransiiiog,
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ablnita ofi constlenza, Lrasurissione doctameniazione). Fhlwere, non prevedere sloun compenso per
grteste fpotesi visultevebbe phddioste penalizzimfe, oftretutio von fncenfomndo per anlin i fegnle a
poriare avanti ¢ concliedere delle brattalive chie, mwece, pussmie conportare stgniffcifod risperii
e canfront dell’Enle. S richiede dusque di eftiingre tn preoision clie esclide 1 compritsn in ciso
di transazione, prevedendo br possibititd per In SC Legale ln possibilitd i enviive entvo it range del
20-30% i vialzo 0 in ritusso | corvispettivl a seconda df complessita, valore econtomtico, effelirea ni-
fivita solfa, ece”

Per quanto concerne il compenso per un’eventuale transazione giudiziale questo Comitato
ha ritenuto di non prevedere ammento del 20% per tale attivita sia nell'ottica def conte-
nimenta dei costi, sia in virti dol rapporko di cellaborazione continue e costante con il le-
eale di rifertmente.

12. Compensi attivita penale

Quesite IRCCS San Martinafst | "Chet occorrevebbe inserive gualcosa con rifertmento af CTP che i
tnedicl possoitg nowmiiare (rrlegomende aghl ivocdi) df goprta fidicin (quindi non CTP wpparie-
nettff afle strutiure medico legali degli Enti); wale lo sfesso principio, aovero pagimenlo secondo fe
tariffe fissnle per | nostri {per cof le eeenbuall ecoedenze vengona nccollete of aedice?).”

Sul punto questo Comitato ritiene non di propris competeneza la tematica,

13. Perizie medico legali redatte da Sunai, Continuitd assistenziale, Emergenza territo-
riale

Ouesito Asl iz 1" .. se fn disposizione di cul ol prnda 2 pag. 6 def vevbole det 12.5.1.5. possa esse-
e esfeso anche of SUMAL Continuita Assistenziale, Cmergenza Terrttoriale © quali soffoposti nd
ACN (come MMG ¢ PLS), win clie svolgono allioit dietfanente ¢ per condlo dell' ASLT,

Si rimvia fa lematica al prossumo Comitato.

[l Comitate accusa ricezione della relazione delf” Asl n. 4 Chiavarese roedatta ai sensi artl. 7,
comuna 3, della Duliberazione di Giunta Regionale n, 102 del 31/1/2014

La data del prossimo Comitato viene fissata per il giomo 13710/ 2014, ore 15,40, pressa la
sede della Regione Liguria di Piazea della Vittoria n, 15,

La seduta viene sciolta alle ore 15,00,

Letta, confermato & sottoscritle.
- dr. Gianfranco Bonetto - Presidente,

- prof, Urancesco e Siefano - esperto medico legale,

10
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- avv, Ugo Carassale — esperto legale aella pestione dei sinistei,

- dr.a Marzia Tomellini - - esperto niella gestione del dschio clinico,

- dr. Roberto Ravinale — loss adjuster,

- dr.a Laura Lassalaz — Dirigente reg.le Dipartimento salule e servizi sociali,

- dr. Marco Fracchia - Dirigente reg.le Divezione centrale risorse strumentalt finanziarie e con-
trolli,

- dr.a Paola Cogno - verbalizeante.

dr. Gianfranco Bonetto — Presidente
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dr.a Paola Cogno - verbalizeante
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COMITATO REGIONALE SINISTRI
VERBALE n. 7/2014 del 27/10/2014

In data 27/10/2014 si & riunito, alle ore 15.00, in Genova, presso la sala riunioni della Regione Li-
guria di Piazza della Vittoria il Comitato Regionale Sinistri, composto come da deliberazione della
Giunta Regionale n. 1473 del 30/11/2012 e n. 369 del 28/3/2013, alla presenza dei signori:

- dr. Gianfranco Bonetto - Presidente,

- prof. Francesco De Stefano - esperto medico legale,

- avv. Ugo Carassale - esperto legale nella gestione dei sinistri,

- dr.a MarziaTomellini - esperto nella gestione del rischio clinico,

- dr. Roberto Ravinale - loss adjuster,

- dr. Marco Fracchia - Dirigente Direzione Centrale Risorse strumentali finanziarie e controlli,

- dottssa Pacla Compiano - Delega dott.ssa Lassalaz Funzionario Regione Liguria - verbaliz-

zante.

La dott.ssa Laura Lassalaz - Dirigente Dipartimento Salute e servizi sociali, assente per concomi-
tante impegno lavorativo delega la Dott.ssa Paola Compiano),

La dott.ssa Pacla Cogno & assente per impegni lavorativi.

Ordine del giorno:

MNumero sinistro Nominativo danneg’htn

o\ &2 2

[ dr. Ravinale, sulla scorta dell'istruttoria precedentemente effettuata dallo Studio Ravinale s.r.l,
espone sinteticamente ciascun sinistro, dopo di che si procede alla discussione.

Il Comitato Regionale Sinistri procede quindi all'esame delle pratiche di sinistro all'ordine del
giorno ed alla conseguente valutazione.
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REGJNE LIGkA

) Assicurazione relalive soggetti quali Sumai, Specialisti in formazione e similari

In retazione ak quesitn esposto gli wtlici regivnali competenti per materia interpellal per wn pa-
rerct it erite, hanao rilevabo ls necessits di clicttuare ultecior apprefondimenti al fine di po-
ler procedere alla delindzione di un principio di carattere rencrale cuf [are ciferiemento.
[ Comitalo & dedl’opinione che ai sensi dell’art. 1228, ogni Iattivitd comunque espletat
nellinleresse della struiturs sanitaria debba essers coperta dalla strultars stessa, la medesima

infaftl rispende dell’atbivild degli ausiliar,

La data del prossimo Comitate viene fissata per il giorno 1 dicembre pv. alle ore 14, presso b sede
della Regione Liguria di Piazza della Vidoria n. 15.

La seduts viene sciolla alle ore 18,
Letho, conlermato @ sotoscrito,

- dr. Gianfranco Bonetio - Presidenle,

- prad, Francesen Do Skefano - esperio medico legale,

- avy. Uym Carassale - esperto [ogale nella pestions def sindstri,

-dr.a Marzia Tomelling - asperte nella geslione del rischio clinica,

- dr. Epberto Ravinale - koss adjuster,

- dolta Laura Eassalaz - Dirineate ropde. Diparlimanio salute s sercisi sociall,
- dott. Marco Fracchia — Dirigente reg le Dhresione centrale risorse sttumentali finanziaric ¢ can-
trolli,

- dotta Pacla Compiano — verbalizzante.
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detl. Gianfraneo Bonetto - Presidente dollssa Paola Compiano - verbalizzante
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NCHEARA A . NI REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale B |

PINZL HROE ANRGY 414 grarineenies Selue ¢ Servizi ool |
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Arl. 22 - Ineltro atti alla Corte dei Conti
Tutti i fascicoli relativi al contenziose liquidato devono essare inolizati alls Corte cdei Conli.
Art. 23 - Oneri a carica del Fondo Speciale regionale ¢ modalila di contabilizzaziome
Al Fondo Speciale Regionale sono imputati mutti gli vneri afferenti alla gestione de] sinisteo nella sua
globalita, derivanli dalla responsabilita civile verso terzi e verso prestatori di lavorg, ivi compresi pertimta
le spese del Toss Adjuster, la spese lepali, petitali, di mediazione, itnposta di registra, contributn unificatn

2 altri esborsi dovatd in relazione a procedimenti stragiudiziali e/ o givdiziali civili o penzli.

l.e modalita di contabilizeazione del fondo speciale regionale sono definite nel documento allegato al

presente protocollo ad oggetto “Modalita di contabilizzazione del fondo speciale regicnale”.

Eventuali modifiche alle modalitay di contahilizzazione di onf al comma 2 sonn adottate con decretn ded
[Chrettore Genergle del Tipartimento Salute e Servizi Sociali,
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SCUENA K. oo . NPI2UA RULGIONE LIGURIA - Givnta Regionale

LELPRCYT. ANRLY L4 Lipurtimenty Snbuie ¢ Servizi Seciali
Aftar fhondics. Proprommazoone, Orgonizzaaone ¢ Pollche del bannsey - Solors

ALLEGATO A} 1)

Madalita di contabllizzazione del fondo speciale regionale

1. Le scritture contabili per la registrazione degli acconti da parte della Regione Liguria della quota del
fondo per gestione diretta dei rischi e delle successive erogazioni che I'azienda capolila (A 5L 2 dovra
cffettuare sone le seguenti, In merito si precisa che Fimporte det conto 210.005.005 “Conlriliul: in
¢/ csercizio da Regione per quota fondo sanitario indistinta” a fine anno dovra corrispondere alla quote

non utilizzata del fondo:

» . Contributi in cfesercizio da
cmdm;’:ﬁ?fg; E;gﬁ?smne & Regione per quots fondo sanitario
1 fndistinka
(26 005 05¢ 210 005 005

. [ Crediti viregiane per gestione
Tesoriere @ diretia dei rischi

025 605 050

2. Istituzione del Fondo per la gestione delle wvarie richieste di liguidazione sinistri/ Loss
Adjuster/ periziefete: per dare evidenza dell’utilizzo effettuato in relazione ad egni annualild del
Fondo ricevuta dalla Regione Liguria & necessario sotto contare il conto 060 05 025 “Fondo per gestione

diretta dei rischi” a seconda dell’anng i cul viene effettuato Iaceantonamento:

Primo anno
‘F_ Accantonamenlo per gestione @ Fondo per gestione diretta dei
diretta del rischi rischi - anpo 2012
| 190 005 035 060 005 (125 001 ]

Far gli anni succeasivi: Il conto (60 005 025 verra progressivamente sotto contato:

060 (15 025 002 per Fanng 2013, 060 005 025 003 per Vanno 2014 ¢ cosl via.

3. All'atto del ricevimento della rendicontazione dei costi da parte del Loss Adjuster, come previshe
dall’art 12 punto 4 del "Protocolle Regionale Gestione sinistri”, I'azienda capofila emettera V' ordinativo

di pagamento per I'imporkg richiesto:

CTRATEI AR

Eata ; 1L RESPCREADINLLE DEL FROCEDIMENTOD Dz - [k RESPONSARILE DEL PRIZCEDIMEMTD - Mangoirmemenaone & Coawrnlli
zl" if }" 2afg Economico-Sisanziat - Seliore
"II E[lull.s.ui‘_l{uim un Granzia (Dol ssa Maria Faala Conpiang
“La Lo 1-9'1 _ ; ﬁ '
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SUHEMA N .
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Crigsirimenty Baluee & Servaei Socivli

Affari Croridici. Progranmazione, Cygntizaeeone ¢ Politiche del Farmace - Sevun:

[ Fonde per gastione direlia da; ! o - T
[ rischi - anne 2012 | & | Debiti vaziends sanitare della Regicne
P 060 005 025 001 (4 { 070 015 005 Il

[ Debili vaziende sanifarie della Regione

@ Tesorerg

1

D70 M5 010

{*) & seconda dell'anno di costituzione del fondo verra utilizzato il pertinente sottoconta del conto 060 (05

025

Fianao del conH.

