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ASSESSORATO DELILA SALUTE

DECRETQ 5 ottobre 2017.

Aggregati di assistenza ospedaliera da privato - biennio
2017-2018.

EASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge n. 833/78 e successive modifiche ed inte-
grazioni di istituzione del Servizio sanitario nazionale;

Visto il D.P.Reg. 28 [ebbraio 1979, n. 70, che approva
il testo unico delle leggi sull’'ordinamento del Governo e
dell Amminisirazione della Regione siciliana;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
ntel testo modificato con il decreto legislativo 7 dicembre
1993, n. 517, sul riordino della disciplina in materia sani-
taria, e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 3 novembre 1993, n. 30, recan-
te norme in tema di programmazione sanitaria e di riorga-
nizzazione territoriale delle unita sanitarie locali;

Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10 e succes-
sive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 e succes-
sive modifiche ed integrazioni di riordino del sistema
sanitario in Sicilia pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della
Regione siciliana del 17 aprile 2009, n. 17,

Visto il Titolo IT del decreto legislativo 23 giugno 2011,
n. 118 e successive modifiche ed integrazioni recante

contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli
entl locali e dei loro organismi, a norma degli amcoh%
2 della legge S maggio 2009, n. 427;

Visto l'art. 47, comma 12, della legge regionale 28%;%’1;1-#
naio 2014, n. 5, che prevede: “A decorrere dall’l
2014, sono recepite nell'ordinamento contabile
Regione siciliana le disposizioni contenute nel Tit%f"
decreto legislativo 23 glugno 2011, n. 118
modifiche ed integrazioni”;

Vista la delibera di Giunta n. 201 del 1
recante “decreto legislativo 23 giugno 201,/n 118, arti-
colo 20 - Periinetrazione entrate e uscite relauve finan-
ziamento del Servizio sanitario reglo@e $uccess1v1
decreti del Ragioniere generale;

Visto il D.PReg. 14 giugno 2016, % 124 %egolamento
di attuazione del] Titolo 1l della leg% regfemale 16 dicem-
bre 2008, n. 19 “Rimodulazione dggl: ti organizzativi
dei Dipartimenti regionali di cui allarfictlo 49, comma 1,
della legge reglonale 7 magg 9. Modlflca de]
D.PReg. 18 genna1o 2013, n, ie su@fmva modifiche ed
integrazioni”;

Visto il D.A. n. 1220 d%
modifiche ed integr azioply,p licato nella Gazzetia Uffi-
ciale della Regione siciliana, E%te I n. 35, del 19 agosto
2011, conil quale & statg*ap rato il “Piano regionale per
il governo dei tempi di tgg&per il triennio 2011-2013";

13 marzo 2013 e successive
i doncernente i controlli analitici

nax%

della;
8 Liigs!

ccessive

%oslgg 15,

wgno 2011 e successive

delle cartelle cli N‘le ;
Visto il D. A n. 923/2013 del 14 maggio 2013, con il

addfta

quale sono st te, a far data dall'l giugno 2013, Ie
tariffe di cuival 18 ottobre 2012, pubblicato nella
Gazzetta U zale@%ella Repubblica italiana n. 23 del 28

§g de prestazioni di assistenza ospedaliera;

gennaio
Vist, Ve, 924/2013 del 14 maggio 2013 ed il suc-
cessivp A #2533 del 31 dicembre 2013 (Gazzetta Uffi-

ciafgﬁ@lfla Regone siciliana 17 gennaio 2014), con il quale

£
%@"’;

;g%ht :

“Disposizioni in materia di armonizzazione degli schemif

% y

B
&

sono state rideterminate, a far data d@d gmgno 2014, i
criteri di abbattimento dei D.R.G. a c];uo5 di inappro-
priatezza e le tariffe per le prestazm;% em%ge in regime di
Day Service;

Visto il D.A. . 9542013 del 170
sive modifiche ed 1ntegra21onr,§b ’
rideterminate, a far data dall’
le prestazioni erogate in regim

Vista la delibera n. 21

o0 2013 e succes-
il Tquale sono state
/2013, le tariffe per

ga Juale la Giunta regio-
nale nella seduta del 27 1ugncg ’5013 ha apprezzato il
Programma operativo, di’ copsolidamento e sviluppo
2013/2015 delle misu ttdrali e di innalzamento del
livello di qualita del $ rﬁlz,} §an1tar10 regionale, in prose-
cuzione del Progla ativo 2010/2012, proposto ail
sensi dell'art. 11 /B P maggio 2010, n. 78 convertito
in legge 30 lugli 0,n. 122, adottato con D.A. . 476 del
26 marzo ZOI@M%‘?&W modifiche ed integrazioni e
della sua prosec n¢ con il “Programma operativo di
consolidam: t@ e sviluppo delle misure strutturali e di

