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Il Presidente

Prot. n. 577/2018
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LORO SEDI

Oggetto: Budget attivita specialistica accreditata esterna - biennio 2018-
2019.

-

Vi rimettiamo, in allegato, il D.A. n. 2087 del 9-11-2018 “Determinazione
aggregati di spesa per 1’assistenza specialistica da privato — biennio 2018-2019”
in corso di pubblicazione. B

Cordiali sa_luti.
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Dipartimento Pianificazione Strategica

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento per la Pianificazione Strategica

L’ASSESSORE

DETERMINAZIONE AGGREGATI DI SPESA
PER L’ASSISTENZA SPECIALISTICA DA PRIVATO - BIENNIO 2018-2019

Visto lo Statuto della Regione Siciliana;
Vista la legge n.833/78 e s.m.i. di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

Visto il D.P. Regionale 28/02/1979, n.70, che approva il testo wnico delle leggi sull’ordmamento del governo
¢ dell’ Amministrazione della Regione Siciliana;

Visto il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n.502, nel testo modificato con il Decreto Legislativo 7
dicembre 1993, n.517, sul riordino della disciplina in materia sanitatia, ¢ successive modifiche ed
integrazioni;

Vista la Legge Regionale 3 novembre 1993, n. 30 recante norme in tema di programmazione sanitaria e di
riorganizzazione territoriale delle unitd sanitarie locali;

Vista la legge regionale 15 Maggio 2000 n.10 ¢ s.m.i.;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, 0.5 e s.m.1. di riordino del sistema sanitatio in Sicilia pubblicata nella
GURS del 17 aprile 2009, n,17;

Vigto il Titolo II del decreto legislativo 23 giugno 2011, n, 118 ¢ successive modifiche ed integrazioni recante
“Disposizioni in materia di armonizzazione degli schemi contabili e degli schemi di bilancio delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n.
427,

Visti gli articoli 26 e 27 del Dlgs. 14 marzo 2013, n.33 “Riordino della disciplina riguardante il dirvitto di
accesso civico e gli obblxghz di pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministraziont”;

Vigto Part. 47, comma 12, della legge regionale 28 genmaio 2014, n.5 che prevede: “A decorrere dall’l
gennaio 2014, sono recepite nell’ordinamento contabile della Regione Siciliana le disposizioni
contenute nel Titolo II del decreto legislativo 23 giugno 2011, n, 118 e successive modifiche ed
integrazioni”;




Visto il D.P. Reg. 16 febbraio 2018,.n. 711 con il quale ail’Ing. Mario La Rocea & stato conferito 1"incarico di
Dirigente Generale del Dipartimento Pianificazione Strategica presso I’Assessorato della Salute della
Regione Siciliana;

Visto il D.P, Reg. 16 febbraio 2018, n. 712 con il quale alla Dr.ssa Letizia Di liberti & stato conferito
I’incarico di Dirigente Generale del Dipartimento Attivitd Sanitarie ¢ Osservatorio Epidemiclogico
presso 1’Assessorato della Salute della Regione Siciliana;

Visto il D.P. n, 588/GAB del 28 agosto 2018 con il quale la Dr,ssa Letizia Di Liberti & stata nominata quale
sostituto dell’lng. Mario La Roccea,

Vista Pintesa sancita 11 10 novembre 2010 tra lo Stato, I¢ Regioni e le Provincie Autonome di Trento e
Bolzano concernente il Piano Nazionale di Governo dei Tempi di Attesa per il triennio 2010 ~ 2012;

Viste 1’Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano CSR n. 61 del 23 marzo
2011; .

Visto il DA n. 1220 del 30 giugno 2011 di approvazione del Piano Regionale per il Governo dei Tempi Attesa
per il triennio 2011 — 2013 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana - parte I n. 35 del
19 agosto 2011;

Yista la Delibera di Giunta n. 201 del 10/08/2015 recante “Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n.118,
articolo 20 — Perimetrazione entrate e uscite relative al finanziamento del servizio sanitario regionale™ e
successivi decreti del Ragioniere Generale;

Visto il D.P, Reg. 14 giugno 2016, n.12 — Regolamento di attuazione del Titolo II della Legge Regionale [6
dicembre 2008, n.19 “Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali di cui
all’artlcolo 49, comma 1, della Lr. 7 maggio 2015, n.9. Modifica del D.P.Reg. 18 gennaio 2013, n.6 e

s.m, 1% ' -

Visto il DA del 27 giugno 2002 (GURS 05 luglio 2002) e s.m.i. con il quale sono stati individuati i percorsi
terapeutici di riabilitazione;

Visto il DA del 17 dicembre 2002 b(GURS n, 12 del 2003) con il quale sono state determinate le tariffe
omnicomprensive dei percorsi terapeutici per l'attivitd ambulatonalc di medicina fisica e riabilitazione

dal 1° agosto 2002;

Visto Part. 12 del d.l, 179/2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 221/2012,nonché il DPCM n.
178/2015: “Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico”,

Considerato quanto disposto in materia di verifica della qualita delle prestazioni dalla normativa regionale dal
DA n. 890/2002 e D.A. 1. 1682 del 12/09/2013 e succéssi?"g modifiche & integrazioni;

Visto il DA n. 924/2013 del 14 maggio 2013 o s.m.i. con il quale sono st;’.se-édottate a far data dal 1° giugno
2013, le tariffe di cui al D.M. 18. ottobre 2012 pubblicato nella GURI n. 23 del 28.01.2013, per le
prestazioni di assistenza specmhstma ambulatomale

Visto il DA n.925/2013 _.del 14 maggto 2013 conﬂl-quale sono state adottate, a far datawdal.1° giugno 2013, le
tariffe per il trattamento dei pazienti affetti da uremia terminale;

Visto il DA n.1005/2013 del 23 maggio 2013 e s.m.i. con il quale & stata adoitata, a far data dal 1° giugno
2013, la tariffa per 'intervento di cataratta in regime ambulatoriale, come modificato dal DA n, 2146

del 14,11.2013;
Visto il DA n. 2428 del 17.12.2013 e sm.i. con il quale sono state disposte le indicazione relative alta

erogazione delle prestazioni di radioterapia, di medicina nucleare, TAC ¢ RMN;
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Visto il DA n, 799 del 07.05.2015 (GURS 22/05/2015) di adozione del Catalogo unico regionale dall’l
giugno 2015 per P’aggiornamento del nomenclatore delle prestazioni di assistenza specialistica

ambulatoriale;

Vista la delibera n. 218 con la quale la Giunta regionale nella seduta del 27 giugno 2013 ha apprezzato il
Programma Operativo di Consolidamento e Sviluppo 2013/2015 delle misute strutturali e di
innalzamento del livello di qualitd del Servizio Sanitario Regionale, in prosecuzione del Programma
Operativo 2010/2012 adottato con DA n.476 del 26 marzo 2014 e sam.i. ed il DA n.2135 del
31/10/2017 che ha approvato il “Programma Operativo di Consolidamento e Sviluppo delle misure
strutturali e di innalzamento del livello di qualita del Sistema Sanitario Regionale 2016-2018"

Visto il Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, giusta Intesa della Conferenza Stato-Regioni del 10 luglio
2014, che introduce i principi a garanzia dell’equilibrio economico e finanziario dell’intero sistema
sanitario nazionale e gli obiettivi finalizzati al miglioramento della qualith dei servizi e
dell’appropriatezza delle prestazioni;

Visto il comma 3 dell’atticolo 6 del Decreto-Legge 30 dicembre 2015, n.210 “Proroga di termini previsti da
disposizioni legislative” (mille proroghe) convertito, con modificazioni, in Legge 25 febbraio 2016,
n21, pubblicato nella GURI n, 47 del 26.02.2016;

Considerato che 1 tetti di spesa per ogni singolo comparto si configurano quali strumenti indispensabili per
garantire il rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) - nell’ambito delle risorse del Fondo
Sanitario Regionale - e per mantenere Iequilibrio finanziario del sistema sanitario regionale, in
attuazione dei fondamentali principi legati al miglioramento qualitativo delle prestazioni sanitarie e alla
razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica;

Considerato che, ai sensi dell’articolo 25 della legge regionale n.5/2009, anche per I'assistenza specialistica
privata convenzionata la Regione & tenuta, sulla base delle risorse disponibili (Fondo Sanitario
Regionale), a definire annualmente il tetto di spesa regionale e gli aggregatt provineiali nonché a
stabilire i criteri per la contrattazione, da parte dei Diretiori Generali delle Aziende Sanitarie
Provinciali, dei budger da assegnare alle singole strutture sanitarie private e/o ai singali specialisti
accreditati;

Preso Atto che, secondo I'orientamento giurisprudenziale del TAR di Palermo, con le sentenze nn. 874/11 e
875/11, & meglio precisato con le successive decisioni 1. 1699/12 e 2625/12, non risulta conforme al
diritto comumitario, in applicazione dell’art. 25 LR. n. 5/2009, che “si precluda la possibilite di
stipulare nuovi contratti a soggetti che non fossero git contrattualizzati ad wna data certa, senza,
invece, porre alcuna Emitazione alla possibilita di implementare le prestazioni convenzionate a quei
soggetti che, alla stessa data, avessero gié un contratto”,

Considerato che ulteriori ¢ pid recenti sentenze (167 del 21/01/2015 - 203 ¢ 204 del 22/01/2015 Sez. III del
TAR di Palermo) hanno rafforzato il principio dei ricorrenti, soggetti accreditati e non contrattualizzati,
ad ottenere un trattamento paritario con i soggetti gia inseriti nel SSR ponendo, alfresi, in discussione il
critetio storico dell’assegnazione del budget;

Vista la Legge 1.208 del 28 dicembre 2015 (legge di stabilita 2016) che all’articolo 1, comma 574, lett. a) ha
modificato il comma 14 dell’art. 15 del Decreto-Legge n. 95 del 6 Iuglio 2012, convertito con
modificazioni, dalla Legge 7 Agosto 2012 n.135, apportando le seguenti variazioni: “d/ contratt e agli
accordi vigenti nell'esercizio 2012, ai sensi dell'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n, 502, per lacquisto di prestazioni samitavie da soggetti. privati accreditati per
l'assistenza specialistica ambulatoriale e per lassistenza ospedaliera, si applica una riduzione
dell'imporio e del corrispondenti volumi d'acquisto in. misura determinata dalla regione o dalla
provincia autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata Der
Vanno 2011, dello 0,5 per cento per l'anno 2012, dell’l per cento per l'amno 2013 e del 2 per cento a
decorrere dall'anno 2014, ...omissis”,




Visto larticolo 9-quater, comma 7, del D.L. 19 giugno 2015, n. 78, convertito dalla legge 6 agosto 2015, n.