Nel casar i cui il beneficiario non sia una azienda sanitaria veira usate i conto specifico previsto dai

d.a Contabilizzazioni del fondo acrantonato nellesercizio corronie da parte delle ASL/IRCCS/End

equiparati al momento della ricezione del trasferimento dei fondi ciascuna aziends effettuers la segucnle

registrazione,

3.b Contabilizzazioni del fondo da parte dell’ ASL 2 -

Craditi wiaziende sanitarie della

Contributt in cfesercizio da Regione per )

|_regione per gestiong diretta dei rischi @ gestione diretta del rischi
D25 015 025 210 005 115
| Tesoriare @ | Crediti waziende sanitarie della

regione per gestione direita dei rischi |

025 015 025 '

i Fondo per gestione diretta dei rischi @ Contributi in clesercizio da Regione per |
[ __assicurativi - anngo 2012 gestione diretia dej rischi
I 060 005 D25 007 ] 210 005 015 J
N . ] Contrinuti per gestione dirafia dei rischi
[-reditt waziende sanitarie della Regione ; . - o
i . - . (D da fond: accantanati negl esercizi
par gestione direttz det rlschi brecedent]
025 015 025 210 015 025
) Crediti viaziende sanitarie della Regione
Tascngre @ per gestione diretts dei rischi
025 015 0725

Datp - 10 RESPONS A [ILE DEL PROCETIMENTC

Ui etk

{00t szt Mdi et Crrayapind

Bima - 1 SEGRIETAZID

|-— 'LnFT‘HH
L fl

Dali - [L RESPOREANILE DEL FROCEDIMENTO - Progerantaag v v Conlrobla
Fepmannita-Finanziari - Settore

(Doltssn harin Paole Compinng)

T AT 2T A ,}?

2 ets HBLaBuiais

Pag. 17

/



I i 1 . 1 -
ROTIEREA X N2 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
PRI P ARG 201 Mipiniencndc Salule ¢ Beryvio Sovidi
Allri Gaumehier, Progsmamazione, Greamzavawne ¢ Polinghe del Favmuge - Setho

- - __.___l

d.c Contahitizzazioni del fondo da parte delle ASL/IRCCS/Enti equiparati nel caso di ubilizzo del Tand

accanlonato negli anni precedenti: al momente della ricezione del trasferimento dei fondi ciascuna
azienda effettuera In seguente registrazione utilizzande i conto 210 015 025 che werra rinominato in
“Contribuli per gestione diretta dei rischi da fondi accantonati negli esercizi precedenti” e collegato alla

voce di CE AADTSO0.

3.d Contabilizzazioni da parte dell’ ASL 2 del fomdo accantonato negli anni precedenti: in questo caso

verrd creato it contoe 245 005 020 “Utilizzo quota Fendo gestione diretta dei rischi accantonato negli
gsercizi precedenti” con la possibilith di sotto contarlo secondo gli anni di provenienza del fonda da

collegare alla voce di CE AANZSN

, . . Utilizze guota Fondo gestione direta
i;li?g:;igj;t;ﬁ?eaiﬁm de o1} e rischi accantonato negli eserciz)
PEE e precedenti

060 005 &35 0. () 245 (0% D29

{*) Inserire il pertinente sottoconto del conta 060 008 025 a seconda dell’anna di proverienza def

fondo.
&i provvedera con apposito decreto del Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi Coctali a

modificare i suddetti conti come stabilito dalla G.R. 1518 del 14 dicembre 2012,
4. Registrazione contabile che verrd effethzata dalle diverse ASL/IRCCS/Ent e da ASL 2 al momento
dell'effettivo pagamento del Terzo danneggiato 8/0 delle varie fatture e notule da parte delle diverse

Asl/Fnti.

Dana - 0. RESPUNEATILE 1EL FROCEHMERTO Thct - 11. RESPONS A R1E DEL BROCEDWER 0 - Progrismaene o € otlielh
Eennomice-Finnnziat] - Setiom
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SCREMAN, L MR {REGTONE LIGURIA - Giunta Regionale

NEL PROT AN Tnle Lhpurtirnenio Selwle ¢ Servic Sozialr
Adthsi Ciiuridien, Progranunuzeee, Qrganizzrzmme e Politichs del lsirawean - ez

- e

| 4.1 Terzo dannegaisto:

T
Oneri derivant dafla gestione diretta [ @ ’ Creditori gestione diratta dei rischi J

dei rischi ;
195015 020 | 100 025 026 |

4.2 Porizig:

| Spese legati fiti ed arbitraggi per r o ] T
L  gestione diretta dei rischy l il Creditor gestlone direttg de:f .I:IE'E"II |
L 170 010 021 | 100 025 026 |
_ Creditor] gestione diretia dei fischi | @ | Tesoriere ]
1000250268 : |

5. Onorari Loss Adjuster: i relativi costi verranno riepilogati nel conto 178 €410 021

"Spese legali, liti e arbitraggi per gestione diretta dei rischi”.

Sp'ése legali, kiti ed arbitraggf per " . . o
oestione diretta de; Tischi @ | Creditori gestione diratta dei rischi
170 0ig 021 i 100025 026
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Asl3 o

Sistema Sanitario Regione Liguria

www.asl3.liguria.it

DIPARTIMENTO GIURIDICO Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra/Preg.mo Avv.
Strutturs Complessa
Affari Generali

Genova, p.c. Spett.le

Loss Adjuster Regione Liguria
Prot. n®

Rif. Prot. N°

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni Sig/a .......occenvianvec—eVEMO Al .oovviiiiiiniiiiiinnnn PRESSD..craannsiny

Con la presente si comunica che questa ASL ha provveduto ad avviare il procedimento conseguente alla
Sua richiesta risarcitoria/inviata in nome e per conto del/della Sig./Sig.ra, acquisita agli atti con ns. prot. n. .......

Contestualmente alla trasmissione di copia della suddetta richiesta risarcitoria al Loss Adjuster regionale
citato in indirizzo, si chiede di restituire a questa ASL (tramite Pec ovvero raccomandata A.R. indirizzata alla ASL3
5.C. Affari Generali, Via Bertani 4 16125 Genova), entro ¢ non oltre 15 giorni dal ricevimento della presente, I"allegato
modulo da Lei compilato e sottoscritto/dall*avente diritto, con il quale (ricevuta |'informativa di cui agli ant. 13 e 14 del
Regolamento Europeo 2016/679 e successive norme di armonizzazione) si autorizza il trattamento dei Suoi dati, anche
particolari, /dell'interessato/a ai fini della regolare prosecuzione dell'istruttoria.

Si richiede, altresi, di far pervenire alla scrivente Amministrazione, entro il suddetto termine, I"eventuale
documentazione medico-legale efo sanitaria in Suo possesso, precisando che, in difetto di riscontro, I"ASL procederd
comungue nell'istruttoria, da Lei attivata con la suddetta richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE
5.C. AFFARI GENERALI
Avv,
Settore contratti, convenzieni e sinistrositi
Responsabile del Procedimento
Tel, 010/8497.... — fax 010/8497635.
Email: segreteria contratticonvenzionif@asl3 liguria.it
Gl:sigla
GCC/settore assiprocedurn fondo ass. mt/maod |
#
Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA Tel010/84911 Pec:protocollo@pec.as!3.liguria,jt

Cod.Fisc./P.LV.A. 03399650104 Pagina 1



d; A SI 3 MODELLO 2

Sirama Saniraria Regiona Liguria

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 e successive
disposizioni di armonizzazione

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 Regolamento Generale per la protezione dei dati
personali (in seguito Regolamento Europeo) e norme di armonizzazione si informa che i dati saranno utilizzati e
trattati dalla ASL3 per le sole finalita connesse alla gestione delle richieste risarcitorie per responsabilita civile
verso terzi, sia nella fase stragiudiziale che in quella giudiziale, e con particolare riferimento alle attivita di trat-
tamento dei dati attinenti alle fasi istruttorie concernenti 1’accertamento del diritto al risarcimento del danno ed
alla quantificazione e liquidazione dello stesso. L’acquisizione dei dati personali e particolari di cui agli artt. 4 e 9
del Regolamento ¢ strettamente necessaria per il conseguimento della predetta finalita.

La base giuridica in relazione alla quale vengono trattati i dati ¢ da individuare nelle norme di legge o di regola-
mento che disciplinano la materia della responsabilita civile verso terzi e specificatamente per quanto attiene alle
Aziende Sanitarie della Regione Liguria, nella L.R. 26 ottobre 2011 n. 28 e successive modificazioni ed integra-
zioni, nonché nella regolamentazione aziendale di recepimento.

I dati oggetto di trattamento rientrano nella definizione di “dato personale”, di cui all’art. 4 par. 1 n. 1 del Rego-
lamento Europeo (quali nome, cognome, indirizzo e dati di contatto in generale) e di dato particolare (di cui
all’art. 9 con particolare riferimento ai dati inerenti lo stato di salute), ed il relativo trattamento ¢ eseguito con
strumenti manuali ed informatici, osservando misure di sicurezza idonee in grado di garantire che esclusivamente
il personale autorizzato possa conoscere le informazioni inerenti, secondo il principio di minimizzazione del dato,
al fine di ridurre al minimo i rischi di perdita, distruzione o accesso non autorizzato ai suoi dati a norma del Rego-
lamento Europeo con particolare riferimento alla cernita, al trasferimento, alla conservazione e al ripristino, quali
fissate dal Regolamento e dalle norme europee, dalle norme italiane con particolare riferimento al Codice di Am-
ministrazione Digitale (CAD ossia al D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.), e specificamente alle cosiddette misure
standard, laddove applicabili. I dati possono essere condivisi € comunicati, quando cio risulti necessario, ad altri
soggetti quali enti o organismi pubblici soltanto nei casi espressamente previsti da norme di legge e di regolamen-
to.

I dati saranno conservati ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. €) del Regolamento Europeo per un arco di tempo non su-
periore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati € saranno comunque conservati tenendo conto di
specifici termini di conservazione stabiliti per legge, o conformemente ai criteri di conservazione stabiliti nel
prontuario di scarto della documentazione sanitaria e amministrativa di cui alla deliberazione di questa azienda n.
405 del 29/06/2016 e sue successive modifiche (pubblicata sul sito internet aziendale www.asl3.liguria.it/politica
della privacy aziendale/normativa) o ancora sulla base del principio della necessita del trattamento in relazione
alle finalita istituzionali perseguite dalla A.S.L.3.;

Per la finalita sopra indicata i dati oggetto del trattamento possono essere comunicati a:

Soggetti pubblici e privati ai quali la comunicazione sia dovuta a termini di legge, regolamento o normativa co-
munitaria, sia da parte dell’Azienda, sia da parte dei soggetti pubblici gestori del Fondo di autoassicurazione di
cui alla L.R. 28/2011 e societa di servizi che ne curano la gestione, quali (a titolo esemplificativo): assicuratori,
riassicuratori, coassicuratori, agenti ¢ brokers, assicurati e terzi danneggiati, legali, traduttori, medici fiduciari, pe-
riti, centri di demolizione autovetture, societa di servizi a cui siano affidati incarichi di gestione e liquidazione dei
sinistri, societa di servizi informatici, di archiviazione, di stampa ed invio della corrispondenza, di gestione della
posta in arrivo e in partenza, istituti di credito per I’esecuzione di eventuali pagamenti.

In qualsiasi momento la S.V. potra esercitare 1 diritti stabiliti dal Regolamento Europeo agli artt. da 15 a 22, che
riconoscono, tra gli altri, il diritto al soggetto interessato di poter accedere ai propri dati personali, di chiederne la
rettifica ovvero I’integrazione, la cancellazione (“diritto all’oblio”), salvo i casi previsti all’art. 17 comma 3 del
Regolamento UE n. 679/2016.