1nnalzamen%‘&:del {vello di qualitd del Sistema sanitario
regionale; 2016,20¥8” approvato con D.A. n. 1351 del 7

luglio 201 |
Vis Patto per la salute per gli anni 2014-2016, giu-
sta Tntesa della Conferenza Stato-Regioni del 10 luglio

< firoduce i principi a garanzia dell'equilibrio
ngmigo,’e finanziario dellintero sistema sanitario
néﬁl%fe gli obiettivi finalizzati al miglioramento della
i servizi e dell'appropriatezza delle prestazmm
o il D.A. n. 629 del 31 marzo 2017 e successive
iche ed integrazioni, recante “Riorganizzazione
'della’ rete ospedaliera ai sensi del D.M. 2 aprile 2015,
707

Visto il comma 3 dell'articolo 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, n. 21, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 47 del
26 febbraio 2016, che prevede: “... omissis ... Le tariffe
massime delle strutture che erogano assistenza ambulato-
riale di cui al comma 15, valide dalla data di entrata in
vigore del decreto del Minisiro previsto dal medesimo
comma 15, nonché le tariffe delle prestazioni relative
all'assistenza protesica di cui all’articolo 2, comma 380,
della legge 24 dicembre 2007, n. 244, costituiscono riferi-
mento fino alla data del 30 settembre 2016, per la valuta-
zione della congruita delle risorse a carico del Servizio
sanitario nazionale, quali principi di coordinamento della
finanza pubblica. Le tariffe massime delle strutture che
erogano assistenza ospedaliera di cui al comma 15, valide
dalla data di entrata in vigore del decreto del Ministro pre-
visto dal medesimo comma 15, costituiscono riferimento,
fino alla data del 31 dicembre 2016, per la valutazione
della congruita delle risorse a carico del Servizio sanitario
nazionale, quali principi di coordinamento della finanza
pubblica”;

Considerato che i tetti di spesa per ogni singolo com-
parto si configurano quali strumenti indispensabili per
garantire il rispetto dei Livelli essenziali di assistenza
(LEA), nell'ambito delle risorse del Fondo sanitario regio-
nale, e per mantenere l'equilibrio finanziario del sistema
sanitario regionale, in attuazione dei fondamentali prin-
cipi 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 'assistenza ospedaliera pri-

201
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vata convenzionata la Regione & tenuta, sulla base delle
risorse disponibili (Fondo sanitario regionale), a definire
annualmente il tetto di spesa regionale, da assegnare
attraverso la determinazione degli aggregati provinciali,
nonché a stabilire i criteri per la contrattazione a cui i
direttori generali delle Aziende sanitarie provinciali devo-
no attenersi per fissare i budget alle singole strutture sani-
tarie private;

Preso atto degli esiti del confronto con i rappresentan-
ti regionali delle associazioni di categoria maggiormente
rappresentative {Associazione italiana dell'ospedalita pri-
vata - ALO.P), ai sensi dell’art. 25, comma 4, della legge
regionale n. 5/2009, in merito ai contenuti di cui al presen-
te decreto;

Vista la legge n. 208 del 28 dicembre 2015 (legge di sta-
bilita 2016) che all'articolo 1, comma 574, lett. a), ha
modificato il comma 14 dell’art. 15 del decreto legge n. 95

E

F

7 agosto 2012, n. 135, apportando le séuenti variazioni:
“A tutti i contratti e agli accordi vigenti*hell)gsercizio 2012,
ai sensi dell'articolo 8-quinguies delideeref }legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, per 'acquisgo ¢fi prestazioni sanita-
rie da soggetii privati accreditati pé¥ 'as€istenza speciali-
stica ambulatoriale e per I'assiste ;m? daliera, si appli-
ca una riduzione dell'importo ¢ déi cgglspondenti volumi
d’acquisto, determinata dalla ¢ o dalla provincia
autonoma, tale da ridurre lasspgsa’ complessiva annua,
rispetto alla spesa consunt1; tafpey 'anno 2011, dello 0,5
per cento per 'anno 2012, dell’] per cento per 'anno 2013
e del 2 per cento a dec e dell'anno 2014 ... omissis”;