125 ha previsto che nella definizione dei tetti di spesa annui dogli erogatori privati accreditati per

prestazioni di specialistica ambulatoriale il valore dei contratti per I'anno 2015 fosse rideterminato “in
mado da ridurre la spesa complessiva annua da privato accreditato, di almeno I'l per cento del valore
complessivo della velativa spesa consuntivata per l'anmo 2014”7,

Visto il Decreto del Ministero della Salute del 09 dicembre 2015 (G.U. Serie Generale, n. 15 del 20 gennaio
2016) e s.m.i. “Condizioni di erogabiliti e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni
di assistenza ambulatoriale evogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale” o s.m.i.;

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n.502”, :

Visto il DA n. 182 del 1 febbraio 2017 “Aggiornamento delle direttive per I'aggregazione delle stratture
laboratoristiche della Regione Siciliana”

Visti i Decreti Assessoriali n. 2777 del 26/12/2017 e n. 743 del 26/04/2018 con i quali sono stati determinati
gli aggregati provinciali e regionali per branca per la specialistica ambulatoriale da privato per I'anno
2017,

Preso Atto del parere dell’ Autoritd Garante della Concorrenza e del Mercato (nota prot.n. 27784 del 20 marzo
2017), reso ai sensi dell’articolo 21 — dis della legge 10 ottobre 1990, n.287, cosi come introdotto dal
decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, che ha contestato come 1’assegnazione di fondi pubblici alle
strutture private convenzionate in funzione, in via sostanzialmente esclusiva, della spesa storica
“integra una violazione dei principi a tutela della concorrenza nella misura in cui elimina qualsiasi
incentivo a competere tra le strufture accreditate e convenzionate con il SSN e attribuisce ad imprese
gia titolari di divitti speciali un indebito vantaggio concorrenziale”, cristallizzando di fatto le posizioni
di mercato precedentemente detenute dai singoli erogatori accreditati, indipendentemente dal livetlo
quali\quantitativo delle prestazioni rese non consentendo un adeguato sviluppo delle strutture
maggiormente efficienti;

Vista PTntesa Stato- Regione del 1 agosto 2018 (Rep. Atti n.148/CSR) di riparto della quota indistinta
di Fondo Sanitario Nazionale per 1’anno 2018;

Considerato quanto riportato nella nota prot. n.61935 del 09/08/2018 dell’Area Interdipartimentale 3 “Affari
Giuridici” del Dipartimento Pianificazione Strategica trasmessa ai Legali Rappresentanti delle Aziende
Sanitatie Provinciali in cui si forniscono alle stesse direttive in merito agli effetti delle Ordinanze del
C.G.A. n.328/2018 ¢'n.329/2018, che hanno disposto Uinibitoria delfa clausola di cui all’att. 9 del D.A.

n.2771/2017; :

Ravvisata la necessitd di introdurre misure correttive per la rivisitazione del sistema, volto a raggiungere un
" punto di equilibrio tra i diversi interessi in conflitto, tale da giungere gradualmente ad un’effettiva
parita di trattamento tra { soggetti accreditati a prescindere dalla circostanza che essi, negli anni passati,

siano stati o meno titolari di rapporii contrattuali con il S.S.N.;

Ritenwuto, tuttavia, nelle more della revisione dei criteri che definisca un nuovo modello di ripartizione delle
risorse finanziarie a livello provinciale e per branca per fare fronte ai fabbisogni di prestazioni
specialistiche da privato (in atto allo studio del tavolo tecnico di cui al DA n, 901 del 03/05/2017), di
avvalersi nell’immediato, ai fini del riparto delle risorse, del dato consolidato che ha il pregio di
assicurare la stabilit dei rapporti consentendo ai pivati di sostenere investimenti per garantite standard
elovati alle prestazioni rese, introducendo, per I’anno 2019, indicatori quali\quantitativi da utilizzare per
I’agsegnazione dei budget alle singole strutture;




Considerato che, previa convocazione, giusta nota prot.n.57879 del 26 luglio 2018 con allegata bozza del
relativo provvedimento assessoriale, ai sensi dell’art. 25, comma 4, della LR. n, 5/2009, in data
07/08/2018 si & tenuto, presso questa amministrazions, un primo incontro con i rappresentanti regionali
delle associazioni di categoria maggiormente rappresentative nel cotso del quale gli stessi sono stati
edotti in merito al contenuto del provvedimento;

Considerato che, previa convocazione giusta nota protn.74328 del 9 ottobre 2018 unitamente alla
trasmissione degli schemi decreto assessotiale e allegati parte integrante dsllo stesso, ai sensi dellart.
25, comma 4, della L.R. n. 5/2009, in data 19/10/2018 si & tenuto, presso questa amministrazione, un
secondo incontro con i rappresentanti regionali delle associazioni di categoria maggiormente
rappresentative nel corso del quale gli stessi sono stati edotti in merito ai contenuti dell’ulteriore
emanando provvedimento, :

Ritenuto di accogliers, nell’ambito del presente decreto, talune proposte avanzate da alcune 00.SS. valutats,
in ogni caso, sotto il profilo del rispetto del teito di spesa regionale quale vincolo imprescindibile a
garanzia del mantenimento dell’equilibrio economico finanziario del SSR;

Determinarsi, ai sensi dell’articolo 25 defla L.R. n.5/2009, di definire I'aggregato di spesa rogionale per
I"assistenza specialistica ambulatoriale per il biennio 2018 - 2019 ed i relativi tetti di spesa provinciali
nonché i criteri per ’assegnazione dei budget alle singole strutture; *

Stabilito di confermare, ai sensi della sopra citata Legge n.208 del 28 dicembre 2015, art. 1, comma 574, lett.
a) di modifica del comma 14 dell’art. 15 del Decreto-Legge n. 95 del 6 luglio 2012, convertito con
modificazioni, dalla Legge 7 Agosto 2012 n.135, ’aggregato di spesa complessivo per I'assistenza
specialistica ambulatoriale nella misura di euro 445.595.000,00, per ciascun anno del biennio 2018-
2019, al netto del ticket e della quota fissa di euro 10,00 per ricetta per i soggetti non esenti da ticket,
cotnprensivo delle prestazioni erogato per attivitd extraregionale;

Ritenuto, inoltre, nell’ambito dell’aggregato di spesa complessivo per 1’assistenza specialistica ambulatoriale,
come sopra determinato, tenuto conto delle prestazioni contraitate. nell’anno 2017 per gli Enti in
Gestione diretta regionale, di stabilire per ciascun anno del biennio 2018-2019, Paggregato regionale di
spesa denominato “dmbulatoriale Enti in GSA” in complessivi euro 18.836.000,00;

Confermare anche per gli anni 2018 e 2019, ’aggregato regionale di spesa denominato “ex GiSA” riferito a
specifiche strutture saunitarie private ricadenti nelle provincie di Catania, Enna e Palermo, che in ragione
dei contratfi sottoscritti con le rispettive ASP territorialmente competenti ammonta a complessivi euro
12.679.000,00;

Stabilite di considerare le prestazioni di “Emodialisi” (branca 13) e di “Radioterapia” (branca 24) quali
prestazioni di carattere salvavita e come tali da erogarsi in ogni caso agli assistiti, secondo i protocolli
terapeutici e le linee guida operanti per tale tipologia di assistenza; :

Tenuto Conto dell’ammontare complessivo dei budget attribuiti dalle Aziende Sanitarie Provinciali alle
strutture private accreditate compresivi dei “nuovi ingressi” contrattualizzati con le modalitd di cui al
DA 0.2777/2017 e s.an.i., nonché dei trasferimenti di alenne strutture, autorizzati e comunicati dalle
ASP, da una provineia all’altra;

Definire con il termine “popolazione pesata”, ai fini del presente decreto, la popolazione residente
nell’ambito del territorio di ogni Azienda Sanitaria Provinciale — ultima disponibile da Fonte ISTAT - i
cui valori vengono distinti per classi di etd e rielaborati sulla base dei pesi previsti dal Ministero della
Salute, fermo restando che, per quanto riguarda la popolazione siciliana, occorre comsiderare che gli
abitanti dei comuni di Capizzi (ME) e di Lampedusa ¢ Linosa (AG) sono assistiti, ai sensi della
normativa regionale vigente, rispettivamente, dalle ASP di Enna e Palermo anziché dalle ASP di
Messina e Agrigento (comma 2 bis art.6 L.R. n.30/93);




Ritenuto di prevedere, per gli anni 2018 e 2019, la costituzione di un fondo perequativo ripartito, sulla base
della popolazione pesata secondo i criteri ministeriali, alle Aziende Sanitarie Provinciali, determinato in
euro 2.019.000,00 per Panno 2018 e, in via provvisotia, in pari misura nell’anno 2019, riservandosi,
con eventuale successivo provvedimento, la rideterminazione dell’entita dello stesso, per I"annualitd
2019, da effettuarsi previa ricognizione dei contratti sottoscritti nell’anno 2018 con gli erogatori privati;

Stabilito che le risorse del Fondo perequativo assegnate a ciascuna Arzienda Sanitaria Provinciale possono

essore destinate alle seguent! finalita:

1) per oventuali ulteriori fabbisogni assistenziali inclusa la necessitd di contrattualizzazione nuovi
soggetti (nuovi Ingressi);