Inoltre ha diritto di proporre reclamo all’autorita di controllo (Autoritd Garante per la protezione dei dati personali
- secondo le modalita previste sul sito internet dello stesso www.garanteprivacy.it), nei casi previsti dalle disposi-
zioni in materia di protezione dei dati di cui al Regolamento Europeo e successive disposizioni di armonizzazio-
ne.

11 Titolare del trattamento per ASL 3 ¢ I’Azienda Socio Sanitaria Ligure 3 con sede in Via Bertani 4 — 16125 Ge-
nova (indirizzo PEC: protocollo@pec.asl3.liguria.it)

Il Responsabile del Trattamento ¢ il Loss Adjuster regionale.......... consede......covviiiiiiiiiiiiii

Il Responsabile della Protezione dei Dati ( R.P.D.) di ASL 3 ¢ contattabile ai seguenti indirizzi di posta: Via Ber-
tani 4 — 16125 Genova ed alla PEC aziendale protocollo@pec.asl3.liguria.it.




Consenso sulla raccolta e trattamento di dati personali e particolari ai sensi del Regolamento Europeo
679/2016 e successive normative di armonizzazione

il/la Sig./Sig.ra nato/a il a
in proprio;

ovvero
il/la Sig./Sig.ra nato/a il a
nella qualita di legale rappresentante del minore
nato/a il a , in quanto esercente la potesta sullo

stesso;
ovvero

illla/i Sig./Sig.ra/Sigg.
nella qualita di eredi di nato/a il a

presa visione dell’allegata informativa

Genova, li Per presa conoscenza e consenso
a quanto indicato nell'informativa
(firma dell’'utente/legale rappresentante/erede)

Allegare fotocopia della carta di identita del sottoscrivente

Attesto che la sottoscrizione che precede € stata apposta in mia presenza dal/dalla Sig./Sig.ra

Nato/a il a

Indirizzo Cap Citta Tel.

Genova, li L AVWWOCATO



MODELLO 3

U Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

www.asl3.liguria.it
DIPARTIMENTO GIURIDICO
Struttura Complessa

. . Al Direttore DMO / DSS
Affari Generali Dott./Dott ssa
Genova,
Sede
ID n°
Rif. Prot. N° 1.5/30||A
OGGETTO: Richiesta risarcimento danni Signor/a ................ — evento del .............. Richiesta

documentazione sanitaria e relazione medica.

Al fine di consentire all’Azienda di dare seguito alla richiesta risarcitoria in oggetto, di cui si allega
copia, si richiede alla S.V. di inoltrare, entro ¢ non oltre 20 giorni dalla presente, alla scrivente S.C. Affari
Generali, copia in formato elettronico della cartella clinica del ricovero/referto del Sig./a............. , copia
autentica di tutta I’eventuale restante documentazione ed una dettagliata relazione riguardante il caso di cui
trattasi del responsabile della struttura coinvolta, secondo le linee guida allegate, che specifichi:

e il nominativo dei sanitari coinvolti e, se noto, loro recapito (residenza e/o indirizzo PEC) da
informare in adempimento a quanto previsto dall’art. 13 della L. 24/2017 “obbligo di comunicazione
all’esercente la professione sanitaria del giudizio basato sulla sua responsabilita”;

e Joro eventuale compagnia assicurativa intestataria di polizza personale RCT in corso di validita
all’epoca dell’evento (dovra essere allegata una dichiarazione sottoscritta da ciascuno di essi in
merito alla situazione assicurativa personale, che la S.C. Affari Generali provvedera ad inoltrare al
Loss Adjuster e, in occasione della definizione della pratica, alla Corte dei Conti);

e relazioni dettagliate sul caso dei singoli sanitari individuati.

e il regime nell’ambito del quale ¢ stata espletata ’attivita interessata dal sinistro, provvedendo alla
segnalazione del sinistro anche alla S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Unico Gestione
Attivita Libero Professionale Intramoenia in caso di rilevazione dell’espletamento in regime libero
professionale.

Il Responsabile della Struttura coinvolta ¢ tenuto, comunque, a fornire una dettagliata ed oggettiva
ricostruzione dei fatti accaduti ed eventuali valutazioni mediche, con le modalita sopra indicate, anche in
assenza di documentazione di controparte.

La scrivente Struttura Complessa si riserva di inoltrare a Codesta DMO eventuale documentazione
medico-legale e/o sanitaria che dovesse pervenirle da controparte.

Si fa presente che, ai fini degli artt. 1203 e 2055 del Codice Civile, in caso di richiesta di
risarcimento, il dipendente coinvolto deve comunicare alla S.C. Affari Generali il nominativo della propria
Compagnia Assicuratrice, valutando 1’opportunita di aprire posizione di danno presso la stessa.

A disposizione per ulteriori chiarimenti, rimaniamo in attesa di un Vs. cortese sollecito riscontro e,
con |’occasione, porgiamo i migliori saluti.

IL DIRETTORE

S.C. Affari Generali
Avv.

Settore Contratti, Convenzioni e Sinistrosita

Responsabile del Procedimento

Tel. 010/8497... — fax 010/8497635

Email: segreteria.contratticonvenzioni@asl3.liguria.it

GD: sigle

GCC/arch ass/rct/fondo/.....

Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA Tel.010/84941 Pec: protocollo@pec.asl3.liguria.it

Cod.Fisc./P.1.V.A. 03399650104



MODELLO 4

Linee Guida per la stesura della relazione
Struttura Aziendale
Struttura Complessa coinvolta
Nome, Cognome, data di nascita del danneggiato.
Data Evento
Elenco documentazione sanitaria allegata alla relazione

Successione cronologica dei fatti e descrizione dettagliata in merito
allo svolgimento degli stessi, ai contributi dei singoli operatori ed
eventuali problematiche sanitarie e/o organizzative che possono
aver determinato il sinistro. Conclusioni in relazione alla richiesta
risarcitoria, con lindicazione, qualora sussistano, dei profili di
responsabilita personale eventualmente ravvisabili.

Allegati:

1. Elenco nominativi dei sanitari coinvolti, loro qualifica e funzione
e, per gli adempimenti connessi all’art. 2055 del C.C.
comunicazione degli estremi delle eventuali coperture
assicurative personali di ciascuno in corso di validita all’epoca
dei fatti con indicazione delle relative scadenze, attraverso
allegazione di dichiarazione scritta dei singoli dipendenti. Si fa
presente che detti nominativi verranno segnalati al Loss
Adjuster regionale ed, eventualmente, alla Corte dei Conti, ai
sensi delle direttive regionali in materia, per cui si consiglia di
evidenziarlo a detto personale. Si consiglia, inoltre, di invitare
detti dipendenti a valutare I'opportunita di aprire posizione di
danno presso I'Assicurazione personale, ove presente

2. Recapito ed estremi identificativi dei sanitari coinvoli
(residenza e/o indirizzo PEC, Matricola, data di nascita) per gli
adempimenti connessi all'art. 13 della L. 24/2017 (cd. Legge
Gelli)



3.

4.
5.

Relazioni dettagliate di ciascuno dei sanitari coinvolti di cui al
punto 1, dalla quale si evinca il loro punto di vista sullo
svolgimento dei fatti, sul loro coinvolgimento ed eventuale
letteratura di riferimento e/o documentazione sanitaria di
supporto.

Cartella Clinica o altra documentazione sanitaria reperita

Il regime nellambito del quale & stata espletata Iattivita
interessata dal sinistro, provvedendo alla segnalazione del
sinistro anche alla S.C. Direzione Medica del Presidio
Ospedaliero Unico Gestione Attivita Libero Professionale
Intramoenia in caso di rilevazione dell’espletamento in regime
libero professionale.



F_____'_- MODELLO 5
< Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

www.asl3.liguria.it
DIPARTIMENTO GIURIDICO
Struttura Complessa

Affari Generali

Genova, Al Direttore
SC Riqualificazione Edilizia / STA
Dott./Arch./Ing.

ID n°

. Sede

Rif. Prot. N°

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni ........... - Evento del ...... presso ...... . Richiesta relazione in

merito.

In riferimento a quanto in oggetto si trasmette, unitamente alla presente, copia della richiesta di
risarcimento danni, inviata da ................. e acquisita agli atti con nota prot. n. ............ del ........... , In
conseguenza del danneggiamento del ...................... ,aseguitodi ..ol

Al fine di consentire all’Azienda di dare seguito alla pratica assicurativa, si richiede di inoltrare alla
scrivente S.C., con cortese sollecitudine, una relazione circa I’evento denunciato, precisando in particolare

I’esatta ubicazione ............... , Deventuale presenza di testimoni al momento del fatto, eventuale
documentazione fotografica relativa all’evento, eventuali interventi effettuati per la messa in sicurezza dello
stato dei luoghi .....................l e comunque quant’altro possa essere ritenuto utile per la prosecuzione

della pratica in argomento.

A disposizione per ulteriori chiarimenti, porgiamo i piu cordiali saluti.

IL DIRETTORE
S.C. Affari Generali
Avv.
Settore Contratti, Convenzioni e Sinistrosita
Responsabile del Procedimento
Tel. 010/8497...... — fax 010/8497635
Email: segreteria.contratticonvenzioni@asl3.liguria.it
GD: sigle
GCC/archivio assicurazioni/RCT/Fondo/.....................
Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA Tel.010/84941 Pec:protocollo@pec.asl3.liguria.it

Cod.Fisc./P.1.V.A. 03399650104



< Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

www.asl3.liguria.it

DIPARTIMENTO GIURIDICO Preg.mo/Gent.ma Dott./Dott.ssa
Struttura Complessa )
Affari Generali Pec: /Raccomandata AR
Genova,

E, p.c
Prot. n° Spett.le '

Loss Adjuster

Rif. Prot. N/IDN° e

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni Sig./Sigra .............cccoeevennenn. — evento del

Scriviamo la presente, in relazione al sinistro indicato in oggetto, rappresentando
quanto segue:

Premesso che

I. in data (prot. ASL3 n. del ) il Sig./Sig.ra/lI’Avv.

in nome e per conto del Sig./Sig.ra ha inviato richiesta

risarcitoria indirizzata a questa ASL, assumendo di aver subito un danno relativamente alle
prestazioni sanitarie erogate presso il/in data ;

2. il caso ¢ stato oggetto di istruttoria medico-legale, la quale ha evidenziato/non ha evidenziato
profili di criticita connessi all’attivita professionale da Lei espletata/ma ha comunque
evidenziato la S.V. come uno dei sanitari coinvolti nel sinistro in argomento;

3. aisensidell’art. 7, commi 1 e 3, Legge 8 marzo 2017, n. 24, la Struttura sanitaria pubblica che,
nell'adempimento della propria obbligazione, si avvalga dell’opera di esercenti la professione
sanitaria, anche se scelti dal paziente e ancorché non dipendenti della Struttura stessa, risponde,
ai sensi degli articoli 1218 e 1228 c.c., delle condotte dolose o colpose di questi ultimi;
l'esercente la professione sanitaria risponde del proprio operato ai sensi dell'articolo 2043 c.c.,
salvo che abbia agito nell’adempimento di obbligazione contrattuale assunta con il paziente;

4. il Comitato Gestione Sinistri (C.G.S.)/il Comitato Regionale Sinistri (C.R.S.), nell’ambito del
fondo di autoassicurazione regionale ex L.R. n. 28/2011, in ragione di quanto indicato al punto
2 della presente comunicazione/alla luce delle risultanze della CTU, ritiene opportuno tentare
una definizione bonaria della vicenda, come da verbale di riunione del , che alleghiamo
alla presente.