Considerato, per effg‘tt;;%dg ‘applicazione del comma

v

14 dellart. 15 del D™, 952012, convertito con modifi-

2bsto/R012, n. 135, che l'aggregato di
asSisteniza ospedaliera da privato per il
8 siBytesta in € 469.660.000,00, come

che nella legge 7 ¢
spesa annua per 4
biernmio 2017 e

del 6 luglio 2012, convertito con modificazioni, dalla legge | esplicitato nella t3 %{éottostante:
Mt i
T%%g}g sp . Aggregato 2017-2018
. ] = c _29
:?gite?htzi%;;{)ll = spesa 20¢1 2%

Attivitd ordinaria di ricovero

>

e g .738.000,00 454.463,000,00

Mobilita attiva : %i’ , 8.657.000,00 8.484.000,00
Mobilita passiva g’; } f?% 6.850.000,00 6.713.000,00
Totale Jo ™ 4/ 479.245.000,00 469.660.000,00

2N ;
Preso atto del D.D.G. n. 1132 del 29 giugno 2015, con};%f 50 atto, infine, della cessione del ramo d'Azienda
il quale & stato recepito l'atto di transazione del 21 maggig/ della, Casa di cura Serena in favore della Casa di cura

2015 sottoscritto dal dirigente generale del Dipartimenftq |
pianificazione strategica pro-tempore di questo Assg%igi
rato, dal direttore generale dell’A.S.P. di Trapani e dal rap-/|
presentante legale della societd Ginnic Club Vanig”b‘%.r.lﬁ
in cui si conveniva all’articolo 1 che: “Laggregato #i4p ’%ag’
per l'assistenza ospedaliera da privato a decofrere dal-
I'anno 2015, da destinare alla provincia di Tsépa’ni la-
tivo alla branca della riabilitazione, sard jacfementato,
per effetto della presente transaziome, d sompa di
€ 1.800.000,00 da destinarsi alla contrattualiz7#%b6ne da
parte dellA.S.P. di Trapani della soc. Gipnic Club Vanico
s.tl per n. 25 p.l. di riabilitazione. Ta'll%}s azione si
intendera definitivamente satisfattivaidi an;l pretesa ed
aspetiativa da parte della societa pgﬁlrpré&gz‘tto anno”;

Considerato che, per effetto délle/deferminazioni con-
tenute nella transazione, giusta D G.%. 11322015, il
tetto di spesa complessivo pergas i%@rza ospedaliera da
privato per il biennio 2017—2(;1@: aééterminato in com-
plessivi € 471.460.000,00, cog copa®ifissato anche nel D.A.
n. 1605/2016 e nel D.A. n. £418/2815; ’

Considerato che confste phgtt. nn. 10 e 12 del 9 feb-
braio 2017 la societd Ginpic €lub Vanico s.xl. ha richiesto
la determinazione del Agidger Shnuo tenuto conto dell'ap-
plicazione della tari e di riabilitazione (€ 240,72)
da calcolarsi per 334 gicim¥, corrispondenti alle giornate
annue con occupdgione ak 90%, dei posti letto contrattua-
lizzati (n. 25) ché quartifica un budget annuo complessivo
di€ 1.985.940,00; -

Ritenuto, %ﬁs uentemente, di incrementare Paggre-
gato destil}%g’@ﬂﬁtﬁvité di riabilitazione dellA.S.P. di
Trapani péf limjporto, pari a € 185.940,00, riducendo di
pari impoteo Figeregato fissato, per l'anno 2016, per la
mobilifa jat#iya che si riduce ad € 8.298.060,00

f ia Eleonora Hospital s.r.l.” (n. 12 posti letto di riabi-

yzione, n. & posti letto ordinari e n. 2 posti letto di day
strgery di urclogia) e della Casa di cura “Candela S.p.A.”
(N, 6 posti letto di riabilitazione), giuste note del Diparti-
mento ASOE prot. n. 13597 e prot. n. 13611 del 14 febbra-
io 2017 e successive;

Considerato che tutte le strutture coinvolte nella ces-
sione del ramo di Azienda ricadono nel territorio del-
T'A.S.P. di Palermo;

Vista la nota prot. n. 26576 del 7 giugno 2017
dell’A.S.P. di Palermo, con la quale la stessa comunica alla
Casa di cura “Candela S.p.A.” la disponibilita del correlato
budget, a seguito della cessione del ramo d’azienda di cui
sopra, per n. 6 posti letto di riabilitazione, secondo tempi
e modalitd previsti all’art. 3 del contratto di cessione, il cui
valore annuo & indicato in € 496.980,00;