2) attuazione di sentenze esecutive e rigsoluzione di contenziosi in atto; :

3) implementazione nelle aree geograficamente disagiate delle prestazioni specialistiche, ove carenti,
determinate sulla base dei fabbisogni éspressi dalle ASP; '

4) eventuale finanziamento di fabbisogni aggiuntivi scaturenti dal trasferimento di  strufture
specialistiche convenzionate in altre province o dalla aggregazione di strutture aventi punti di
accesso in diversi ambiti provinciali;

Stabilito di adottare, quale criterio che garantisca paritd di trattamento all’ingresso di nuovi soggetti da
contrattualizzare (soggetti accreditati e non contrattualizzati) un ‘budget di ingresso pari a euro
32.000,00 per tutte le branche, ad eccezione della branca di Radiologia, determinato sulla base della
media complessiva dei budget minimi di branca a livello regionale rilevati nell’anno 2013, utilizzando
la stessa impostazione metodologica gid prevista nel DA 1.922/2015;

Ritenuto per la branca di Radiologia di determinare, al fine della riduzione dei tempi delle liste d’attesa, per
I’ingresso di nuovi soggeiti da contrattualizzare (soggetti accreditati e non contrattualizzati), un budget
di ingresso da assegnare, previa valutazione comunque della potenzialitd erogativa della singola
struttura anche in funzione del fabbisogno assistenziale rilevato nel proprio territorio, nella misura di
auro 50.000,00;

Stabilito che i Direttori Generali delle ASP provvedano ad adeguare i budget dei soggetti contrattualizzati per
fo branche di Radiologia, che si pongono al di sotto del budget minimo d’ingresso, come determinato al
punto precedente, previa valutazione sulla effettiva capacitd erogativa di ciascuna struttura,

Stabilito, per quanto precede, di determinare I’aggregato di spesa per ’assistenza specialistica da privato, per
clascun anno del biennio 2018-2019, comprensivo delle prestazioni erogate per attivita extraregionale,
pari complessivamente ad euro 445.595.000,00, al netto dei ticket e della quota fissa di euro 10,00 per
ricetta per i soggetti non esenti da ticket, come di seguito dettagliato:

Aggregati

2018-2019
Prestazioni ambulatoriali. 282.261.006,00
Fondo perequativo ) 2.019.060,00

Prestazioni di Radioterapio 19.800.000,00
Prestazioni di Nefrologia 110.000.000,00
Strutture “ex GSA” 12.679.000,00
Ambulatoriale Enti in GSA 18.836.000,00

TOTALE | 445.595.000,00

Considerato che Paggregato regionale per provincia e per branca di cui all’Allegato “A” tiene conto dei
trasferimenti di alcune strutture da una provincia all’altra, autorizzati e comunicati dalle ASP;




Considerato che negli aggregati di spesa rientrano le prestazioni di assistenza specialistica da privato erogate
in favore dei cittadini di altre Regioni (mobilitd attiva extra-regionale), o AA.SS.PP sono tenute,
comunque, a richiedere alle strutture specialistiche separate fatturazioni comprovauti le prestazioni
erogate in favore dei cittadini di altre Reglom a cui sard applicata la tariffa regionale vigente nella
misura del 100%, in conformitd alle osservazioni sull’applicazione dell’articolo 25 delia L.R. n.5/2609,
comma 1,lett. f) e s.m.i., del Ministero della Salute; in assenza di separata fatturazione non saranno
riconosciute le prestazioni erogate in mobilita attiva extra-regionale;

Stabilitoe che, al fine di assicurare le prestazioni indispensabili per i pazienti affetti da neoplasie, gli aggregati
e i conseguenti budget assegnati a ciascuna struttura specialistica dovranno prioritatiamente assicurare
I’erogazione di tutte le prestazioni contrassegnate.con codice “048” correlate alla patologia oncologica
accertata e che la violazione di detta disposizione sard assunto come “comportamento di non leale
collaborazione * rilovabile dalle ASP ai fini della valutazmne dei futuri rapporti contrattuali intrattenuti
con le stesse; .

Ritenuto opportuno prevedere, per le sole prestazioni di specialistica ambulatoriale afferenti alle prestazxom
di “Emodialisi”(branca 13) ed a quelle della branca di “Radzotempza ” (branca 24), che: |

1) gli eventuali superamenti dei tetti di spesa assegnati per ogni anno del biennio 2018-2419 saranno
remunerati a consuntivo, sulla base dell’attivith sanitaria effettivamente erogafa, faite salve
comunque le chsposmom contenute nei DA 1. 924 e n. 925 del 14 maggio 2013 e del DA n. 799
del 7 maggio 2015. Le valutazioni ed i controlli di tlpo clinico, epidemiologico e di
appropriatezza, dovranno essere effettuati correntements durante ’anno solare ed essere
completati entro il 31 marze del successivo atno;

2) le ASP nelle quali si dovesse profilare il superamento della spesa preﬁssata di cui al precedente
punto 1), dovranno stipulare con i centri privati operanti sul proprio territorie di competenza
appositi accordi integrativi, quantificando il fabbisogno aggiuntivo, previa verifica delle eventuali
disponibilita di prestazioni erogabili presso i centri pubblici dello stesso tettitorio;

Ritenuto, in relazione alla magg:lcue domanda di prestazioni specialistiche, di destinare il 50% delle economie
di spesa, discendenti dalla minore produzione di attivitd eventualmente verificatasi nelle branche della
specialistica convenzionata da privato, diverse dalle prestazioni di “Emodialisi” e dalla branca di
“Radioterapia™, come segue:

1. pnorztarlamente al riconoscimento, prev1a verifica dell’effettiva produzione, delle prestazioni
-erogate in extra budget per la medesima branca;

2. le ulteriori eventuali economie, al riequilibtio tra le branche della medesima provincia, in categorie
di branche per le quali si & registrata una maggiore-domanda di prestazioni;

Ritenuto, altresi, di destinare Pulteriore 50% delle economie di spesa, discendenti dalla minore produzione di
attivitd eventualmente verificatasi nelle branche della specialistica convenzionata da privato, diverse
dalle prestazioni di “Emodialisi” ¢ dalla branca di “Radioterapia” alla remunerazioné di queste ultime
t1polog1e di prestazmm Le eventuali economie non assegnate alle suddeite branche dovranno essere
ripartite secondo i criteri individuati nel capoverso precedente. Le AA.SS.PP. dovranno stipulare con i
centri privati operanti sul territorio di competenza appositi accordi mtegrauw senza che questo
influenzi o determini automat1sm1 nella definizione del budget per 1’anno successivo.

Considerato, poiché coerente con le linee di programmazione sanitaria regionale, che le strutture /o gli

specialisti privati accreditati, concorrono alla realizzazione del Programma regionale per,

1’ottimizzazione delle prestazioni sanitarie, in quanto coadiuvanti nel processo di mlghoramento degli
indici di appropriatezza clinica ed organizzativa e di contenimento delle liste di attesa di cui al relativo
Piano regionale e che, pettanto, debbano consegnentemente impegnarsi, nell’ambito degli aggregati di
spesa stabiliti a livello provinciale & per branca, a garantire il loto inserimento nel sistema unico di
prenotazione sia a livello provinciale che regionale;

Considerato che le strutture e/o gli specialisti privati, nell’ambito del budget loro assegnato, dovranno
garantire, altresl, I’attuazione di quanto indicato nel decreto assessoriale n, 2085/2010, pubblicato nella
G.UR.S. del 27 agosto 2010, n, 38 (regolamento di gestione delle prescrizioni), che disciplina le
prescrizioni per livello di priorita clinica;




Considerato che, nell’ambito delle politiche sanitario regionali, in quanto funzionale al processo di
miglioramento degli indiei di appropriatezza clinica ed organizzativa, ai Direttori Generali delle ASP ¢
attribuita la facoltd di implementare ’erogazione delle cure domiciliari anche con il concorso delle
strutture private accreditate, facendo ricorso alle risorse previste per “I'assistenza domiciliore
integrata”™;

Considerato che la determinazione degli aggregati di spesa, di cui al presonte provvedimento, é atio di natura
programmatoria, e che, pertanto, non determina di per sé, comunque, il diritto da parte degli etogatori
ptivati a fornite prestazioni a carico del SSN, fermo restando 1’obbligo delle Aziende Sanitaric
Provinciali (ASP) territorialmente competenti di verificare prima della stipula dei contratti, nonché
periodicamente, la sussistenza ¢ la permanenza dei requisiti tecnici, strutturali ¢ normativi necessari
affinché ciascuna struttura privata possa erogare prestazioni a carico del Servizio sanitario pubblico
nell’ambito dei tetti massimi di spesa fissati con il presente decreto;

Preso atto, altresi, che, in base alle disposizioni vigenti, la pattecipazione a programmi VEQ & obbligatoria
per i laboratori di analisi ai fini del mantenimento dell’autorizzazione sanitaria ¢ dell’accreditamento e
che, pertanto, la contrattualizzazione e la remunerazione delle prestazioni rese dai laboratori di enalisi &
subordinata, in-particolare, alla conformita ai requisiti di partecipazione ai programmi VEQ previsti dal
DPR 14 gennaio 1997, dal DA n.890 del 17/06/2002 e dai DD.AA 1n.3253 del 30/12/2010 ¢ n.1682 del
12/09/2013; .