Rilevando che

1. Dart. 13, L. n. 24 del 8/3/2017, impone alle Strutture sanitarie pubbliche e alle relative Imprese
di assicurazione 1’obbligo di comunicare all’esercente la professione sanitaria, con I’invito a
prendervi parte, ’avvio di trattative o I’instaurazione del giudizio, al fine di garantire al
sanitario coinvolto la facolta di partecipare in prima persona, per cid che attiene alla propria
posizione, sin dalla fase delle trattative stragiudiziali;

2. giova precisare che un eventuale giudizio di rivalsa da parte della Corte dei Conti nei confronti
dell’esercente la professione sanitaria risulta esperibile esclusivamente in caso di dolo o di
colpa grave;

3. nell’ambito della responsabilita professionale dell’operatore sanitario - secondo un
orientamento elaborato dalla giurisprudenza contabile e di legittimita che, in linea di principio,




dovrebbe ispirare il giudizio della Corte dei Conti - si ¢ avuto cura di precisare che profili di
colpa grave sono “ravvisabili solo ed esclusivamente in presenza di condotte di straordinaria e
di inescusabile imprudenza, contraddistinte dall’omissione dello standard minimo di diligenza
richiesto ed esigibile dal professionista o dallo specialista’.

Tutto cio premesso con la presente

esperiamo formale comunicazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, L. n. 24 del 8/3/2017, in
relazione al sinistro indicato in oggetto, con I’invito a voler comunicare, entro 10 giorni dal
ricevimento della presente, la volonta o meno di partecipare al tentativo di definizione bonaria della
vertenza de qua/del succitato sinistro.

In difetto di Suo cortese riscontro in merito a quanto sopra, questa Asl procedera in ogni
caso nel prosieguo delle trattative.

Per eventuali comunicazioni o chiarimenti la S.V. potra rivolgersi al Loss Adjuster in
INdirizzo .......coovviiiiiiii (e-mail: .....c........ -telefono ..................... ).

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
S.C. Affari Generali
Avv.

Settore Contratti, Convenzioni e Sinistrosita
Responsabile del Procedimento

Tel. 010/849 — fax 010/8497635
Email: segreteria.contratticonvenzioni(@asl3.liguria.it

GD: sigle
GCC/archivio assicurazioni/RCT/Fondo Regionale/....

Allegati:
1. Richiesta danni prot. n. del ;
2. Istanza di mediazione prot. n. del ;

3. Estratto verbale C.G.S./C.R.S. del




MODELLO 7

NOTA DI RENDICONTAZIONE

Dettagli voci di spesa relative a:
> Sin. N.
» Del:
» Danneggiato:
> Quietanza emessaiil:

Danno liquidato (capitale, spese ed onorari)

Onorario fiduciario medico-legale

Onorario specialista/i incaricato/i /CTU

Onorario perito

Onorario legale fiduciario

Onorario domiciliatario

ay | A A dy| dh| d|

TOTALE S.E.&O.

nota di rendicontazione definitiva al , salvo ulteriori somme eventualmente da addebitare al
sinistro
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Sistema Sanitario Regione Liguria

wnanar acl? liAanria it

DIPARTIMENTO GIURIDICO Preg.mo/Gent.ma Dott./Dott.ssa
Struttura Complessa
Affari Generali

Pec : /Raccomandata AR

Genova,
Prot. n° E, p.c.
Spett.le
Rif. Prot. N° Loss Adjuster
OGGETTO: Atto di citazione/ricorso .................. — evento del ............ — Comunicazione

instaurazione giudizio.

Scriviamo la presente, in relazione al sinistro indicato in oggetto, rappresentando
quanto segue:

Premesso che

I. indata.............. (prot. ASL3 n.............. YPAVV. , in nome e per conto del
.............................. , ha notificato atto di citazione/ricorso a questa ASL, facendo seguito
ad una precedente richiesta danni (prot. n°......................... ) e ad eventuale mediazione

2. ¢ stato pertanto instaurato un giudizio promosso nei confronti della scrivente azienda (e/o della
S.V.) che riguarda un sinistro per asserita responsabilita professionale come da atto introduttivo
notificato in data ... che si allega;

3. il caso ¢ stato oggetto di istruttoria medico-legale, la quale non ha evidenziato profili di criticita
connessi all’attivita professionale da Lei espletata, ma ha comunque individuato la S.V. come
uno dei sanitari coinvolti dal sinistro in argomento;

4. OPPURE il caso ¢ stato oggetto di istruttoria, la quale ha evidenziato profili di criticita connessi
all’attivita professionale della S.C. di cui Ella ¢ Direttore;

5. OPPURE il caso ¢ stato oggetto di istruttoria medico-legale, la quale ha evidenziato profili di
criticita connessi all’attivita professionale da Lei espletata;

6. OPPURE per le vie brevi il medico legale incaricato ha evidenziato che la S.V. risulta essere
uno degli operatori sanitari che ha trattato il paziente in questione.

Rilevando che

1. Tart. 13, L. n. 24 del 8/3/2017, impone alle Strutture sanitarie pubbliche e alle relative Imprese
di assicurazione ]’obbligo di comunicare all’esercente la professione sanitaria, con l’invito a
prendervi parte, I’avvio di trattative o l'instaurazione del giudizio, al fine di garantire al
sanitario coinvolto la facolta di partecipare in prima persona, per cio che attiene alla propria
posizione, sin dalla fase delle trattative stragiudiziali;

2. giova precisare che un eventuale giudizio di rivalsa da parte della Corte dei Conti nei confronti
dell’esercente la professione sanitaria risulta esperibile esclusivamente in caso di dolo o di
colpa grave;




3. nell’ambito della responsabilita professionale dell’operatore sanitario - secondo un
orientamento elaborato dalla giurisprudenza contabile e di legittimita che, in linea di principio,
dovrebbe ispirare il giudizio della Corte dei Conti - si ¢ avuto cura di precisare che profili di
colpa grave sono “ravvisabili solo ed esclusivamente in presenza di condotte di straordinaria e
di inescusabile imprudenza, contraddistinte dall’omissione dello standard minimo di diligenza
richiesto ed esigibile dal professionista o dallo specialista”.

Tutto cio premesso con la presente

esperiamo formale comunicazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, L. n. 24 del 8/3/2017, in
relazione al sinistro indicato in oggetto, con I’invito a voler comunicare, entro 10 giorni dal
ricevimento della presente, la volonta o meno di intervenire nell’instaurando giudizio.

In difetto di Suo cortese riscontro in merito a quanto sopra, questa Asl procedera in ogni
caso nel prosieguo della gestione.

Per eventuali comunicazioni o chiarimenti la S.V. potra rivolgersi al Loss Adjuster in
Indirizzo ...............cooeenee (e-mail: ......coen..... -telefono ..................... ).

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
S.C. Affari Generali
Avv.

Settore Contratti, Convenzioni e Sinistrosita
Responsabile del Procedimento

Tel. 010/849.... — fax 010/8497635

Email: segreteria.contratticonvenzioni(@asl3.liguria.it

GD: sigle
GCCl/archivio assicurazioni/vert /.....................o....

Allegati:
1. Atto di citazione/ricorso prot. n..............;

2. Istanza mediazione prot. n. ................;
3. Richiesta danni prot. n. ............... ...



MODELLO 9

REGIONE LIGURIA

Azienda/Ente..........

RELAZIONE MEDICO-LEGALE
PER LA VALUTAZIONE DELLA RICHIESTA RISARCITORIA

Paziente [cognome] [nome]

telefono fax e-Mail
Professione

documento numero rilasciato da in data

ANAMNESI FISIOLOGICA E PATOLOGICA REMOTA

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA E VALUTAZIONE DELLO STATO PREESISTENTE

Pagina 1
Revisione n. 01 del 14.5.2013



RICHIESTA DI PARTE

Consulente di parte:

Sintesi medico-legale:

Durata della Inabilita Temporanea Lavorativa:
Totale gg.

Parziale gg.

Danno biologico temporaneo:

Totale gg.

Parziale al 75% gg.

Parziale al 50% gg.

Parziale al 25% gg.
Danno Permanente Biologico %

Altre Richieste -

STATO ATTUALE

Soggettivita/sintomatologia riferita:

Revisione n. 01 del 14.5.2013

Pag 2 di



CONSULENZA/E SPECIALISTICA

Medico specialista: Dott./Dott.ssa
Qualifica:
Conclusioni della Consulenza

SINTESI MEDICO-LEGALE

Brevi considerazioni circa gli elementi essenziali in tema di responsabilita (eventuali errori di
condotta e rapporto causale)

VALUTAZIONE DEL DANNO
Durata della Inabilita Temporanea Lavorativa:
Totale gg.

Parziale gg.

Danno biologico temporaneo:

Totale gg.

Parziale gg. al 75%

Parziale gg. al 50%

Parziale gg. al 25%
Danno Permanente Biologico %

Eventuale riduzione della capacita lavorativa specifica

ESAME DELLE SPESE MEDICHE DOCUMENTATE
Esibite:

Ricevute di spese esaminate Esibite Ritenute Congrue

Per Complessivi

Pag 3 di
Revisione n. 01 del 14.5.2013




Sintetiche risposte ai quesiti:

e se, in relazione al quadro clinico del paziente, l'attivita diagnostica, la scelta dell'intervento
effettuato, la terapia e il successivo iter clinico furono effettuati con perizia e diligenza
professionale;

e se la lesione possa ritenersi una complicanza sorta in modo del tutto indipendente dalla
correttezza dei trattamenti sanitari;

e se l'intervento posto in essere implicasse o meno la risoluzione di problemi di speciale
difficolta;

individuare, ove possibile, a quali soggetti (medici, chirurghi, anestesista, ect...) siano ascrivibili
detti profili di colpa.

data.............. , 00/00/0000 Il medico
Timbro e firma

Pag 4 di
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autorizzato alla liquidazione dei sinistri in via stragiudiziale.

Art. 4 - Procedure di istruzione amministrativa dei sinistri.

1. La S.C. Affari Generali dell’ASL ¢ titolare dell’attivita di istruttoria correlata alle richieste danni di
competenza di ASL 3 e provvede all’istruttoria e gestione dei sinistri come di seguito esposto.

CAPO Il - SINISTRI RISOLTI IN VIASTRAGIUDIZIALE.

Art. 5 — Adempimenti della S.C. Affari Generali.