Vista la nota prot. n. 30065 del 28 giugno 2017 del-
I'A.S.P. di Palermo, con la quale la stessa comunica alla
Casa di cura “Maria Fleonora Hospital sr1.” la disponibi-
lita del correlato budget, a seguito della cessione del ramo
d'azienda di cui sopra, secondo tempi e modalita previsti
all’art. 3 del contratto di cessione, il cui valore annuo &
indicato in € 951.465,90 per n. 12 posti letto di riabilita-
zione ed € 550.000,00 per n. 8 posti letto ordinari e n. 2
posti letto di day surgery di urologia;

Considerato che al fine di determinare i budget, per il
biennio 2017-2018, scaturenti dalla cessione del ramo
d’azienda come sopra esposto, si ritiene di lasciare inalte-
rata la composizione degli aggregati complessivamente
attribuiti alla provincia di Palermo, autorizzando conte-
stualmente la competente A.S.P. a trasferire i suddetti bud-
get, come fissati con le citate note prot. n. 26576 del 7 giu-
gno 2017 e prot. n. 30065 del 28 giugno 2017, non appena
completate le necessarie procedure ed in rapporto al

(8.484.96/00 - 185.940,00);

{/

periodo interessato;
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Preso atto del trasferimento dalla provincia di Catania
alla provincia di Trapani ed in particolare alla Casa di cura
S. Anna s.r.l. di Erice {TP) di n. 4 posti letto, giusta D.D.S.
n. 2176 del 10 novembre 2016, per effetto della rimodula-
zione e contestuale cessione di n. 4 posti letto (n. 2 di chi-
rurgia generale e n. 2 di ginecologia) da parte della Casa di
cura Valsalva di Catania (giusta D.D.S. n. 2177 del 10
novembre 2016);

Considerato che attraverso la valorizzazione delle pre-
stazioni erogate nei reparti dei posti letto ceduti dalla Casa
di cura Valsalva {CT), nell'anno 2016, & stato determinato
I'importo annuo da trasferire alla provincia di Trapani in
favore della Casa di cura S. Anna di Erice (TP), pari a €
350.000,00;

Considerato che la giurisprudenza amministrativa ha
rappresentato come la fissazione dei tetti di spesa costitui-
sca oggetio di atto autoritativo di esclusiva competenza
regionale e rappresenti un preciso e ineludibile obbligo
dettato da insopprimibili esigenze di equilibrio finanziario
e di razionalizzazione della spesa pubblica e che il provve-
dimento con il quale si fissa il tetto massimo per le presta-
zioni erogate da privati non viola il legittimo affidamento

i
i

dei titolari delle strutture accreditate; /4o

Rilevato, che la glunsprudenza Mm strativa, con
sentenza del Consiglio di Stato i Ad ahza Plenaria
n. 3/2012, ha precisato che: “ issis® Al]e Regioni &
stato pertanto affidato il complto ttare determina-
zioni di natura autoritativa e 61 ¥in tema di limiti
alla spesa sanitaria, in coeren? % igenza che l'attivi-
ta dei vari soggetti operanti ne a sanitario si svolga
nell'ambito di una pianificgzieng fintanziaria. Alla stregua
di detta disciplina spetta ad urf 4tfo autoritativo e vinco-
lante di programmazione régiondle, e non gia ad una fase

singola istituzione p g U
determinazione d fe@mw annuali delle prestazioni”;
Ritenuto, pertan quanto fin qui espresso, di fis-
sareil tetto di s réldtivo all'attivita ordinaria di ricove-
TO per 135515‘[5%2 sp,édahera da privato, per il biennio
2017-2018, 1n}cpmpl sivi € 454.794.940,00, comprensivo
delle risorséestifiate alle prestazioni per i posti letto di
residenzi hta p iclriatrica (di cui al Piano operativo regio-
nale 201 zione 1.4), come di seguito indicato:

Aggregalo Rettifichg \; % * d Rettifiche Aggregato definitivo
definitivo 2016 negauv% é 4 positive 2017-2018

A.S.P. Agrigento 12.218.000,00 é s z»; 12.218.000,00
A.S.P. Caltanissetta 14.368.000,00 % 14.368.000,00
A.S.P. Catania 152.501.000,00 - %o o@ 152.501.000,00
AS.P. Messina 67.265.000,00 % % 67.265.000,00
A.S.P, Palermo 147.144. 000,00 A ,@& 147.144.000,00
.315.000, .315.000,00

A.8.P. Ragusa 8.315.000,00 P % 8.315.000,0
A.S.P. Siracusa 35.721.000,00 % L/ % ] 35.721.000,00
A.S.P. Trapani 17.077.00008 ’ 535.940,00 17.612.940,00
454,609, 06‘%0 ‘g‘f - 350.000,00 535.940,00 454,794.940,00