Ritenuto di potere confermare anche per gli anni 2018 e 2019 la possibilitd per gli erogatori privati accreditati
¢ contrattualizzati per pid branche, di utilizzare la minore produzione di attivita che dovesse verificarsi
in una delle branche in favore delle altre che compongono il budget complessivo operando meccanismi
di riequilibrio, nel limite massimo del 5% e comunque sempre entro i limiti del budget complessivo.
Tale facoltd, alle stesse condizioni, & riconosciuta anche agli specialisti e/o strutture specialistiche di
oculistica con budget separato per I'intervento di cataratta effettuato in regime ambulatoriale (cod.
13.71). Fermo restando il limite del budget complessivamente assegnato, a decorrere dall’anno 2019, &
demandata, all’ASP territorialmente competente, la facoltd di operare il riequilibrio tra le diverse
branche del singolo etogatore privato accreditato e contrattualizzato, direttamente in sede di
contrattualizzazione, previa verifica da parte dell’Azienda sanitaria della maggiore produzione
remunetata verificatasi in una o pil di esse nell’anno precedente e della valutazione dell’effettivo
maggiore fabbisogno di prestazmm di una branca rispetto ad un’altra branca;

Ritennto di dare mandato ai Dlretton Generall delle AA,SS.PP, di assegnare alle singole strutture e\o agli
spec1al1st1 privati accreditati e convenzionati con il SSR, un budget per gli anni 2018 e 2019,
comprensivo delle prestazioni erogate per attivitd oxtraregionale, nel tispetto del limite invalicabile
dell’aggregato di spesa provinciale determinato con il presente decreto, al netto del ticket e della quota
fissa, secondo la segnente metodologia:

per Panno 2018:

1. ripartire il 100% deli’aggregato di spesa provinciale per le branche di nefrologia e radioterapia, di
cui alla Tabella “A” del presente decreto, in proporzione alla produzione remunerata delle
prestazioni di “Emodialisi” e della branca di “Radioterapia” nell’anno 2017;

2. ripartire il 100% dell’aggregato di spesa “ex GSA” e “Ambulatoriale Enti in GSA” di cui alla
Tabella “A” del presente decreto, in rapporto ai rispettivi contratti sottoscritti nefl’anno 2017 per
Perogazione delle prestazioni ambulatorialis

3. ripartire il 100% dell’aggregato di spesa provinciale per branca (con esclusione di quanto previsto
ai precedenti punti 1 e 2), di cui alla Tabella “A” del presente decreto, in rapporto ai singoli
budget assegnati nell’ anno 2017;




Per ’anno 2019;

1. ripartire il 100% dell’aggregato di spesa piovinciale pet le branche di nefrologia e radioterapia, di
cui ella Tabella “A” del presente decreto, in propotzione alla produzione remunerata delle
prestazioni di “Emodialisi” e della branca di “Radioterapia” relativa all’anno 2018;

2. ripartire il 100% dell’aggregato di spesa “ex GSA” ¢ “Ambulatoriale Enti in GSA” di cui alla
Tabella “A” del presente decreto, in rapporto ai rispettivi contratti sottoscritti nell’anno 2018 per
PPerogazione delle prestazioni ambulatoriali; ‘

3. ripartire il 95% dell’aggregato di spesa provinciale pet branca (con esclusione di quanto previsto
ai precedenti punti 1 e 2), di cui alla Tabella “A” del presente decreto, in rapporto ai singoli
budget assegnati nell’anno 2018,

4. ripartite il residuo 5% dell’aggregato provinciale per branca (con eschusione di quanto previsto ai
precedenti punti 1 e 2), di cui alla Tabella “A” al presente decreto, sulla base dei criteri ¢ dei
meccanismi di calcolo di cui all’Allegato “C” al presente decreto. In particolare, la quota del 5%
sard tipartita, econ la procedura indicata nell’Allegato “C” - Sezione C1 sulla base dei seguenti
criters, del valore degli indicatori calcolati per singola struttura e del peso della struttura
sull’aggregato di spesa provincialo della relativa branca, in rapporto al peso assegnato ai criteti ed
agli indicatori, come di seguito indicato:
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La quoth di budget a valere sul 5% dell’aggregato. provinciale per branca, in relazione al peso per
ciaseuno degli indicatori relativi ai criteri 1, 2 e 3 va ripartita tra il 50% delle strutture che presentano il
maggior punteggio. Per gli indicatori relativi ai criteri 4 e 5 va ripartita tra tutte le strutture che
soddisfano tali criteri.

Non accedono ai meccanismi di riparto del 5% dell’aggregato provinciale per branca i “nuovi
ingressi”, limitatamente al primo anno di contrattualizzazione, ai quali & riconosciuto un budget di
ingresso di euro 32.000,00 per tutte le branche e di euro 50.000,00 per la branca di radiologia, previa
valutazione sulla effettiva capaciti erogativa di ciascuna struttura.

Visto art. 68 della legge regionale 12/08/2014, n. 21 e s.m.i.;

DECRETA

Art. 1

Per quanto specificato in premessa, i cui contennti qui si intendono integralmente tichiamati, ai sensi e per gli
effetti dell’articolo 25 della Legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, I’aggregato regionale di spesa per
Passistenza specialistica da privato, comprensivo delle prestazioni erogate per attivita extraregionale, per
ciascun anno del biennio 2018-2019, & determinato in complessivi euro 445,595.000,00, al netto del ticket e
della quota fissa di euro 10,00 per ricetta per i soggetti non esenti da ticket, come di seguito dettagliato:




Aggregati

2018-2012
Prestazioni ambulatoriali 282.261.000,00
Fondo perequativo 2.019.000,00

Prastazioni di Radinterapia 19.800.000,00
Prestazioni di Nefrologia 110.000.000,00
Strutture “ex GSA" 12.679,000,00
Ambulotoriale Enti in GSA 18.836.000,00

TOTALE | 445.595,000,00

Arxt. 2

Nel rispetto delPaggregato di spesa provinciale determinato con il presente decteto, sulla base dei criteti

esposti in premessa, i Direttori Generali delle Aziende sanitarie provinciali assegnano alle strutture

specialistiche accreditate e convenzionate con il SSR un budget, per gli anni 2018 e 2019, comprensivo defle

prestazioni erogate per attivitd extraregionale, al netto del ticket e della quota fissa, secondo la seguente
4

metodologia;

per anno 2018:

1.

vipartire il 100% dell’aggregato di spesa provinciale per le branche di nefiologia ¢
radioterapia, di cui alla Tabella “A” del presente decreto, in proporzione alla produzione
remunerata delle prestazioni di “Emodialisi” e della branca di “Radioterapia” nell’anno
2017;

ripartire il 100% del’aggregato di spesa “ex GS4” ¢ “Ambulatoriale Enti in GS4” di cui alla
Tabella “A” del presente decreto, in rappotto ai rispettivi contratti sottoscriiti nell’anno 201
per I’erogazione delle prestazioni ambulatoriali; '
ripartire il 100% dell’aggregato di spesa provinciale per branca (con esclusione di quanto
previsto ai precedenti punti 1 e 2), di cui alla Tabella “A” del presente decreto, itt rapporto ai
singoli budget assegnati nell’anno 2017;

per ’anne 2019:

L

ripartire il 100% dell’aggregato di spesa provinciale per le branche di nefiologia e
radioterapia, di cui alla Tabella “A” del presente decreto, in proporzione alla produzione
remunerata delle prestazioni di “Emodialisi” e della branca di “Radioterapia” relativa
all’anno2018;

ripartire il 100% dell’aggregato di spesa “ex GS4” o “dmbulatoriale Enti in GS4” di cui alla
Tabella “A” del presente decreto, in rapporto ai rispettivi contratti sottoscriiti nell’anno 2018
per Perogazione delle prestazioni ambulatorialis

ripartire il 95% dell’aggregato di spesa provinciale per branca (con esclusione di quanto
previsio ai precedenti punti 1 e 2), di cui alla Tabella “A” del presente decreto, in rapporto ai
singoli budget assegnati nell’anno 2018;

ripartire il residuo 5% dell’aggregato provinciale per branca (con esclusione di quanto
previsto ai precedenti punti 1 e 2), di cui alla Tabelfa “A* al presente decreto, sulla base dei
criteri e dei meccanismi di calcolo di cui all’Allegato “C” al presente decreto. In particolare,
la quota del 5% sard ripartita, con la procedura indicata nell’ Allegato “C” - Sezione C1 sulla
base dei seguenti criteri, del valore degli indicatori calcolati per singola struttura e del peso
della struttura sull’aggregato di spesa provinciale della relativa branca, in rapporto al peso
assegnato ai criteri ed agli indicatori come di seguito indicato:
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La quota di budget a valere sul 5% dell’aggregato provinciale per branca, in relazione al peso per
ciascuno degli indicatori relativi ai criteri 1, 2 e 3 va ripartita tra il 50% delle strutture che presentano il
maggior punteggio. Per gli indicatori relativi ai criteri 4 ¢ 5 va ripartita tra tutte le strutture che
soddisfano tali criteri.

Non accedono ai meccanismi di riparto del 5% dell’aggregato provinciale per ‘branca i “muovi
ingressi”, limitatamente al primo anno di contrattualizzazione, ai quali & riconosciuto un budget di
ingresso di euro 32.000,00 per tutte le branche e di euro 50.000,00 per la branca di radiologia, previa
valutazione sulla effottiva capacitd erogativa di ciascuna struttura.

Art. 3

E’ ripartito alle Aziende Sanitarie Provinoiali, sulla base della popolazione pesata secondo i eriteri
ministeriali, il “Fondo perequativo” determinato in euro 2.019.000,00 per ’anno 2018 e, in via provvisoria, in
pari misura nellanno 2019, riservandosi, con eventuale successivo provvedimento, la rideterminazione
dell’entita dello stesso per Pannualitd 2019 da effettuarsi previa ricognizione dei confratti sottoscritti con gli
arogatori privati nell’anno 2018. Le risorse del Fondo perequativo possono essere destinate alle seguenti
finalita:

1) per eventuali ulteriori fabbisogni assistenziali, inclusa la necessitd di contrattualizzazione nyovi
soggettl (nuovi ingressi),

2) attuazione di sentenze esecutive e risoluzione di contenziosi in atto;

3) implementazione nelle arce geograficamente disagiate delle prestazioni specialistiche, ove carenti,
determinate sulla base della rilevazione dei fabbisogni assistenziali da parte delle ASP;

4) oventuale finanziamento di fabbisogni aggiuntivi scaturenti dal trasferimento di strutture
specialistiche convenzionato in altre province o dalla aggregazione di struture aventi punti di
accesso in diversi ambiti provinciali;

Art. 4

La partecipazione a programmi VEQ & obbligatoria per i laboratori di analisi ai fini del mantenimento
dell’autorizzazione sanitaria e dell’accreditamento e, pertanto, la contrattualizzazione e la remunerazione delle
prestazioni rese dai laboratori di analisi & subordinata alla conformith ai requisiti di partecipazione ai
programmi VEQ previsti dal DPR 14 gennaio 1997, dal DA n.890 del 17/06/2002 e dai DD.AA. n.3253 del
30/12/2010 e n,1682 del 12/09/2013.