1. Gli adempimenti della S.C. Affari Generali dell’ASL sono di seguito elencati:

a)
b)

c)

d)

e)

9)

al ricevimento della richiesta danni con protocollo aziendale, la S.C. Affari Generali prende in carico
la pratica di sinistro;

in caso di palese riscontrata inammissibilita della richiesta risarcitoria, la S.C. Affari Generali
provvede alla relativa contestazione al reclamante ed all’eventuale chiamata in garanzia e manleva
nonché messa in mora di terzi coinvolti;

in caso di presunta ammissibilita della richiesta risarcitoria, la S.C. Affari Generali, entro 20 giorni
dal ricevimento della richiesta danni, notifica 1’apertura della pratica al danneggiato anche tramite il
proprio legale e per conoscenza al Loss Adjuster regionale, al quale trasmette copia della richiesta
risarcitoria tramite posta elettronica per I’inserimento nella procedura informatica di cui al
successivo art. 6 (MODELLO 1), allegando altresi il modulo per l'autorizzazione al trattamento dei
dati ove previsto ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e relative norme di armonizzazione da
ricevere sottoscritto dagli aventi diritto (MODELLO 2) unitamente all’eventuale documentazione
medico-legale e/o sanitaria oppure tecnica della controparte; al ricevimento del modello 2
debitamente sottoscritto e dell’eventuale documentazione medico-legale e/o sanitaria oppure tecnica
della controparte, la S.C. Affari Generali provvedera all’inserimento di tale documentazione nella
procedura informatica del Loss Adjuster regionale;

se il danno é stato causato da attrezzature utilizzate nelle attivita mediche, la S.C. Affari Generali
acquisisce dalle strutture aziendali competenti informazioni sull’anno di costruzione della macchina,
sul produttore e sul difetto dal quale & derivato I’evento, al fine di poter eventualmente coinvolgere
la copertura assicurativa della responsabilita del produttore, di concerto con il Loss Adjuster
regionale;

contestualmente all’apertura della pratica, la S.C. Affari Generali chiede copia in formato elettronico
della/e cartella/e clinica/che ovvero di altra documentazione sanitaria, nonché stesura di dettagliata
relazione medica ai Direttori della/e Struttura/e coinvolta/e che dovra essere fornita entro 20 giorni
dal ricevimento della richiesta; detta richiesta (MODELLO 3), unitamente alle linee guida
(MODELLO 4), viene inoltrata alla D.M.O. di riferimento in caso di Struttura Ospedaliera, alla
Direzione di Distretto di afferenza in caso di Struttura Territoriale distrettuale; all’Area Tecnica o alla
S.C. SIA sara inoltrata richiesta di relazione (MODELLO 5) nel caso sia necessaria una relazione
tecnica o di tipo informatico, ecc.;

le strutture di cui al punto e) devono provvedere a far pervenire entro il suddetto termine la relativa
documentazione alla S.C. Affari Generali, previa acquisizione della stessa dalle rispettive strutture di
competenza; anche in assenza di documentazione di controparte, ovvero anche qualora all’epoca dei
fatti non rivestisse la medesima carica, il Direttore € tenuto comunque a fornire una dettagliata ed
oggettiva ricostruzione dei fatti accaduti ed eventuali valutazioni mediche basata su quanto potra
evincere dallo svolgimento di una dettagliata istruttoria;

la relazione di cui al punto precedente deve attenersi a quanto indicato nelle linee guida di cui al
MODELLO 4, e contenere:

una dettagliata e documentata descrizione dei fatti;

il nominativo del personale coinvolto (che potra o sottoscrivere anch’esso la relazione o redigerne
una propria, da allegare alla relazione del Direttore, ovvero da trasmettere con nota a firma del
Direttore);

la qualifica o funzione del succitato personale coinvolto;

Il regime nell’ambito del quale ¢é stata espletata 1’attivita interessata dal sinistro, provvedendo alla
segnalazione del sinistro anche alla S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Unico Gestione
Attivita Libero Professionale Intramoenia in caso di rilevazione dell’espletamento in regime libero
professionale;

la dichiarazione sottoscritta dai dipendenti coinvolti con 1’indicazione dell’eventuale copertura
assicurativa diretta (assicurazione e numero di polizza, con periodo di validita) richiesta ex art. 2055

2



h)

i)

)

K)

c.c. (occorrera invitare i dipendenti a valutare 1’opportunita di aprire posizione di danno presso
I’ Assicurazione personale): la S.C. Affari Generali provvedera ad inoltrare detta dichiarazione al
Loss Adjuster e, in occasione della definizione della pratica, alla Corte dei Conti;

in caso di sinistro che interessi la RCO, alla documentazione inviata al Loss Adjuster deve essere
allegata la seguente documentazione:

copia della denuncia inoltrata all’INAIL;

indicazione della qualifica e/o della funzione del dipendente o collaboratore infortunato;
indicazione della retribuzione del dipendente o collaboratore infortunato;

verbale degli Ispettori dell’ ASL che abbiano accertato violazioni di norme antinfortunistiche;

eventuale avviso di garanzia nel procedimento penale (qualora non gia trasmesso in sede di
apertura della pratica);

»  altre comunicazioni dell’INAIL.
Detti dati dovranno essere forniti dalle competenti strutture aziendali entro 20 giorni dal ricevimento
della richiesta da parte della S.C. Affari Generali;
oltre a quanto indicato ai punti precedenti viene raccolta, tramite la S.C. Affari Generali, anche la
seguente documentazione, se reperibile, per le rispettive tipologie di sinistro:

» evento riferibile a RCT:

o relazione sullo stato dei luoghi con descrizione, fotografie, conformita alla normativa
vigente;
relazione della struttura coinvolta;
eventuali dichiarazioni testimoniali, con I’indicazione dei nominativi dei testimoni presenti;
verifica dell’eventuale manutenzione effettuata dall’ Azienda;
verifica dell’eventuale manutenzione effettuata da una ditta esterna (con copia del relativo
capitolato di appalto);

YV VYV VYV

O O O O

in caso di sinistro riconducibile a “randagismo”:
o regolamentazione del Servizio Veterinario dell’ Azienda con il Comune in cui si € verificato
il Sinistro;
o eventuali accordi in essere tra 1’Azienda ed il Comune in cui si € verificato il Sinistro;
o eventuali segnalazioni pervenute al Servizio Veterinario dell’Azienda circa la presenza di
randagi;

in caso di sinistro che abbia coinvolto un veicolo:
relazione del reclamante se dipendente;
verifica della custodia del parcheggio;
verifica della regolarita del parcheggio;

O O O

in caso di sinistro che abbia coinvolto oggetti dei pazienti (es. protesi dentarie):
relazione del capo reparto;
o modulistica di consegna di cui al protocollo di gestione dei beni in consegna;

o

detti dati dovranno essere forniti dalle competenti strutture aziendali entro 20 giorni dal ricevimento
della richiesta da parte della S.C. Affari Generali;

completata 1’istruttoria della pratica e/o, comunque, ad avvenuta acquisizione di ognuno degli
elementi rilevanti della stessa, compresa la perizia medico legale del medico legale aziendale, la S.C.
Affari Generali provvede ad aggiornare il fascicolo del sinistro nella procedura informatica del Loss
Adjuster regionale. Analogamente il Loss Adjuster regionale mette a disposizione dell’ASL 3 sulla
propria procedura informatica, nel fascicolo del sinistro, tutta la documentazione e le informazioni
dallo stesso acquisite e/o formate nel corso dell’istruttoria;

la S.C. Affari Generali, ad avvenuta definizione del sinistro, predispone i provvedimenti di
pagamento della somma indicata in quietanza, comprensiva di eventuali spese legali di controparte;
la S.C. Affari Generali, ad avvenuta definizione del sinistro, predispone altresi i provvedimenti di
pagamento di eventuali parcelle di legali, consulenti specialisti e/o periti, intestate ad ASL3, in
conformita a quanto previsto dalla procedura operativa di acquisizione CIG per incarichi a
legali e consulenti esterni e successiva emissione ordini tramite il Nodo Smistamento Ordini (NSO),
ID n. 85137728 del 22/06/2021 e secondo le indicazioni fornite da Alisa con nota prot. ASL 3 n.
26264 del 22.2.2021, nel rispetto della normativa di cui al D.M. del 27 dicembre 2018 e ss. mm. ii.
ed al D.M. n. 55 e n. 132 del 3 aprile 2013 e ss. mm. ii. nonché delle Linee Guida MEF per
I’emissione e la trasmissione degli ordini elettronici;
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m) la S.C. Affari Generali, qualora il Comitato Gestione Sinistri (C.G.S.), o il Comitato Regionale

Sinistri (C.R.S.), all’esito dell’istruttoria, ritengano opportuno tentare una definizione bonaria della
vicenda, inoltra, al personale individuato come da verbale del C.G.S. o con separata nota del medico
legale di ASL3 cui & stata assegnata la pratica, idonea comunicazione (MODELLO 6) ai sensi
dell’art. 13, L. n. 24 del 8/3/2017, che impone alle Strutture sanitarie pubbliche ed alle relative
Imprese di assicurazione 1’obbligo di comunicare, entro 45 giorni, all’esercente la professione
sanitaria, con I’invito a prendervi parte, 1’avvio di trattative o I’instaurazione del giudizio, al fine di
garantire al sanitario coinvolto la facolta di partecipare in prima persona, per cio che attiene alla
propria posizione, sin dalla fase delle trattative stragiudiziali. Al Sanitario cui viene indirizzata detta
comunicazione viene fornito, all’interno della stessa, un riferimento del Loss Adjuster regionale cui
lo stesso o la Compagnia Assicuratrice dello stesso potra rivolgersi per concordare le modalita di

partecipazione, con I’assistenza o meno di proprio legale.

n) Ad avvenuta definizione del sinistro, 1’esito dello stesso viene comunicato, all’esercente la
professione sanitaria coinvolto, tramite posta elettronica certificata ed in mancanza a mezzo
raccomandata a.r. .

Art. 6 — Adempimenti del Loss Adjuster regionale

1. Gli adempimenti del Loss Adjuster regionale sono i seguenti, in base a quanto previsto dalla
procedura “gestione sinistri” della Regione Liguria:

a)

registrazione della pratica di sinistro nel software operativo dedicato alla gestione dei sinistri
(con accesso e download via web) e costante aggiornamento dei dati afferenti a:

e bordereaux dei sinistri,
o tutti i documenti relativi a ciascun sinistro (notifica del sinistro, perizie mediche e/o tecniche, atti del

procedimento penale/civile).

I bordereaux dei sinistri dovranno contenere (fra le altre informazioni):

1) nome del reclamante;

2) data dell’evento negligente e data di notifica del sinistro all’ASL (DOL and DON);

3) ospedale e struttura sanitaria di riferimento;

4) importo della riserva: I’individuazione della riserva iniziale deve essere rivalutata nel corso
dell’istruttoria, all’atto della valutazione in Comitato di Gestione Sinistri e, comunque, ogni
guattro mesi;

5) importo liquidato;

6) gravita della lesione (codice);

7) stato del sinistro (aperto/chiuso; giudiziale o stragiudiziale; penale o civile);

8) descrizione del fatto;

b)

d)
e)

acquisizione (eventuale) perizia medico-legale o tecnica di parte ASL: il medico legale,
incaricato dal Loss Adjuster di concerto con la ASL, articolera le sue considerazioni secondo
le direttive adottate dal Comitato Regionale Sinistri, avvalendosi con le modalita individuate
da ASL 3, delle banche dati sanitarie, nel rispetto della normativa vigente in materia di tutela
dei dati personali;

predisposizione scheda tecnica di ciascun sinistro, con l'indicazione della sussistenza di
eventuale responsabilita (colpa lieve o grave) e del relativo quantum, secondo la miglior
tecnica liquidativa e 1’orientamento giurisprudenziale prevalente;

convocazione ed inoltro fascicolo completo al Comitato di Gestione Sinistri;

nel caso in cui un Sanitario destinatario della comunicazione di cui all’art. 13, L. n. 24 del
8/3/2017 o la Compagnia Assicuratrice dello stesso decida di partecipare alla transazione
concordera con gli stessi le modalita con le quali procedere.

Art. 7 — Composizione e competenze del Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana.

1. Il Comitato di Gestione Sinistri di cui fa parte ’ASL3 ¢ denominato Comitato Gestione Sinistri Area
Ottimale Metropolitana Sezione ASL3 e E.O. Ospedali Galliera.