Ritenuto, altresi, di destinare pex il blem 201}-2018
un aggregato specifico, pari a € 1.298.06 00 %11 inter-
venti di trapianto di organo e tessuti, tegutd conto dei tra-
pianti effettuati nel corso dell’anno 2016, %ﬁ comuni-
cati dall’Area Interdipartimentale 4 %on noté prott. nn.
72293 del 18 settembre 2017 e 7 A1 settembre
2017 e dal Centro regionale trapilanti L) con nota
prot. n. 362 del 21 settembre 2017, %qucendo di pari
importo l'aggregato fissato per I'apno 2016 per la mobilita

P ggreg pet Lgpno 2916 p

attiva che si ridetermina in € 7.000.000,00 (8.298.060,00 -
1.298.060,00). Laggregato in argomento di €
1.298.060,00, viene ripartito per un importo pari a €
1.090.000,00, per le prestazioni di trapianto di midollo
0ss€0 €, per un importo pari a € 208.060,00, per le presta-
zioni di trapianto di cornea, assegnando tali somme, sia in
ambito provinciale sia a ciascuna Casa di cura, in propor-
zione alle relative produzioni nell'anno 2016, come indica-~
to nella tabella sottostante:

é Y v&Jm'one 2016 Produzione 2016 Anno 2017 e 2018 Anno 2017 e 2018
Azienda £ % ¢ delle Case di cura delle Case di cura Quota attribuita Quota attribuita
B . pel trapianti per trapianti per trapianti per trapianti
f‘%’ % di midollo osseo di cornea di midollo osseo di cornea
, ¥

A.S.P. Agrigento Vi ,é%;’ 0,00 0,00
ASP Caltanissetta o ) ¥FF 0,00 0,00
ASP Catania A% A 7 3.109.912,00 19.786,00 323.000,00 28.000,00
A.S.P. Messina { - 3.044,00 0,00 4.600,00
A.S.P. Palermo 7.373.359,00 125.320,00 767.000,00 176.060,00
AS.P.Ra Y 0,00 0,0
susg, ¥y 0
ASE Siggfha by 0,00 0,00
ASP 'EP; Nl 0,00 0,00
-t Toigle complessivo 10.483.271,00 148.150,00 1.090.000,00 208.060,00
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Preso atto della produzione valorizzata a tariffa intera
ed erogata, nell’anno 2016, dalle Case di cura per mobilita
attiva extra regiopne, come comunicato dall’Area inter-

T

&
dipartimentale 4 di questo Dipartimerifp/con nota prot.

n. 71973 del 15 settembre 2017, comé’\h;,’zi ?eg}lito rappre-

sentata; ,\ # &(;
14

Anno 2016 - Mobilita attiva

erogata dalle cliniche private

Arienda Alta N Bassa. liotenzialn'{enteffﬁ’? ’ﬁ ’ Tntale'
complessita complessita inappropriats i complessivo
. . o
A.S.P. Agrigento 6.624,00 75.421,60 %&3;@ ) 90.038,00
AS.P. Caltanissetta - 91.550,00 Go17.0) 100.567,00
AS.P. Catania 835.157,00 1.161.073,00 #4397.432,00 2.093.662,00
A.S.P. Messina 2.126.277,00 4.597.682,00 .;é%f'sgd 432,00 7.029.381,00
AS.P Palermo 329.619,00 669.215,00 %é’ ;’? 59.483,00 1.058.317,00
A.S.P. Ragusa 12.287,00 136.175,00 A,V 1,019,00 149.481,00
A.S.P. Siracusa 139.566,00 107.627,00 | ¥ %f 4.977,00 252.170,00
2] -+

A.S.P. Trapani 25.060,00 225.242,0@%/5? o 5.855,00 256.157,00

Totale complessivo 3.474,590,00 7.063.985,00 /| %}’ 491.198,00 11.029.773,00

y AV
Ritenuto di fissare l'aggregato di spesa, per il biennio | ni complgssiv énte erogate per mobilita attiva dalle Case

2017-2018, destinato alle prestazioni di ricovero per acuti e
post-acuti da erogare in favore dei cittadini di altre Regioni
(mobilita attiva), in € 11.000.000,00 di cui € 7.000.000,00
da ripartire, in ambito provinciale, alla luce delle prestazio-

di cugg nellanpo 2016, mentre la somuma di € 4.000.000,00
ﬁem%aﬁggu base provinciale per remunerare esclusi-
varhente/prestazioni di alta specialita come meglio detta-
ghigh Ehprosieguo del presente provvedimento:

7

Tabella A ;%i .
&%{ %’ Colonna 1 Colonna 2
otgle produizione 2016 Quota per mobilita Tetto di spesa
: Aggre.:g.a\to 2(.) 19 Q 7 erogata attiva 2017-2018 per alta specialita
Azienda mobilith attiva ifmobilita arti Lo : d& in mobilita
A, 1605/2016) A i bilita attiva in proporzione a erogare in mobilit
(D.A. n. 1605 ;g 3 #alariffa intera alla produzione 2016 attiva 2017-2018
A.S.F. Agrigento 16.000,80 V 50.038,00 56.000,00 20.000,00
A.S.P. Caltanissetta 39.000,0 w’ 160.567,00 64.000,00 20.000,00
A.S.P. Catania 1.71 f,E)O ;.9‘ 2.093.662,00 1.329.000,00 952.000,00
A.S.P. Messina 5.5461}050,6&}' 7.029.381,00 4.461.000,00 2.424.000,00
A.S.P. Palermo W.O 5,00 1.058.317,60 672.000,00 376.000,00
AS.P. Ragusa ¥/ 132:000.00 149.481,00 95.000,00 20.000,00
AS.P Siracusa L ' g 00,00 252.176,00 160.000,00 159.000,00
A8.P. Trapani T T2 .000,00 236.157,00 163.000,00 29.000,00
Totale ‘ﬁi) ??@.’484.000,00 11.029.773,00 7.000.000,00 4.000.000,00

5 p

Ritenuto di assegnare ésﬁki% 'sirisg%}e strutture (Case di
cura) un budget per le pr%%fzfo, { ricovero in regime di
acuzie e post acuzie in fato¥e dfeitiadini di altre Regioni
(mobilita attiva extra-regiongle /di cui alla Colonna 1, in
propotrzione alla prod _iio erogata nell'anno 2016 da
ciascuna struttura péirestazioni rese in mobilita attiva e,
comungue, entro i TMitemassimo invalicabile dei tetti di
spesa provincialy __'ra: portati.
Ai fini della remunegazione delle prestazioni erogate in
mobilita attiva®¥ia %1 ricoveri per acuti che per le pre-
stazioni di ‘%i ilgx?«%l?éne efo di lungodegenza, ai cittadini
provenient) a:age Regioni, si riconoscera la corrispon-
dente tarﬁ%_ T nale vigente nella misura del 100%, in
conformit; allg osservazioni avanzate in pit occasioni dal
Min}g,t%ﬁi’)f della salute in merito all'applicazione dell’arti-

%j

colo 25 della legge regionale n. 5/2009, comma 1, lett. f), e
successive modifiche ed integrazioni.

Le Case di cura sono tenute a produrre separatamente alle
rispettive A.S.P. le fatture comprovanti le prestazioni ero-
gate in favore dei cittadini di altre Regioni (mobilita attiva
extra~regionale).

Le eventuali economie che si realizzino nell’ambito di cia-
scun aggregato provinciale per la mobilita attiva “extra
regione” (colonna A) dovranno essere redistribuite in favo-
re di quelle strutture della stessa provincia che hanno regi-
strato una maggiore produzione per la stessa attivitd
“extra regione”, rispetto al budget assegnato;

Ritenuto, inoltre, di procedere alla variazione della
distribuzione delle risorse di cui alla colonna D articolo 3
del D.A. n. 1605/2016, per effetio della correzione dei dati
dell’anno 2013 dell’A.S.P. di Catania (comunicato con nota




26 9-2-2018 - GazZzETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SiciLiana - PARTE I n. 7 g};’

prot. n. 1807/H del 26 settembre 2017}, come di seguito
indicate, facendo confluire tali risorse nell'ambito dell'ag-
gregato per acuti, ripartendo eventuali modifiche di asse-

gnazione a livello di singola strutt Ic&‘nspelto all’anno
2016, in proporzione a quanto asseg ne 'anno prece-

dente: Nt s\;
. Integrazione "%‘g 8 ;
Arienda R e
A.S.P. Agrigento 73.000,00 gﬁg 4 &/
A.S.P. Caltanissetta 538.000, ' 5‘% J