Art. 5

Gli aggregati provinciali per ciascuna tipologia di prestazioni sono comprensivi anche del costo dei contributi
previdenziali, ove previsti per legge, ' ‘

11




Art. 6

Al fine di assicurare le prestazioni indispensabili per i pazienti affetti da neoplasie, gli aggregati ei
conseguenti budget assegnati a ciascuna struttura specialistica dovranno prioritariamente assicurare
Perogazione di tutte le prestazioni contrassegnate con codice “048” correla‘os alla patologia oncologica
accertata. La violazione di deﬁa disposizione sara assunfo come ompormmem‘o di non leale
collaborazione”.

Art. 7

Con riferimento alle prestazioni di specialistica ambulatoriale afferenti alle prestazioni di
“Emodialfsi”(facenti parte della branca di Neﬁ“ologia) ed a quelle della branca di “Radioterapia’ (branca 24),
st dispone che;
1) gli eventuali superamenti dei tetti d1 spesa assegnati per ogni anno del biennio 2018-2019 saranno
remunerati a consuntivo sulla base dell’aitivitd sanitaria effettivamente erogata, fatte salve comunque
le disposizioni contenute nei DD.AA. n. 924 e n. 925 del 14 maggio 2013 e del D.A. n. 799 del 7
maggio 2015. Le valutazioni ed i controlli di tipo clinico, epidemiologico e di appropriatezza,
dovranno essere effettuati correntemente dirante ’anno solare ed essere completati entro il 31 marzo
del successivo anno;
2) le ASP nelle quali si dovesse profilare il superamento della spesa prefissata di cui al precedente punto
1), dovranno stipulare con i centri privati operanti sul proprio territorio di competenza appositi accordi
integrativi, quantificando il fabbisogno aggiuntivo, previa verifica delle eventuali disponibilita di
prestazioni erogabili presso i centri pubblici dello stesso territorio.

Art. 8

In relazione alla maggiore domanda di prestazioni specialistiche, i Direttori Generali delle ASP devono
destinare il 56% delle economie di spesa, discendenti dalla minore produzione di attivitd eventualmente
verificatasi nelle branche della specialistica convenziomata da privato, diverse dalle prestazioni di
“Emodialisi” e dalla branca di “Radioterapia”, come segue:

1. prioritariamente al riconoscimento, previa verifica dell’effettiva produzione, delle prestazioni erogate

in extra budget per la medesima branca;
2. lo ulteriori eventuali economie, al riequilibrio tra le branche della medesima provincia, in categorie di
. branche per le quali si registra una maggiore domands di prestazioni.

L’ulteriore 50 % delle economia di spesa, discendenti dalla minore produzione di attivitd eventualmente
verificatasi nelle branche della specialistica comvenzionata da privato, diverse dalle prestazioni di
“Emodialisi” e dalla branca di “Radioterapia”, devono essere destinate alla remunerazione di queste ultime
tipologie di prestazioni. Le eventuali economie non assegnate alle suddette prestazioni/branche dovranno
essere ripartite secondo 1 eriteri individuati ai superiori punti 1 e 2 del presente articolo.
Per tutto quanto previsto ai precedenti commi, le AA.SS.PP, dovranno stipulare con i centri privati operanti
sul territorio di competenza appositi accordi integrativi, senza che questo influenzi o determini automatismi
nella definizione del budget per 1’anmo successivo.

Art. 9

Lo prestazioni di specialistica ambulatoriale di “Emodialisi” erogate in favore dei cittadini di attre Regioni
{mobilitd attiva extra-regionale) sono considerate al di fuori del budget assegnato alle singole strutture. Lo
prestazioni erogate sulla base dei relativi piani terapeutici a cittadini non residenti e dimoranti
temporaneamente in Sicilia non concorrono alla formazione del tetto, cosl come previsto anche dal comma 1,
dell’articole 3 del DA n.925/2013. Le ASP dovranno chiedere alle strutture specialistiche di produrre separate
fatture comprovanti le prestazioni erogate in favore dei cittadini di altre Regioni, La mancata separata
evidenza della contabilizzazione comporterd automaticamente il mancato riconoscimento delle prestazioni. Le
prestazioni di “Emodialisi”, rientranti nella branca di “Nefiologia”, saranno valorizzate nella misura del
100% della tariffa vigente nella Regione Siciliana, per effetio di quanto disposto dall’articolo 25 della L.R.
n.5/2009, comma 1,lett. f) e s.m.i. ed in conformita alle osservazioni in merito da parte del Ministero della
Salute,
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Art. 10

Per le prestazioni sanitarie di cui al presente decreto, erogate in favore dei cittadini di altre Regioni (mobilita
attiva extra-regionale), le strutture specialistiche sono tenute ad emettere separate fatture comprovanti le
prestazioni specialistiche erogate in favore dei cittadini di altre Regioni, valorizzate nella misura del 100%
delle tariffe vigenti nel territorio ragiona]e siciliano ai sensi di quanto disposto dall’articolo 25 della L.R.
1.5/2009, comma 1,lett. £} e s.m.i. ed in conformitd alle osservazioni in merito da parte del Ministero della
Salute.

La mancata separata evidenza della contabilizzazione fiscale comporterd automaticamente il mancato
riconoscimento delle suddette prestazioni.

Art. 11

Gli aggregati di spesa per ciascun anno del biennio 2018-2019 sono suddivisi per provincia e per branca, come
indicato nella tabella “A” allegata al presente provvedimento ¢ parte integrante dello stesso.

E' confermata, anche per gli anni 2018 e 2019 la possibilitd per gli erogatori privati accreditati e
contrattualizzati per pils branche, di utilizzare la minore produzione di attivitd che dovesse verificarsi in una
delle branche in favore delle altre che compongono il budget complessivo operando meccanistni di
riequilibrio, nel limite massimo del 5% e comunque sempre entro i limiti del budget complessivo, Tale
facoltd, alle stesse condizioni, & riconosciuta anche agli specialisti e/o strutture specialistiche di oculistica con
budget separato per I’intervento di cataratta effettuato in regime ambulatoriale (cod. 13.71). Fermo restando il
limite del budget complessivamente assegnato, a decorrere dall’anno 2019 & demandata all’ASP
territorialmente competente, la facoltd di operare il riequilibrio tra le diverse branche del singolo erogatore
privato accreditato € contrattualizzaio, direttamente in sede di contrattualizzazione, previa verifica da parte
dell’ Azienda sanitaria della thaggiore produzione remunerata verificatasi in una o pi di esse nell’anno
precedente e della valutazione dell’effetiivo maggiore fabbisogno di prestazioni di una branca rispetto ad
un’altra brance.

Art. 12

Le strutture e/0 gli specialisti privati accreditati concorrendo alla realizzazione del Programma regionale per
VY ottimizzazione delle prestazioni ambulatoriali, in quanto coadiuvanti nel processo di miglioramento degli
indici di appropriatezza clinica ed organizzativa e di contenimento delle liste di attesa di cui al relativo Piano
regionale, sono tenute, nell’ambito -degli aggregati di spesa stabiliti a livelio provinciale e per branca, a
garantire il loro inserimento nel sistema unico di prenotazione sia a livello provinciale che regionale.

Le strutture private, nell’ambito del budget loro assegnato, sono tenute a garantire I'attuazione di quanto
indicato nel decreto assessoriale n.2085/2010, pubblicato nella GURS del 27 agosto 2010, n.38 (regolamento
di gestione delle prescrizioni) che disciplina le prescrizioni per livello di priorita clinica,

Le strutture e/o gli specialisti privati accreditati e contrattualizzati concorrono al percorso di governo delle
liste di attesa aziendali mediante le seguenti modalitd operative:

1. Gl specialisti ambulatoriali accreditati entrano a pieno diritto nei CUP aziendali delle ASP
prenotando sulle propris agende dai propri ambulatori, attraverso le apposite credenziali di accesso,
le prestazioni richieste secondo i codici delle pr1or1té. previste,

2. La totalitd delle prestazmm prenotate di cui sopra sono inserite nel CUP Az1endale, secondo il
calendario di programmazione di ogni singola struitura accreditata, in coerenza alle esigenze
terriforiali in tema di gestione dei tempi di attesa, fermo restando che deve esserc garantita alla
struttura acoreditata la possibilitd di assicurare ai propri pazienti la continuitd assistenziale,
compreso il follow up.