2. La Regione Liguria, con D.GR. n. 927 del 25/07/2014 e ss. mm. ii. ha provveduto alla nomina dei
membri di propria competenza all’interno di questo Comitato.

3. La nomina dei restanti componenti viene demandata dalla Regione a ciascuna ASL/Ente sulla base
delle indicazioni fornite con D.G.R.L. n. 866 del 16/07/2013 art. 4.

4. Le competenze del Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana, formalizzato con deliberazione
della Giunta regionale, sono le seguenti:



a) il Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana, sulla scorta della scheda tecnica di ciascun
Sinistro di cui all’art. 6 lett. c) e della documentazione sanitaria e non sanitaria allegata dal Loss
Adjuster regionale, procede alla disamina delle pratiche di sinistro all’ordine del giorno (verifica della
corretta istruzione del fascicolo, completezza della documentazione agli atti e presa d’atto delle
risultanze della perizia medico-legale, se esistente, identificazione eventuali azioni di rivalsa in caso di
fumus colpa grave ed attivita correlate); restituisce, quindi, i fascicoli al Loss Adjuster regionale,
fornendo al medesimo indicazioni in merito alla definizione del contenzioso;

b) il Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana, nel caso in cui la proposta di transazione del
sinistro sia di valore pari o superiore ad € 150.000,00 o nel caso in cui il sinistro sia ritenuto di
particolare delicatezza e complessita, trasmette, per il tramite del Loss Adjuster regionale, gli atti al
Comitato Regionale Sinistri al fine di acquisire parere formale in ordine alla definizione del sinistro
(proposta transattiva o reiezione); il parere del Comitato Regionale Sinistri & vincolante per il
Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana;

C) nel caso in cui dalla valutazione del sinistro emerga una carenza ovvero in applicazione di procedure
aziendali in materia di rischio clinico e di qualita, il Componente esperto nella gestione del rischio
clinico é tenuto ad attivarsi per I’adozione dei correttivi necessari ed opportuni e di tanto ne deve
essere dato atto nel verbale; riferisce quindi al Comitato 1’effettiva adozione delle misure intraprese;
parimenti adottera le misure meglio ritenute per la verifica e gestione di specifici profili di rischio
emersi in relazione al sinistro oggetto di valutazione;

d) come gia precisato ed indicato nella D.GR.L. n. 102 del 31.1.2014 e salva diversa successiva
regolamentazione a livello regionale in presenza di perizia medico legale che reputi I’an
compromesso, anche se non in termini di assoluta certezza (es. complicanza), il Comitato di Gestione
Sinistri di area metropolitana deve intendersi autorizzato alla liquidazione dei sinistri in via
stragiudiziale.

Art. 8 - Competenze del Loss Adjuster regionale all’esito delle determinazioni del Comitato di
Gestione Sinistri.

1. Le competenze del Loss Adjuster regionale sono le seguenti:

a) nel caso di proposta transattiva, il Loss Adjuster, di norma entro 10 giorni dalla data della riunione del
Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana, una volta effettuata da parte di ASL3 la
comunicazione di cui all’art. 5 punto 1 lett. m) del presente regolamento e valutate, da parte dello
stesso Loss Adjuster, le eventuali richieste di partecipazione dei Sanitari destinatari di detta
comunicazione o delle loro Compagnie di Assicurazione, emette quietanza a favore del beneficiario e
successivamente inoltra 1’atto di transazione e quietanza sottoscritto da controparte, con allegato
documento di identificazione, alla S.C. Affari Generali per il seguito di competenza (proposte di
provvedimenti di pagamento della somma indicata in quietanza, comprensiva di eventuali spese legali
di controparte);

b)  ad avvenuta emissione dell’atto di transazione e quietanza, il Loss Adjuster invia all’ASL 2 e all’ASL
3 prospetto riepilogativo dei costi del sinistro (nota di rendicontazione MODELLO 7), affinché I’ASL
2 effettui la rimessa all’ASL 3, come previsto dall’art. 23 del “Protocollo Regionale gestione sinistri ai
sensi della L.R. 26.10.2011 n. 28” allegato quale parte integrante sub B al presente protocollo;

C) nel caso di reiezione del sinistro, il Loss Adjuster regionale, di norma entro 10 giorni dalla data della
riunione del Comitato di Gestione dei sinistri di area metropolitana, predispone nota motivata di
reiezione a controparte inviando la medesima per conoscenza alla S.C. Affari Generali dell’ASL 3;

d)  nel caso in cui la proposta transattiva validata dal Comitato di Gestione Sinistri di area metropolitana
non vada a buon fine, il Loss Adjuster regionale ripropone, motivando, il riesame del sinistro al
Comitato di Gestione Sinistri, al fine di definire il contenzioso in via stragiudiziale.

Art. 9 — Rapporti tra ’ASL 3 e ’ASL 2.
1. Al ricevimento della nota di reiezione predisposta dal Loss Adjuster regionale la S.C. Affari Generali
del’ASL 3 provvede all’archiviazione della pratica la quale, ovviamente, sara oggetto di riesame se
controparte inviera ulteriori elementi di valutazione a seguito della ricezione della predetta nota di reiezione.
2. ASL 2, al ricevimento della rendicontazione dei costi da parte del Loss Adjuster regionale, procede alla
liquidazione delle somme a favore dell’ASL 3, come previsto dall’art. 23 del “Protocollo Regionale gestione
sinistri ai sensi della L.R.26.10.2011 n. 28”, adottato con D.G.R.L. n. 102 del 31.1.2014, allegato in estratto
guale parte integrante sub B al presente protocollo.
3. Al ricevimento dell’atto di transazione e quietanza sottoscritto da controparte e dell’accredito dei fondi da
parte di ASL2, la S.C. Affari Generali dell’ASL 3 predispone il provvedimento per la definizione
stragiudiziale del sinistro.
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4. La Struttura Bilancio e Contabilita dell’ASL 2 ¢ deputata a tenere, ai sensi della procedura regionale di
gestione sinistri in autoassicurazione, separata evidenza contabile per ogni ASL/Ente in regime di gestione
diretta del rischio.

5. ’ASL 3 non puo autonomamente adottare atti, determinazioni dirigenziali o deliberazioni del direttore
generale di tenore contrario o, comunque, difforme, rispetto ai contenuti della proposta transattiva o della
proposta di reiezione del sinistro formulata dal Loss Adjuster ai sensi dell’art. 8 del presente protocollo.

6. Nel caso in cui I’ASL 3 dissenta dalla valutazione del sinistro ¢ dalla proposta di transazione o da quella di
reiezione del sinistro, ove lo stesso abbia valore inferiore a € 150.000,00, la S. C. Affari Generali predispone
deliberazione con la quale rimette la pratica al Comitato Regionale Sinistri, il quale emette parere vincolante
per 1’Azienda. Nei casi in cui il valore del sinistro sia pari o superiore ad € 150.000,00, la proposta
transattiva del Loss Adjuster regionale ¢ immediatamente vincolante per 1’Azienda, in quanto il Comitato
Regionale Sinistri ha gia espresso il proprio parere vincolante. Parimenti per le pratiche di valore inferiore ad
€ 150.000,00 che il Comitato Gestione Sinistri avesse trasmesso per 1’espressione del parere vincolante al
Comitato Regionale Sinistri.

Art. 10 — Procedure di mediazione ex D.Lgs. 28/2010 e ss.mm. ii. e procedure di negoziazione assistita
ex L. 162/2014 e ss.mm. ii.

1. All’atto della notifica dell’avvio di un procedimento di mediazione ex D.Lgs. n. 28/2010 e ss.mm.ii. 0
dell’invito alla stipula di una convenzione di negoziazione assistita ex L. 162/2014 e ss.mm.ii., la S.C. Affari
Generali dell’ASL 3 procede alla disamina del fascicolo del contenzioso agli atti.

Caso 1 - 1l fascicolo contiene perizia medico-legale o0 tecnica e la conseguente quantificazione del
danno.

La partecipazione sara valutata in relazione a motivi di opportunita, alla posizione giuridica/economica di
ogni caso, d’intesa tra la S.C. Affari Generali dell’ASL 3 ed il Loss Adjuster regionale. Qualora il Comitato
di Gestione Sinistri abbia gia valutato il sinistro e respinto lo stesso, la S.C. Affari Generali, di concerto con
il Loss Adjuster regionale, comunichera la propria mancata partecipazione oppure la mancata accettazione
dell’invito.

In caso di motivata mancata partecipazione oppure di rifiuto dell’invito, la S.C. Affari Generali, di concerto
con il Loss Adjuster regionale, provvedera comunque a gestire il sinistro in sede stragiudiziale per la
definizione dello stesso.
Nei rimanenti casi, la S.C. Affari Generali dell’ASL 3 predispone gli atti necessari (pagamento costo
mediazione, predisposizione procura per la partecipazione con mandato a conciliare o a stipulare un accordo
e documentazione occorrente) per la partecipazione alla seduta di conciliazione fissata dall’Organismo di
Mediazione oppure all’incontro di avvio della negoziazione assistita concordato dalle parti con assistenza dei
rispettivi legali.

In tale sede si andra a proporre transazione nei limiti dell’importo quantificato, senza riconoscimento di
alcuna responsabilita e debito.

Caso 2 - 1l fascicolo non contiene perizia medico-legale o tecnica e la conseguente quantificazione del
danno.

In tal caso la S.C. Affari Generali dell’ASL 3 da indicazione al Loss Adjuster regionale di far redigere perizia
al medico-legale autorizzato ovvero sollecita relazione dell’area tecnica/SIA. Ovviamente, se la seduta della
mediazione o I’incontro di avvio della negoziazione assistita sono fissati a breve, la S.C. Affari Generali
provvede a chiedere un congruo rinvio all’Organismo di Mediazione 0 alla controparte al fine di effettuare
I’istruttoria del sinistro.
Acquisita la perizia medico-legale o la relazione tecnica che rileva la responsabilita, la partecipazione sara
valutata in relazione a motivi di opportunita e alla posizione giuridica/economica di ogni caso, d’intesa tra la
S.C. Affari Generali ed il Loss Adjuster regionale.

In caso di motivata mancata partecipazione oppure di rifiuto dell’invito la S.C. Affari Generali, di concerto
con il Loss Adjuster regionale, provvedera comunque a gestire il sinistro in sede stragiudiziale per la
definizione dello stesso.

Nei restanti casi, la S.C. Affari Generali predispone gli atti necessari (pagamento costo di mediazione,
predisposizione procura per la partecipazione con mandato a conciliare o a stipulare un accordo e
documentazione occorrente, assistenza legale alla procedura prevista dal D.Lgs. 28/2010 e ss.mm. ii. nonché
a quella prevista dalla L. 162/2014 e ss.mm.ii.) per la partecipazione alla seduta di conciliazione fissata
dall’Organismo di mediazione oppure all’incontro di avvio della negoziazione assistita concordato dalle parti
con assistenza dei rispettivi legali.

In tale sede si andra a proporre transazione nei limiti dell’importo quantificato, senza riconoscimento di
alcuna responsabilita e debito.




CAPO 111 - SINISTRI RELATIVI AGIUDIZI PENDENTI.