A S.P. Catania

A.S.P. Messina

1.745.000 00} v
1. 601 000&30 f%

A.S.P. Palermo

; 2@626 V

AS5.P Ragusa

A.S.P Siracusa

AS.P. Trapani

4%489 00 Y00
) 1«5’%{30 00

Ritenuto, infine, di determinare, sulla base del trend

storico e delle correzioni di cui sopra, ghi aggregati pro- | di medig
vinciali, per il biennio 2017-2018, della quota di “lungode- | Servi i'sans

genza”, di “riabilitazione” e di “ricovero acuti”, da attri-
buire a ciascuna Azienda sanitaria provinciale, ai fini

Dtale | % 8 77,000,00
7

'5’%(1&:1 budger alle Case di cura accreditate

specialitd che erogano prestazioni per il
rio regionale, come indicato nella tabella
per un totale complessivo pari a
}940,00.

dell’asse

che> | e

Quota Quota Aggregati
Azienda lungodegenza ricoveri ordinari anni

2017-2018 2017-2618 2017-2018
AS.P. Agrigento - K - 12.291.000,00 12.291.000,00
A.8.P. Caltanissetta 254.100,00 ’%'; ﬁ% 3 733 600,00 10.918.300,00 14.906.000,00
A.8.P. Catania 2.022.000,00;‘;% ﬁ%"&:& 048.000,00 118.826.000,00 153.896.000,00
A.S.P. Messina 609.900}@ 8.658.700,00 56.597.400,00 68.866.000,00

‘i : -
A.S.P. Palermo 2.979.%%190 ey’ 6.527.700,00 140.885.000,00 150.392.000,00
A.S.P. Ragusa Qﬁ ’ %’ 2,111.100,00 5.713.900,00 8.825.000,00
A8.P. Siracusa N N 3.971.900,06 32.238.100,00 36.210.000,00
A.8.P. Trapani %! ;{%"’_ 4.527.940,00 13.248.000,00 17.775.940,00
Totale § . 8655?(),00 63.578.940,00 393.717.700,00 463.161.940,00
ﬁ%?’

Considerato che: '

- le Aziende sanitarie provm ahﬁ%eﬂa determina-
zione dei budget da assegnare iepnio 2017-2018 alle
Case di cura, dovranno tene@n@el rapporto tra il
budget assegnato nell'anno 201 etti di spesa provin-
ciali di cui alla precede;;@te a tenendo distinte le
quote per acuti, lungodeg f; bxhtazmne,

~ alle singole Case dl cura on budgef misto & consen-
tito di spostare, entro ¢ i budgez‘ complessivo asse-
gnato, la minore prodﬂm g di attivita verificatasi nelle
tipologie di prestar”ﬁiﬁ relative a lungodegenza e riabilita-
zione, nella misuy’a%’i’as‘ ima del 5%, in favore dell'attivita
per acuti, ment}g@k@ cagerdi minore produzione verificata-
si nell'attivita per acuti, lo spostamento & consentito, nella
misura massima del 0%, in favore delle tipologie di atti-
vita relative alfa ifigodegenza ed alla riabilitazione;

- le ev%l%ﬁ’

1a«lﬁconomle che si realizzino nell’ amblto
di ciascu ”%aggréggafto di spesa provmcmle destinato all'atti-
vita ori%g}ﬁ ricovero pet clascuna tipologia, secondo
la prededéntffabella, devono essere redistribuite priorita-
nan;ﬁ%i‘eé all'interno dello stesso, a condizione che i diret-

&/

tori generali delle A.S.P,, attraverso motivate ed accertate
esigenze, provvedano a rinegoziare, entro e nton oltre il 30
novembre 2017 e 2018, i budget delle strutture, senza che
questo influenzi o determini automatismi nella determi-
nazione dei budget per Panno successivo;

— le Case di cura potranno erogare prestazioni di assi-
stenza specialistica ambulatoriale, ad eccezione delle pre-
stazioni di laboratorio di analisi, esclusivamente nell’am-
bito della presa in carico dei pazienti e per assicurare la
continuita assistenziale degli stessi per l'episodio di malat-
tia che ha determinato il ricovero nonché per le presta-
zioni ad esso correlate, senza alcuna estensione diretta o
indiretta del rapporto contrattuale in essere e nel limite
massimo del 3% del budget che sara assegnato per effetto
del presente decreto;

Ritenuto, pertanto, di fissare il tetto di spesa comples-
sivo per l'assistenza ospedaliera da privato, per il biennio
2017-2018, in complessivi € 471.460.000,00, composto dai
seguienti specifici aggregati di spesa regionale:

— aggregato destinato alla mobilita attiva extra regione;