3. Le ASP provvedono all’emanazione di apposite direttive per la realizzazione di quanto descritto nei
due punti precedenti, fornendo, altresi, il proprio supporto strumentale senza oneri agginntivi,

4. Le procedure sopra descritte sono adottate solo a seguito di emanazione di apposita circolate
applicativa da parte dell’ Assessorato.
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Art, 13

Le Aziende Sanitarie Provinciali dovranno stipulare, con le strutture private accreditate, éié autorizzate ad
effettuare prestazioni di diagnostica di laboratorio nell’ambito delle risorse per “I’dssistenza domiciliare
integrata”, accordi per ’erogazione di prestazioni di prelievo ematico domiciliare, in favore dei soggetti non
autosufficienti per i quali "UVM ha definito un progetto assistenziale individualizzato sulla base della
valutazione multidimensionale attuata con lo stramento in uso (SVAMA) secondo quanto previsto dal DA del
2 luglio 2008, come integrato dalla disciplina di setiore di cui alle linee guida approvate con Deecreto
Presidenziale del 26 gennaio 2011. Tale tipologia di prestazione domiciliare, effettuata dal personale abilitato
al prelievo ai sensi della normativa vigents e in possesso dei requisiti di cui al D.A. 890/2002, sard remunerata
in aggiunta alla tariffa regionale in atto vigente, nella misura di 6,00 euro per percorso tra sede della struttura e
domicilio del paziente inferiore a 3 Km. ¢ nella misura di euro 9,00 per percorso superiore a 3 Km. Tale
remunerazione aggiuntiva & comprensiva, ove richiesto dall’assistito, del servizio di consegna a domicilio del
referto. ' o '

Art. 14

Le Aziende Sanitarie Provinciali dovranno stipulare, con le strutture gid autorizzate ad effettuare trattamenti
riabilitativi in regime ambulatoriale (paragrafo 2.2-a dell’allegato al DA 17 giugno 2002, 1n.890), nell’ambito
delle risorse per “I’Assistenza domiciliare integratd”, accordi per Ierogazione di prestazioni riabilitative
domiciliari, in favore dei soggetti non autosufficienti per i quali 'UVM (unitdh di valutazione
multidimensionale) ha definito un progetto assistenziale individualizzato sulla base della valutazione
dell’appropriatezza terapeutica rispetto al grado di complessitd dei pazienti, effettuata attraverso lo strumento
di valutazione in uso (SVAMA) e limitatamente al parcorso riabilitativo indicato al PR 1 di cui al D.A. del 27
giugno 2002. Sono fatte salve le modalitd gid poste in essere dalle Aziende Sanitarie Provinciali per
I’erogazione del servizio nel rispetto di quanto indicato, in materia di esternalizzazione, dalle direttive
assessoriali esplicative dell’art.21 della legge regionale n.5/2009 (nota prot.n.10221 del 18 settembre 2009 o
n.657 del 18 febbraio 2010). Per i porcorsi riabilitativi denominati PR1 effettuati a domicilio, sard
riconosciuta una remunerazione aggiuntiva, in analogia a quanio previsto per le prestazioni di prelievo
ematico domiciliare, nella misura di 8,00 euro per percorso tra sede della struttura ¢ domicilio del paziente
inferiore a 3 Km. e nella misura di exro 12,00 per percorso superiore a 3 Km.

Art, 15

Le Aziende Sanitarie Provinciali di competenza territoriale, negozieranno le prestazioni con gli erogatori
privati accreditati ubicati sul proptio territorio e sottoscriveranno con i medesimi il contratto per I’annualita
2018 sulla base dello schema di contratto allegato (Allegato “B”) che costituisce parte integrante del presente
decreto.

Contestualmente alla sottoscrizione del contratto, { Direttori Generali deolle ASP avranno cura di consegnare
alle strutture una scheda che riporti, tenuto conto delfa rete dell’offerta pubblica e privata della provincia, le
motivazioni tecniche sottostanti alla determinazione del livello quali-quantitativo delle prestazioni richieste
alla singola struttura in funzione dei fabbisogni, E’ demandato ad un successivo provvedimento di questa
Amministrazione 1’adozione dello schema di contraito per PPanno 2019 da effettuarsi entro la data del
31/12/2018.

Per lo strutture e/o gli specialisti privati accreditati che per qualunque motivo non sottoscrivano il contratto di
cui all’allegato “B”, ivi compreso il caso in cui non intendano sottoscriverlo a seguito di formale diniego
opposto dall’ASP alla richiesta di apporre eventuali riserve alla proposta contrattuale, cosl come formulata
dall’ASP competente, fatto salvo il diritto ad adire I’ Autorita gindiziaria e nel rispetto delle previsioni di cui
all’articolo 7 e ss. della Legge 7 agosto 1990, n.241 ¢ s.m.i., cessa la remunerazione delle prestazioni sanitarie
a carico del servizio sanitario regionale e si applica la sospensione dell’accreditamento istituzionale, fino alla
rimozione della condizione sospensiva, ai sensi dell’art. 8 quinguies, comma 2 guinguies del D.Lgs. 502/1992
(introdotio dal comma 1 quinguies dell’art. 79 del D.L. 112/2008, convertito nella legge n. 133/2008).

In tale ultimo caso, a conclusione delle attivitd negoziali le AA.SS.PP. informetanno I'Assessorato Regionale
della Salute e accantoneranno, a valere sul corrispondente aggregato, le somme relative al budget da attribuire
alla struttura /o allo specialista ricorrente, fino alla definizione dell’eventuale contenzioso.
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Axt. 16

I Ditettori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali dovranno espletare le attivitd negoziali con i soggetti

erogatori, o con le 00.88. da essi delegate, entro 60 giorni dalla. notifica del presente decreto, nel rispetto

degli obiettivi assegnati. Si fa obbligo ai Direttori Generali di inviare, nei 15 giorni successivi, in formato

elettronico, i contratti sottoscritti con gli erogatori nel rispetto degli aggregati di cui ai precedenti articoli,

nonché i prospetti riassuntivi dei dati contrattuali secondo le indicazioni dell’Assessorato regionale della
- Salute. '

Art, 17

Gli oneri discendenti dal presente decreto trovano copertura nell’ambito delle risorse del fondo sanitario
regionale assegnate annualmente per quota capitaria alle AA.SS.PP. dalla Regione Siciliana.

Art. 18

Le disposizioni e gli aggregati di spesa contenuti nel presente decreto potranno subite variazioni per effeito
di eventuali modifiche nei fabhisogni assistenziali.

ks

Art. 19

Il presente decreto sard notificato alle Aziende Sanitarie Provinciali e, da queste, a tutti i centti privati
accreditati che erogano prestazioni di specialistica ambulatoriate per conto del Servizio Sanitario Regionale.

1l presente provvedimento, unitamente agli allegati che formano parte integrante dello stesso, & trasmesso alla
G.U.R.S. per la relativa pubblicazione e, successivamente, al Responsabile del procedimento di pubblicazione
dei contenuti sul sito istituzionale, a fini dell’assolvimento dell’obbligo di pubblicazione on line.

Patermo, 18 9 N0V 2018
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Allogeto “B” al D.A. .- LOBFA0 /4] 217

Contratto per 'annualith 2618 di attribuzione del budget tra '
Y’ Azienda Sanitaria Provinciale di

La strutiura

L’anno il giorno del mese di : ,in nei locali

dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di con sede in

Sono presenti

L’Azienda Sanitaria Provinciale di ..........vccccimiiniininiiiiniiimennnimin s i esvenes
Partita Iva:....... eseresae Codice Fiscale (se diverso dalla Partita Iva) ......cooeniiiinns
- Rappresentata  dal Direttoré Generale/Commissario  Straordinario Dr......c.coiveveces®rieannn nato
DO, | PPN munito <ei necessari poteri come da Decreto di nomina n..........
del...ooovviinininnnnnn e domiciliato, ai fini del presente atto, presso la sede dell’ Azienda medesima
E :
Lo specialista o/0 la struttura (indicare la ragione sociale) codice
struttura (obbligatorio) accreditato\a con decreto n. del pubblicato
nella GURS n. del Partita Iva: A Codice Fiscale (se diverso
dalla partita Iva) con sede in (Prov.: CAP: )
Via n, ~__rappresentatola ~ dalila Signot/a
Codice Fiscale: ] _domiciliato/a per la carica presso

" Ia sede della struttura, il/la quale, consapevole delle responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi dellart. 76 T.U. 445/2000, dichiara;

a) di intervenire al presente atto in qualitd di titolare o rappresentante legale del soggetto contraente, '

come attestato dalla seguente documentazione allegata al presente atto:
- Certificato della C.C.I.A.A. recante la composizione del Consiglio di Amministrazione e i poteri
di rappresentanza ~ oppure — copia autentica dello statuto vigente e del verbale dell’ Assemblea
dei Soci di conferimento dei poteri agli Amministrator;
~  Fotocopia della carta di identita e del codice fiscale;
b) che il soggetto contraente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo e che nessutio di tali procedimenti & stato avviato ai suoi danni




- OvVvero —

si trova in stato di insolvenza ed & pertanio sottoposte a procedura di

¢) che non & pendente nei suoi confronti procedimento per I'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956, n. 1423 e che non sussistono le cause di
decadenza, sospensione o divieto previste dall'art. 67 del D, Lgs. 159/2011;

d) di essere in regola con la normativa in materia di antinfortunistica, impiantistica, previdenza e di
tutela dell’igiene e della salute e di sicurezza sul lavoro;

©) di essere in regola con la normativa nazionale e regionale in materia di controllo di qualitd delle
prestazioni erogate compreso le verifiche esterne di qualita per la branca 11;

Per
Regolare i volumi e l¢ tipologie delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, relativamente alla

branca in conformitd al decreto dell’Assessore della Salute della

Regione Siciliana n del per I'anno 261 8

Premesso

~ che lo strumento indispensabile per garantire Pequilibrio finanziatio del sistema sanitario regionale,
nell’ambito della Programmazione Regionale e degli atti connessi e/o consequenziali, & dato dalla
metodologia della fissazione dei teiti di spesa o ciod di aggregati di risorse del F ondo sanitatio
regionale da destinare alle singole branche;

— che la Giunta regionale, con la delibera n. 218 del 27 giugno 2013, ha apprezzato il Programma
Operativo di Consolidamento e Sviluppo 2013/2015 delle misure strutturali e di innalzamento del livello
di qualith del Servizio Senftario Regionale, in prosecuzions del Programma Operativo 2010/2012
(adottato con DA n.476 del 26 marzo 2014 e s.am.i.) e che & stato approvato, con il DA n.2135 del
31/10/2017, il “Programma Operativo di Consolidamento ¢ Sviluppo delle misure sirutturall e di
innalzamento del livello di qualiti del Sistema Sanitario Regionale per ghi anni 2016-2018";

— che I’aggregato di spesa assegnato all’ Azienda Sanitaria Provinciale di per I'anno
2018 & pari ad euro inclusi i contributi previdenziali di legge ed & al netto del
ticket o della quota di compartecipazione fissa di € 10,00 per ricetta - introdotta con la Legge del 15
luglio 2011, n.111, articolo 17, comma 6;

— che con Decreto n. del I’ Assessore della Salute della Regione Siciliana, ha
fissato 1 limiti massimi di spesa per le prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale da privato per
1"anno 2018 ed ha emanato anche il relativo schema contrattuale, cui si uniforma il presente contratto;

— che I’Azienda con nota di convocazione prot. n. del ha dato avvio al
procedimento di negoziazione del budget individuale per ’anno 2018,

~  che la disciplina recata nel presente contratto assotbe in sé quella relativa al periodo dall’01.01.2018 alla
data di sottoscrizione del presente contratto.