Art. 11 — Procedura gestione vertenze civili.
1. All’atto della notifica di un procedimento civile (anche ricorso ex art. 696 bis c.p.c. e ricorso ex art. 702bis
c.p.c.), la S.C. Affari Generali dell’ASL 3 provvede ad inoltrare, al personale individuato come da verbale
del CGS o, qualora il caso non sia stato ancora trattato in C.G.S., al personale all’uopo individuato dai medici
legali aziendali, idonea comunicazione (MODELLO 8) ai sensi dell’art. 13, L. n. 24 del 8/3/2017, che
impone alle Strutture sanitarie pubbliche e alle relative Imprese di assicurazione 1’obbligo di comunicare
all’esercente la professione sanitaria, con I’invito a prendervi parte, 1’avvio di trattative o 1’instaurazione del
giudizio, al fine di garantire al sanitario coinvolto la facolta di partecipare in prima persona, per cio che
attiene alla propria posizione. Al Sanitario cui viene indirizzata detta comunicazione viene fornito, all’interno
della stessa, un riferimento del Loss Adjuster regionale cui lo stesso o la Compagnia Assicuratrice dello
stesso potra rivolgersi per concordare le modalita di eventuale intervento nel giudizio.
Ad avvenuta definizione del contenzioso, 1’esito dello stesso viene comunicato all’esercente la professione
sanitaria coinvolto, tramite posta elettronica certificata ed in mancanza a mezzo raccomandata a.r. .
2. la S.C. Affari Generali predispone, quindi, deliberazione di conferimento dell’incarico a legale compreso
nell’elenco adottato da ASL 3 con deliberazione n° 289 del 19/06/2019 e ss.mm.ii., di concerto con il Loss
Adjuster regionale e nel rispetto dei requisiti che vengono indicati sia nell’avviso pubblico per la costituzione
del succitato elenco di cui alla deliberazione n. 146 del 20/03/2019 e ss.mm.ii. sia dal Comitato Regionale
Sinistri (tra cui il criterio dell’esperienza, della competenza tecnica nella materia oggetto del
contenzioso, quello di rotazione per incarichi di minore rilevanza ect.) nonché nella linea guida ANAC
n. 12/2018 e ss.mm.ii.;
3. la S.C. Affari Generali predispone la deliberazione di cui al punto 2) in conformita a quanto previsto dalla
procedura operativa di acquisizione CIG per incarichi a legali e consulenti esterni ID n. 85137728 del
22/06/2021 e secondo le indicazioni fornite da Alisa con nota prot. ASL 3 n. 26264 del 22.2.2021;
4. La tariffa applicabile da prendersi a riferimento é quella individuata dalla normativa vigente all’atto della
liquidazione delle parcelle.
5. 1l legale ha diritto ad un compenso in base al decisum in caso di condanna dell’ASL mentre in caso di
sentenza vittoriosa la parcella & emessa in base al valore effettivo della controversia (disputatum e non
decisum), come da direttiva del Comitato Regionale Sinistri del 12.5.2014 (allegato del verbale del C.R.S.
del 12.5.2014 n. 4/2014) e del 08/09/2014 (verbale C.R.S. n. 6/2014) - entrambi allegati quale parte
integrante sub A del presente protocollo - in applicazione di quanto statuito dal D.M. n. 55/2014 e ss.mm.ii..
In caso di assistenza di piu parti aventi la medesima posizione processuale il compenso sara unico ed
omnicomprensivo. In caso di posizioni soggettivamente diverse, con soluzioni di problemi differenziati,
potra essere applicata eccezionalmente una maggiorazione del 10% per la difesa del primo soggetto oltre
all’ASL e la maggiorazione del 5% per la difesa di ogni eventuale ulteriore soggetto fino a venti e nulla per il
residuo.
Eventuali costi di domiciliazione e trasferta degli avvocati non residenti saranno ricompresi nei corrispettivi
come sopra determinati e non rimborsati a parte.
6. La S.C. Affari Generali dell’ASL 3 viene informata costantemente dal legale nominato dell’evoluzione
della vertenza, anche al fine di concordare con lo stesso, di concerto con il Loss Adjuster regionale, le
modalita di gestione del contenzioso.
7. In corso di giudizio ovvero all’esito dell’espletamento della CTU, nel caso in cui la stessa accerti
responsabilita, la S.C. Affari Generali, di concerto con il proprio legale ed il Loss Adjuster regionale, valuta
la possibilita di definire il contenzioso transattivamente.

Art. 12 — Procedura gestione procedimenti penali
1. Nel caso in cui al dipendente sia notificato un procedimento penale, anche in fase di indagini preliminari,
la S.C. Affari Generali dell’ASL 3 propone al proprio dipendente la nomina di un legale penalista di cui
all’elenco adottato da ASL 3 con deliberazione n° 289 del 19/06/2019 e ss.mm.ii., facendo presente che la
nomina e assolutamente fiduciaria. In alternativa il dipendente potra individuare un legale ed un CTP di
propria fiducia. A tal fine si fa riferimento al regolamento aziendale per la disciplina del patrocinio legale dei
dipendenti dell’ASL 3 ed alla relativa modulistica presente sulla intranet aziendale, in quanto compatibile
con la normativa sopravvenuta.
2. Latariffa applicabile e da prendersi a riferimento é quella individuata dalla normativa vigente all’atto della
liquidazione delle parcelle.
3. Vale per la determinazione del compenso quanto previsto all’art. 11 del presente protocollo operativo per i
procedimenti civili.



Art. 13 — Criteri di massima per validazione parcelle legali

1. | parametri generali per la determinazione dei compensi in sede giudiziale sono indicati nell’allegato al
Verbale del Comitato Regionale Sinistri del 12/05/2014 n. 4/2014 come modificato con Verbale del Comitato
Regionale Sinistri del 08/09/2014 n. 6/2014 (allegati in estratto quale parte integrante sub A al presente
protocollo). Il pagamento avverra previo parere positivo del Loss Adjuster.

CAPO IV - INCARICHI PROFESSIONALL.

Art. 14 — Incarichi a medici legali.
1. 1l Loss Adjuster regionale, di concerto con la S.C. Affari Generali dell’ASL 3, affida gli incarichi a medici
legali, dipendenti di ASL3, per la redazione di perizie in sede stragiudiziale.
2. La redazione di tali perizie rientra nell’attivita istituzionale della Struttura di appartenenza, viene effettuata
in orario di servizio e nessun compenso € dovuto al dipendente che ha reso la prestazione. Sono fatte salve le
esigenze dell’ASL 3 dovute a carenze di figure professionali appropriate: in tali casi il Loss Adjuster, di
concerto con la S.C. Affari Generali e su indicazione del medico legale incaricato, potra individuare uno
specialista esterno: qualora trattasi di medico dipendente di altra Azienda o Ente in regime di libera
professione intramuraria il compenso dovuto sara versato all’Ente datore di lavoro. Per la redazione di
perizie/pareri stragiudiziali si applicano le tariffe approvate dal Comitato Regionale Sinistri: € 250,00, oltre
accessori di legge per le micropermanenti (sino al 9% di I.P. compreso); € 450,00, oltre accessori di legge,
per le macropermanenti (= > di I.P. 10%) cfr. D.G.R.L. n. 102 del 31.1.2014.
3. Gli incarichi quali CTP nei procedimenti giudiziali devono essere prestati al di fuori dell’orario di servizio,
a titolo di prestazione in libera professione intramuraria.
4. In tale caso sono corrisposte le seguenti tariffe, individuate tenendo conto del Tariffario del Sindacato
Italiano Specialisti di Medicina legale e delle Assicurazioni e come ribadito con D.GR.L. n. 102 del
31.1.2014: € 500,00, oltre accessori di legge e rimborso di spese di viaggio documentate per le
micropermanenti (sino al 9% di L.P. compreso); € 900,00, oltre accessori di legge e rimborso di spese di
viaggio documentate, per le macropermanenti (= > di I.P. 10%) ed i baby case-decessi.
5. Le suddette tariffe vengono applicate a prescindere dal numero di persone assistite.
6. Ai fini della liquidazione di detti compensi la S.C. Affari Generali fornira alla S.C. Bilancio e Contabilita
dell’ASL 3 tutti gli elementi istruttori necessari, sulla base dei dati forniti dal Loss Adjuster regionale ed in
conformita a quanto previsto alla procedura operativa di acquisizione CIG per incarichi a legali e consulenti
esterni e successiva emissione ordini tramite il Nodo Smistamento Ordini (NSO), ID n. 85137728 del
22/06/2021, adottata a seguito delle indicazioni fornite da Alisa con nota prot. ASL 3 n. 26264 del 22.2.2021,
nel rispetto della normativa di cui del D.M. del 27 dicembre 2018 e ss. mm. ii. ed al DM n. 55 e n. 132 del 3
aprile 2013 e ss. mm. ii., nonché delle Linee Guida MEF per I’emissione e la trasmissione degli ordini
elettronici;
7. In casi eccezionalmente rilevanti I’ASL 3 potra riconoscere, previo preventivo accordo ed autorizzazione
del Comitato di Gestione Sinistri (C.G.S.), importi superiori a quelli sopra indicati nel limite dei parametri di
mercato, da accertarsi anche con I’eventuale ausilio degli Ordini professionali.
8. Le suddette tariffe sono applicabili anche in relazione ad incarichi affidati a specialisti dipendenti di
Aziende/Enti che operano in regime di libera professione intramuraria, nel caso sia necessario parere di
specialista nella disciplina oggetto del contenzioso.
9. Nel caso in cui si presenti la necessita di incaricare, per la complessita del caso clinico o per territorialita -
nel caso in cui controparte risieda in ambito extra-regionale - un medico legale o uno specialista esterno non
dipendente, lo stesso deve essere concordato di concerto tra Loss Adjuster e S.C. Affari Generali dell’ASL 3,
su indicazione del medico legale incaricato: le tariffe applicabili saranno quelle suindicate e comungue
preventivamente concordate e la liquidazione dei relativi compensi avverra nelle modalita e secondo le
indicazioni di cui al punto 6) del presente articolo;
10. In caso di conferimento di incarico a medico legale dell’ASL 3, il Loss Adjuster regionale provvede alla
messa in condivisione con lo stesso, attraverso la propria piattaforma informatica, della documentazione
relativa al caso oggetto di analisi. Analogamente fa, eventualmente, la S.C. Affari Generali attraverso gli
strumenti informatici aziendali.
11. I medici legali incaricati, come indicato dalla direttiva del Comitato Regionale Sinistri del 12/05/2014
(verbale n. 4/2014), devono rispondere puntualmente ai quesiti proposti, massimo entro 50 giorni
dall’affidamento dell’incarico, indicando tutte le circostanze dalle quali possa evincersi, anche nei casi di
responsabilita dubbia, 1’eventuale personalizzazione del danno e/o dei margini di trattativa sull’L.P. per
favorire la transazione stragiudiziale, secondo il modello di perizia allegato (MODELLO 9). Eventuali
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motivi ostativi al rispetto dei termini dovranno essere rappresentati tempestivamente per iscritto alla S.C.
Affari Generali e/o al Loss Adjuster.

12. Le perizie non devono prendere posizione sulla natura dell’eventuale colpa riscontrata, il cui
accertamento & demandato alla Corte dei Conti.

13. Nei casi clinici di particolare specialita o complessita e comunque in caso di decessi 0 baby case, come
da direttiva contenuta nella D.G.R.L. n. 102 del 31.1.2014 e salva diversa successiva regolamentazione a
livello regionale, le perizie devono essere redatte dopo ’acquisizione di parere specialistico, previa richiesta
del medico legale, acquisibile anche in altra Regione, in caso di impossibilita o inopportunita di acquisizione
nell’ambito della Regione Liguria.

14. L’incarico allo specialista verra attribuito direttamente dal Loss Adjuster regionale, preferibilmente al
professionista indicato dal medico legale, e comunicato all’ ASL 3.

15. Per i casi di particolare complessita saranno applicate alle perizie specialistiche le tariffe di mercato e, a
tal fine, ’ASL 3 ¢ autorizzata ad aderire alle indicazioni, anche economiche, del Loss Adjuster regionale,
come da direttiva contenuta nella D.G.R.L. n. 102 del 31.1.2014 e salva diversa successiva regolamentazione
a livello regionale.

Art. 15 — Patrocinio legale dei dipendenti.
1. I’ASL 3 assume a proprio carico, a condizione che non sussista conflitto di interesse, ogni onere di difesa
fin dall’apertura del procedimento e per tutti i gradi del giudizio nel caso in cui il dipendente reputi di
affidare mandato per la propria difesa a legale inserito nell’elenco adottato da ASL 3 con deliberazione n°
289 del 19/06/2019 e ss.mm.ii. sopra citato.
2. I’ASL 3 dovra esigere gli oneri sostenuti per la difesa del dipendente solo nel caso in cui il medesimo sia
condannato con sentenza passata in giudicato per i fatti a lui imputati per averli commessi con dolo o colpa
grave.
3. Qualora il dipendente intenda nominare un legale e/o un perito di sua fiducia, in sostituzione di quello
indicato nell’elenco adottato da ASL 3 con deliberazione n° 289 del 19/06/2019 e ss.mm.ii., i relativi oneri
saranno interamente a carico dell’interessato.
4. I’ ASL procede al rimborso delle spese legali e peritali soltanto a conclusione favorevole del procedimento
e nel limite, per i legali, dei criteri di cui all’art.13 e per i periti degli importi indicati all’art. 14 del presente
protocollo operativo.
5. La procedura di rimborso ¢ gestita dalla S.C. Affari Generali dell’ASL 3 con le modalita previste dal
regolamento aziendale per la disciplina del patrocinio legale dei dipendenti dell’ASL 3 e dalla relativa
modulistica, previo parere positivo del Loss Adjuster.
6. Non sono ammesse al rimborso parcelle riferite a sentenze di proscioglimento con formule intermedie o
comunque atti quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, la remissione di querela, la prescrizione, il
patteggiamento, ecc., che non consentono all'ASL di accertare 1’assenza di responsabilita in capo al
dipendente.

CAPO V —DISPOSIZIONI CONCLUSIVE.

Art. 16 — Oneri a carico del Fondo Speciale Regionale e modalita di contabilizzazione.

1. Al Fondo Speciale Regionale sono imputati tutti gli oneri afferenti alla gestione di sinistro derivante dalla
responsabilita civile verso terzi e verso prestatori di lavoro nella sua globalita, ivi comprese pertanto le spese
del Loss Adjuster, le spese legali, peritali, di mediazione o quelle derivanti dalla procedura di negoziazione
assistita, imposta di registro, contributo unificato ed altri esborsi dovuti in relazione a procedimenti
stragiudiziali e/o giudiziali civili o penali.

2. Le modalita contabili di registrazione dei relativi costi sono descritte dall’art. 23 del “Protocollo Regionale
gestione sinistri ai sensi della L.R. 26.10.2011 n. 28”, adottato con D.G.R.L. n. 102 del 31.1.2014, allegato in
estratto quale parte integrante sub B al presente protocollo.

Art. 17 — Inoltro atti alla Corte dei Conti.

1. Come da direttiva contenuta nella D.G.R.L. n. 102 del 31.1.2014 del Comitato Regionale Sinistri e salva
diversa successiva regolamentazione a livello regionale, la S.C. Affari Generali dell’ASL 3 provvede alla
trasmissione alla competente sezione regionale della Corte dei Conti di tutti i provvedimenti di definizione
dei sinistri, ancorché il medico legale di parte ASL e/o 1’ Autorita Giudiziaria non abbiano rilevato profili di
colpa grave, ed in particolare della seguente documentazione:

- richiesta danni iniziale;

- perizia medico legale di controparte (se esistente);

- relazioni mediche o tecniche;



- perizia medico legale di parte ASL;
- coperture assicurative dei dipendenti coinvolti (se esistenti);
- scheda tecnica predisposta dal Loss Adjuster;
- estratto/i verbale/i C.G.S.- C.R.S. relativo/i al sinistro;
- provvedimento di pagamento delle somme erogate a titolo di risarcimento, di eventuali
parcelle di legali, consulenti specialisti e/o periti o fiduciari;
- ordinativo di pagamento;
con riserva di invio di ulteriore documentazione a fronte di specifica richiesta della Corte dei Conti.
In tale occasione 1’avvenuta definizione del sinistro viene comunicata anche all’esercente la professione
sanitaria coinvolto qualora ut infra individuato.

Art. 18 — Gestione della banca dati aziendale sui sinistri per RCT/RCO dell’ASL 3.
1. La S.C. Affari Generali dell’ASL 3 gestisce la banca dati, fornita dal Loss Adjuster regionale,
provvedendo, di concerto con lo stesso, al suo costante aggiornamento ed all’analisi annuale dei dati
ricavabili dalla stessa, oggetto anche di specifico flusso informativo obbligatorio al Ministero della Salute ai
sensi del Decreto Ministeriale del 11/12/2009 e ss. mm. ii.: "lstituzione del sistema informativo per il
monitoraggio degli errori in sanita” (G.U. n. 8 del 12/01/2010) (NSIS-SIMES), a cura del Loss Adjuster
regionale.
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NUMERO-DATA ID: 1828860

liquidazione dei sinistri per le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della Regione Liguria (Loss Adjuster)
per un periodo di 48 mesi dalla data di sottoscrizione, stipulata ai sensi dell’art. 32 c.11 D.lgs. 50/2016
con una condizione risolutiva espressa qualora all’esito del pendente giudizio si rendesse necessario
procedere al rinnovo dell’intera procedura di gara o di parti di essa;

- con nota prot. 2597 del 9.01.2020 la Ravinale & Partners s.r.l. unipersonale aggiudicataria della gara
comunicava 1’integrazione tra Ravinale & Partners e Sham Assicurazione e Gestione dei Rischi,
societa del gruppo Relyens a decorrere dal 01/01/2020;

- con nota prot. n. 128900 del 08/09/2021 la Regione Liguria comunicava a questa ASL, nonché alle
altre Aziende o Enti del SSR, di aver provveduto a stipulare una nuova convenzione di fornitura del
servizio di gestione e liquidazione dei sinistri (Loss Adjuster), rientranti nel sistema di gestione diretta
del rischio RCT/O, con la Centro Processi Assicurativi (CPA) S.r.l. a decorrere dal 07/09/2021, a
sequito della definizione del contenzioso con la Sham Assicurazioni e Gestione dei Rischi con la
sentenza del Consiglio di Stato n. 4368/2020;

- successivamente questa Amministrazione, con determinazione dirigenziale n. 2414 del 05/11/2021
prendeva atto della convenzione di fornitura stipulata in data 07/09/2021 dalla Stazione Unica
Appaltante Regionale con la Centro Processi Assicurativi (CPA) S.r.l. aggiudicataria della gara per
I’affidamento del servizio di gestione e liquidazione dei sinistri (Loss Adjuster) per le Aziende
Sanitarie ed Ospedaliere della Regione Liguria, per un periodo di 4 anni (con opzione di rinnovo per
ulteriori 12 mesi);

- ASL3, al fine di regolamentare 1’attivita conseguente all’ingresso nel sistema di gestione diretta del
rischio RCT/O, con deliberazione n. 142 del 13/03/2014 approvava un protocollo operativo aziendale
redatto sulla base dello schema di protocollo regionale gestione sinistri approvato con D.G.R. n. 102
del 31/01/2014, successivamente modificato con deliberazione n. 86 del 30/01/2015 e deliberazione n.
681 del 27/09/2016, e ulteriormente modificato con deliberazione n. 635 del 19/12/2018 a seguito
dell’entrata in vigore della L. n. 24 del 08/03/2017 (cd. Legge Gelli-Bianco);

- A seqguito dell’entrata in vigore del D.M. del 7/12/2018, come modificato ed integrato dal D.M. del
27/12/2019, che prevede I’attivazione della procedura di “Nodo Smistamento Ordini” (denominata per
brevita “NSO”) da parte delle Aziende/Enti del Servizio Sanitario Nazionale ai sensi dell’art. 1,
comma 414 della L. n. 205/2017, e sulla base delle indicazioni fornite da Alisa con nota prot. n. 26264
del 22/02/2021, si & reso necessario apportare ulteriori modifiche alla procedura di gestione dei sinistri
rientranti nel sistema di gestione diretta del rischio RCT/O, sia nella fase di trattazione stragiudiziale
sia in quella giudiziale.

Ritenuto pertanto opportuno modificare il protocollo operativo aziendale relativo al sistema di gestione
diretta del rischio RCT/O ai sensi della L.R. n. 28/2011 secondo lo schema, allegato al presente atto quale
sua parte integrante e sostanziale sub. 1 ed i relativi allegati, che sostituisce integralmente lo schema
allegato alla deliberazione n. 635 del 19/12/2018;

Visto il D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 e successive modificazioni;
Vista la L.R. 08/02/1995 n. 10 e successive modificazioni;
Vista la L.R. 07/12/2006 n. 41 e successive modificazioni;

Visto per conformita alle direttive ed agli indirizzi aziendali dal Direttore del Dipartimento Giuridico;
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Su parere conforme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

Su parere conforme del Direttore Socio Sanitario per I’ambito di competenza,

DELIBERA

1. di modificare il protocollo operativo aziendale relativo al sistema di gestione diretta del rischio
RCT/O ai sensi della L.R. n. 28/2011 secondo lo schema allegato al presente atto quale sua parte
integrante e sostanziale sub.1 ed i relativi allegati che sostituisce integralmente lo schema allegato
alla deliberazione n. 635 del 19/12/2018;

2. di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non discende alcun onere a carico del
Bilancio di questa Azienda;

3. ditrasmettere il presente provvedimento alla S.C. Medicina Legale, alla Direzione Sanitaria, alla S.C.
Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Unico ed alla S.C. Bilancio e Contabilita per gli
adempimenti di rispettiva competenza;

4. di dare atto che l’originale della presente deliberazione, firmato digitalmente, costituito da un
documento generato con mezzi informatici, € redatto in conformita alle disposizioni del Codice
dell’ Amministrazione digitale ed ¢ conservato negli archivi informatici della A.S.L.3;

5. di dare atto che la presente deliberazione ¢ composta di n. 3 pagine e dall’allegato sub 1 composto da
n. 10 pagine nonché dei relativi allegati di n. 31 pagine e cosi per un totale di n. 44 pagine.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Luigi Carlo BOTTARO)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Avv. Rosa PLACIDO) (Dott.ssa Marta CALTABELLOTTA)

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO
(Dott. Lorenzo SAMPIETRO)

IL DIRETTORE
S.C. AFFARI GENERALI
(Avv. Giovanna DEPETRO)

Visto per la verifica della regolarita contabile
IL DIRETTORE
S.C. BILANCIO E CONTABILITA
(Dott. Stefano GREGO)

GD/rd
GCClsett. Ass./procedura fondo ass.vo interna/reg2021/delibera protocollo modifica 2021
DEDA REXHINA