Le parti come sopra individuate,
Visti

- Part. 8/quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

- I’art. 28 ed, in particolars, il comma 6, della legge regionale 26 marzo 2002, n. 2, il quale dispone che i
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciall negoziano preventivamente con l¢ strutture sanitarie
PPammontare delle prestazioni erogabili per conto del servizio sanitario regionale nei Jimiti degli aggregati
determinati dalla Regione, tenendo conto della qualitd delle prestazioni erogabili, della programmazione
regionale, del fabbisogno di assistenza individuato dalla Regione e dei propri vincoli di bilancio;




~ilD. A n del con il quale & stato determinato 1’aggregato regionale e sono stati
determinati gli aggregati provineiali per ’anno 2018 per la specialistica ambulatoriale da privato, quali tetti
di spesa invalicabili;

Stipulane quanto segue

Art. 1

Le premesse costituiscono parte integrante del presente contratto. Si intendoiio, altresl, qui interamente
richjamate tutte le regole contenute nel D.A. n. del A dal quale il presente contratto trae
origine e che le parti dichiarano, con la sottoscrizione dello stesso, di conoscere in ogni sua parte,

Art. 2

1. L’ammontare del budger attribuibile allo specialista efo alla struttura specialistica
: per le prestazioni da erogare .ai pazienti residenti nel territorio regionale

siciliano & determinato per ’anno 2018 in euro , di cui per prestazioni di Emodialisi
EUrO.rens s fairieninen {nel caso di budgst per la Nefiologia), comprensivo delle quote gia assegnate;

2. Al fine di assicurare le prestazioni indispensabili per 1 pazienti affetti da tumore, il budget assegnato
dovrd prioritariamente assicurare I’erogazione di tutte le prestazioni contrassegnate con codice “048”
e correlate alla patologia oncolegica accertata.

3. La struttura specialistica si impegna a migliorare il livello, di appropristezza delle prestazioni, e ad
erogare, olire quelle speoificate al superiore comma 2, le seguenti ulteriori prestazioni rispondenti
all’effettivo fabbisogno dell’ ASP:.

Le prestazioni devono comunque avere luogo nell’intera annualitd con distribuzione coerente

. all’ordinato fisiologico andamento della domanda. .

4. L’ammontare del budget di cui al punto 1 atiribuito allo specialista /o alla struitura specialistica &
comprensivo delle prestazioni da erogare ai pazienti extra regione, se non diversamente disposto nel
DA. n......del....... Le strutture specialistiche sono tenute a produrre separatamente le fatture
comprovanti le prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate in favore dei cittadini di altre
Regioni (mobilita attiva extra-reglonale) avendo cura di indicare la valorizzazione di tali prestazioni
nella misura del 100% dells tariffe vigenti nel territorio regionale siciliano; la mancata separata
evidenza della contabilizzazione comporterd automaticamente il mancato riconoscimento di tali
prestazioni.

Art.3

1. Lo specialista o/o la struttura specialistica si impegna a trasmettete
all’ Azienda Sanitaria Provinciale la fatturazione ed il flusso “M?”, entro il decimo giorno successivo
al mese di riferimento, garantendo l’allineamento del fatturato alle prestazioni effettivamente
riconosciute ed economicamente liquidabili. 11 rispetto della tempistica di invio dei dati e il loro
allineamento sono condizione vincolanti per la liquidazione delle prestazioni.

2, i mancato rispetto della tempistica di invio dei dati comportera la sospensione del pagamento delle
prestazioni, rinviando a successive verifiche eventuali conguagli.

3. Lo specialista /o la struttura specialistica & tenuta altresi a trasmettere mensilmente al SistemaTS$ il
flusso xml ex comma 5 dell’art 50 della legge 326/2003 (flusso “ex comma 5”), completo di tutte le
prestazioni rendicontate con il flusso regionale M, avendo cura di verificare le eventuali segnalazioni
di anomalie o scarti da parte del SistemaT$ al fine di integrare i dati trasmessi con la finalita di
allineare il valore del flusso xml al valore del flusso M; nel caso di dis-allineamenti saranno sospese
le liquidazioni, Nel caso di reiterati ritardi nella trasmissione dei flussi o di errori o mancato
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allineamento tra flusso M ed XML del citato comma 5, I’ASP proporra all’ Assessorato la revoca
della convenzione.

Ari. 4

La remunerazione delle prestazioni allo specialista e/o alla struttura specialistica
avverrd sulla base del tariffario regionale vigente, e fatti salvi eventuali adeguamenti tariffari che,
tuttavia, non potranno comportare, se non espressamente previsto da provvedimenti regionali,
aumento del limite di spesa di cui all’art. 2 del presente contratto.

Lo specialista e/o la struttura specialistica - si impegna ad erogare le
prestazioni, per le singole mensilitd, mediamente in proporzione ai budget assegnati, in modo tale da
garantire per il periodo di riferimento e quindi per I’intero anno 1"assistenza sanitaria di propria
competenza avendo particolare riguardo per le fasce cosiddette deboli (over 65 anni, esenti con
patologia, bambini al di sotto dei 6 anni),

Le prestazioni eccedenti i limiti fissati non potranno in alcun caso essete remunerate e ove fatturate,
dovranno essere stornate con apposite note di credito di pari importo.

2

Art. 5

A fronte delle prestazioni erogate, rendicontate e fatturate, ’ASP corrisponderd alla struttura
PrVALA. e v veeniiinnaierrannas mensilmente un importo non superiore ad 1/12 del budget assegnato,
previa effettuazmne di tutte le verifiche previste dalle norme v1gent1 ai fini della l1qu1daz1one 1
diritto al“pagamento dei suddetti importi maturerd entro sessanta giorni dalla fine del mese cui si
riferiscono o, se successivi, dalla data di avvenuta acquisizione da parte dell’ ASP dei flussi delle

. prestazioni e delle relative fatture.

Per I’anno 2018 i conguagli e i pagamenti dei relativi saldi, ove dovuti, saranno effettvati
entro il 15 marzo dell’anno successivo,

Ai fini della regolaritd contabile, la liquidazione e il pagamento del saldo annyale & subordinata al
ricevimento da parte dell’ASP delle eventuali note di credito di rettifica richieste per effetto dei
risultati dei confrolli di regolaritd delle prestazioui rese nell’amno 2018, In mancanza 1’ASP
provvederd, a norma di legge, ad emoettere i relativi documenti fiscali di rettifica annuale, con
Iobbligo di inviare il documento fiscale auto-emesso al soggetto contraente e al]’Agenma delle
Entrate territorialmente competente.

Art. 6

Le eventuali cessioni di credito a terzi, in forza del presente contratto, possono essere effeituate, ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge, soltanto in favore degli Enti Pubblici Previdenziali
assistenziali ed assicurativi, decorsi 90 giorni dalla data di ricezione della fattura. Negli altri casi lo
cessioni di credito a terzi dovranno essere preventivamente autorizzate dall’ ASP.

Art, 7

Lo specialista ¢/o la struttura specialistica » in conformit a quanto previsto
dalla direttiva dell’ Assessore regionale per la Sanitd 9 febbraio 2009, prot. n. 1410, in materia di
stipula di contratti, che si applica integralmente anche al presente atto, si impegna a:

denunciare all’Autoritd Gindiziaria e/o agli Organi di Polizia ogni illecita richiesta di danaro,
prestazione od altra utilitd formulata anche prima della stipula del contratto o nel corso
dell’esecuzione del contratto stesso, anche a propri agenti, rappresentanti o dipendenti e, comunque,
ogni illecita interferenza specificamente nella fase di adempimento del contratto, o eventuale
sottoposizione ad attivitd estorsiva o a tasso usuraio da parte di organizzazioni o soggetti criminali;




b) r1spettare puntualmente la normativa in materia di contratti di lavoro, di sicurezza nei luoghi di
lavoro, in materia previdenziale;

¢) rispettare integralmente le direttive assessoriali in materia di stipula dei contratti e precisamente prot.
n. 1495 dell’11 febbraio 2009; prot, n, 2255 del 22 marzo 2010; prot. n. 3477 del 29 aprile 2010;
prot. n.33084 del 28 settembre 2010 e prot. n. 38258 del 15 ottobre 2010;

d) erogare le prestazioni contrattate attravérso personale che, in possesso dei titoli previsti dalla
normativa vigente, non versi in situazione d’incompatibilitd ex articolo 4, comma 7 della legge n.
412/1991;

¢) ai sensi dell’articolo 1, comma 42, L. n. 190/2012, non potrd concludere contrafti di lavoro
subordinato o autonomo o atiribuire incarichi a ex dipendenti di AA.SS.PP e Regione che abbiano
esercitato nel loro confronti poteri autoritativi o propedeutncl alle attivity negoziali nei tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di lavoro;

f) porre in essere, con adegnata diligenza e tempestivitd, ogni attenta valutazione sulla possibilith
dell’adozione di provvedimenti disciplinari e cautelari previsti dalla vigente contrattazione collettiva
di riferimento, qualora un dipendente della struttura privata abbia riportato una condanne non
definitiva per uno dei reati di cui all’articolo 15, comma 1, lett. a), della Legge 19 marzo 1990, n. 55
e san.i. A tal fine la struttura sanitaria privata, avuta comunicazione certa della motivazione della
sentenza, anche a seguito di comunicazione circostanziata -da parte dell’Azienda Sanitaria
Provinciale tetritorialmente competents, avvia le valutazioni entro una settimana comunicando
comunque Pesito all’ ASP entro ¢ non oltre gg. 30 (trenta);

g) comunicare tempestlvamente all’Azienda Sanitaria Prowncla,le le eventuali variazioni della
compagine sociale ai fini della verifica dei requlsm di legge;”

h) garantire il suo inserimento nel sistema unico di prenotazione sia a livello provinciale s1a a livello
regionale;

i) nspettare gli obblighi di pubblicitd previsti dall’art. 41, comma 6, del D.Lgs 14/03/2013, n.33 ¢
s.am.i..

2. La violazione debitamente accertata delle obbligazioni assunte in conformitd a quanto previsto sub
a), b), ), d, ed e) costituird cavsa di risoluzione del contratto, ai sensi degli artt. 1455 ¢ 1456 c.c.,
attesa l’importanza degli adempimenti richiesti e per come in tal senso espressamente convenuto.

Al'tls

L’Azienda Sanitaria Provinciale opererd un sistematico monitoraggio sull’andamento dell’attivitd
erogata dallo specialista e/o dalla struttura specialistica ¢ sulla relativa spesa, oltre che sul rispetto
delle condizioni previste dal presente contratto.

Art. 9

Con la sottoscrizione del presents contratto lo specialista e/o la struttura specialistica, assume, fin

d’ota, I’impegno di attivare quanto necessario per acquisire il comsenso informato per

Pattivazione del FSE (fascicolo sanitario elettronico) e ad alimentarlo con il veferto (che dovra

tiportare anche il numero della ricetta dematerializzata o rossa) in formato standard e firmato

digitalmente, secondo le specifiche pubblicate nella relativa sezione del sito www .rssalute.it dedicato
" al FSE

Art. 10

Il presente contratto & soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 10, parte II del
D.P.R. 26 aprile 1986, n, 131,
Le spese di bollo, ove dovute, sono a cura e carico

1'Nel caso di societa.




Art. 11

Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validitA o efficacia del presente
contratto /o di ogni altro rapporto della. struttura Sanitaria privata ._con il
Servizio Sanitatio Regionale & di competenza esclusiva del Giudice ordinario/ amministrativo che ha
la giurisdizione sul territorio in cui ha sede I’ Azienda sanitaria provineciale . con
espressa esclusione del ricorso ad eventuali clausole compromissorie contenute in precedenti atti
sottosoritti tra le parti contraenti, -

Letto, confermato e sottoseritta

Lo specialista/ Legale Rappresentante della struttura.................

Aeagerarisnnan

Il Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di. ........ ereeerieenniann.

Lo specialista/il legale rappresentante della strattura dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c., di aver preso
visione e piena conoscenza delle norme del presente coutratto ivi comprese le clausole di cui agli articoli 1,2, 3, 4, 5, 6,
7,8, 9,10 e 11 che accetta espressamente,

Letto, confermato e sottoscriito
Lo specialista/ Legale Rappresentante della struttura

-------------------------------

11 Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di

...........................




ALLEGATO “C”
PROCEDURE PER 1’ASSEGNAZIONE DEL
5% DELI’AGGREGATO PROVINCIALE PER BRANCA PER I?ANNO 2019

I’articolo 2 del decreto definisce le modalitd di assegnazione del budget alle strutture specialistiche
accreditate stabilendo che il 5% dell’aggregato provinciale per branca, di cui alla Tabella “A” al decreto,
per 1’anno 2019 sia assegnato secondo i criteri definiti dal medesimo articolo.
Il presents allegato definisce le procedure a cui le Aziende Sanitarie Provineiali dovranno attenersi ai
fini dell’assegnazione di detta quota.
» Nella sezione “C-1” del presente Allegato “C” sono definite nel dettaglio le modalitd di computo
degli indicatori per ’anno 2019. In particolate:

1.
2. e modalita con cui calcolare il numeratore ed il denominatore degli indicatori 1a, 2a, 3a, 3b;

3. '

4. il procedimento per l’utilizzo dei dati calcolati ai fini dell'assegnazione della quota

la fonte dei dati per il caleolo degli indicatori;

le modalita di calcolo degli indicatori 4a e 5a;

dell’aggregato provinciale per branca ex art. 2 del decreto.

» Per pervenire alla assegnazione della quota di cui all’art, 2 del decreto per ’anno 2019, le Aziende
Sanitarie Provinciali e le Strutture private accreditate di assistenza specialistica ambulatoriale

opereranno come segue:

L.

Le Strutture private accreditate di assistenza specialistica ambulatoriale presenteranno
all’Azienda sanitaria provinciale territorialmente competente, entro il 31 marzo 2019, la
dichiarazione contenente i dati necessari per il calcolo degli indicatori 1a, 3a e 3b da rendersi
secondo il “Modello D” allegato;

Le Aziende Sanitarie Provinciali, sulla base dei dati delle dichiarazioni di cui al precedente punto
1 ¢ dei dati disponibili nei propri sistemi informativi, provvederanno, entro i trenta giorni
successivi, a calcolare il valore degli indicatori e, quindi, a determinare la quota da assegnare alle
strutture aventi diritto conformemente al procedimento dettagliatamente descritto nella sezione
“C"'].”; v

Le Aziende Sanitarie Provinciali provvederamno, quindi, ad integrare i contratti stipulati con le
strutture specialistiche accreditate conformemente al decreto, indicando la quota aggiuntiva del
budget attribuita ai sensi dell’art.2 del Decreto;

Dopo aver integrato i contratti le Aziende Sanitarie Provinciali procederanno alla vérifica dj tutte
le dichiarazioni presentate dalle strutture specialistiche accreditate, di modo che siano verificate
almeno un terzo delle dichiarazioni riferite ai singoli indicatori;

Una volta completate ke verifiche di cui al precedente punto le Aziende Sanitarie Provinciali
invieranno al Dipartimento Pianificazione Strategica dell’Assessorato regionale della Salute una
relazione sugli esiti dei controlli effettuati.

In fase di prima applicazione, le strutture che erogano prestazioni nelle branche di Nefiologia e
Radioterapia sono escluse dall’applicazione di quanto disposto con I’art. 2 del decreto, limitatamente
alle prestazioni di Nefrologia ¢ Radioterapia.
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Modello D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTQORIETA?
(Art.47 D.BR, 28 dicembre 2000, n. 445) "

Il/L.a sottoscritto/a:

" Cognome Nome

Nato/a a . ' il

Residente a Via

C.E.: Tel.:

In qualita di

della societd/struttura denominata

codice fiscale/partita IVA

con sede legale

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000)

sotto Ia propria responsabiliti

DICHIARA

a) di avere calcolato i valori necessari per il computo degli indicatori di cui al D.A. n, /2018
conformemente ai criteri definiti nell’ Allegato “C”- SEZIONE “C1” del medesimo decreto;

b) che i valori del numeratore e del denominatore degli indicatori sotto elencati, calcolati come

detto al precedente punto a), sono i seguenti:

X, impoito fatture emesse
(di competenza anno 2018) per prostazioni rese in libera
professione (a pagamento)

Nurmeiatore

1a Denominatore ¥, importo fatture emesse
(di competenza anno 2018) per prestazioni rese comunque
remunerate

Nel caso di strutture acereditate per pitt branche, se il dato non pud essere attribuito in maniera
univoca alla singola branca, quest ultimo sard “ripartito” alle vane branche in proporzione al
peso del fatturato specifico di ciascuna branca;




j—_——_—'—-—“

Modello D

Numeratore Y. canoni di leasing /o noleggio e/o affitto di attrezzature
utilizzate nel periodo di riferimento (2014-2018)
+
Y, ammortamenti ordinarl (20% per anno)
per attrezzature’ acquistate
nel periodo M riferimento (2014-2018)
.’_ .
2, ammortamenti figurativi
(20% per anno del valore dichiarato
dalla d1tta fonntncelprodutmce)
per attrezzature utllizzité inl comodato/service
nel periodo di riferimento (2014-2018)
3a Denominatore 3, importo fatture emesse per tutte le prestazioni erogate
(libera professione + per conto del 8.5.R.)
net periodo di riferimento (2014-2018)

3b | Numeratore Unith di personale defla struttura nel periodo di riferimento
(2018) con rapporto di lavero dlpendente a tempo
mdetermmato (FTEY

3b Denominators Umfé, di personale dalla struttura nel periodo di riferimento

' (2018) con tapporto di lavoro dipendente (FTE?)
"Includere solo Ie attrezzature sanitarie ¢ sclentifiche utilizzate per l’erogamone di prestazioni ai pazienti
*FTE: Full Time Equwalent

¢) di aver conseguito, ai fini del calcolo dell’indicatore 4a di cui al D.A. 1. /2018 ed
all’ Allegato C sezione “C1” del medesimo decreto, il seguente certificato rilasciato da Enti
Certificatori per certificazione di Sistemi di gestione Qualitd ISO 9001 ovvero per
accreditamenti rilasciati da Enti di accreditamento riconosciuti a livello nazionale o

internazionale (es: Accredia, Canadian AccreditationCouncil, AustralianCouncil on Healthcare

Standards, Joint Commission International, Enti operanti nel tetritorio dell’UE,ecc.):

rilasciato da:

data 1° rilascio . data/e rinnovo/i

data scadenza

0VV€I‘03

di non aver comssguito alcuna certificazione o accreditamento, oltre 1’accred1tamento

istituzionale,

3 Cancellare la dizione che non interessa




Modello D

Ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati e meglio noto con la sigla GDPR
(General Data ProtectionRegulation), ufficialmente regolamento (UE) . 2016/679 dichiara, altresi,
di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale & resa la presente dichiarazione.

Allega copia di un documento d’identita.

Luogo e data Jirma

per esteso e leggibile

®