- aggregato destinato ai trapianti di midollo osseo;
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Ed
~ aggregato destinato ai trapianti di cornea; Ritenuto, quindi, di fissare, per il ’nio 2017-2018,
- aggregato destinato all’attivita ordinaria di ricovero; | un aggregato aggiuntivo rispetto all'afike 16 in deroga
a quanto fissato dall’art. 15, comma. 4, ¢ DL 6 luglio
Aggregato regionale 2012, n. 95 ¢ successive modiﬁchd,' eoraziond, al fine

2017-2018
Mobilita attiva extra-regione 7.000.000,00
Aggregato trapianti di midolio ossec 1.090.000,00
Aggregato trapianti di cornea 208.060,00

463.161.940,00
471.460.000,00

Attivitd ordinaria di ricovero

Totale

Vista la legge n. 208 del 28 dicembre 2015 (legge di sta-
bilita 2016) che all'articolo 1, comma 574, lett. b) ha ulte-
riormente modificato il comma 14 dell’art. 15 del decreto
legge n. 95 del 6 luglic 2012, convertito con modificazioni
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, apportando le seguenti
variazioni: “A decorrere dall’anno 2016, in considerazione
del processo di riorganizzazione del settore ospedaliero
privato accreditato in attuazione di quanto previsto dal
regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 2
aprile 2015, n. 70, al fine di valorizzare il ruole dell’alta
specialita all'interno del territorio nazionale, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano possono pro-
grammare acquisto di prestazioni di assistenza ospeda-
liera di alta specialité, nonché di prestazioni erogate da

parte degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico .,

{IRCCS) a favore di cittadini residenti in regioni dlverse
da quelle di appartenenza ... omissis ..., in deroga ai lim
previsti. dal primo periodo:-Al fine di garantire, in ;ng%
caso, linvarianza dell'effetto finanziario connesso’ Ya
deroga di cui al periodo precedente, le regioni e le psgvin
ce autonome di Trento e di Bolzano provvedono ad
tare misure alternative, volte, in particolare, a pidirr
prestazioni inappropriate di bassa complessitégg@gate in
regime ambulatoriale, di pronto soccorso,,-éi% rigewero
ordinario e in rabilitazione e lu_ngodegeljgﬁ acqmte
dagli erogatori privati accreditati, in misura*fale da %?‘ssmu-
rare il rispetto degli obiettivi di riduzione di cui @ primo
periodo, nonché gli obiettivi previsti dalkarticelo 9-guater,
comma, 7, del decreto legge 19 giugno 2 ﬁ%g conver-
tito, con modlﬁcazmm dalla legge 6 %%s;@ 15, n. 125;
possono contribuire al ragglungnn de‘kg.redetto obiet-
tivo finanziario anche misure alteg valere su altre
aree della spesa sanitaria. Le pre tau 1 di assistenza
ospedaliera di alta specialita lativi criteri di appro-
priatezza sono definiti con suc%ﬂm accordo sancito in
sede di Conferenza permane rﬂpporu tra lo Stato,
le regioni e le province au dI Trento e di Bolzano.
In sede di prima applicaz m%"deﬁmte prestazioni di
assistenza ospedahera di ta &s%mahta i ricoveri indivi-
duati come “ad alta ¢ 1e§5%1;a" nellambito del vigente
Accordo mterreglonale axcompensazione della mobi-
lita sanitaria, sanc le di Conferenza permanente
per i rapporti tra | g@’tat le regioni e le province autono-
me di Trento e dﬁﬁ@lz .. oniissis”;

Ravvisata la volonta regionale di promuovere la quali-
ta dell’ asswter;g&, sla siurezza delle cure, I'uso appropriato
delle risorse, ando in particolare I'appropriatezza
orgamzzaﬂ@%( orfﬁltando l'attivitd di ricovero verso le
forme ch spom,gano ai bisogni della popolazlone assisti-

ta, e se meli#e verso prestazioni a maggiore comples-
sita, al/ fme aﬁ di incidere maggiormente sulla qualita
dell’ egg fenza &ia in termini di efficacia che di efficienza;

e

10

adet-

§oni di assistenza
efinita dall’art. 1,

di programmare l'acquisto di preét
ospedaliera di alta specialiti, cosk
comma 574, della legge 28 dic@br%gﬁ n. 208, erogate
in favore di cittadini non residenti g Sicilia per un impor-
to totale a livello regionale € 4.000.000,00. I sud-
detto aggregato, destinato (ﬂﬁ Amente alle prestazioni
di alta complessita in favope diseittadini non residenti, &
ripartito in ambito provitiéialen proporzione alla produ-
zione di alta comples itder a}ta nell'anno 2016 dalle Case
di cura, garantend taso a livello provinciale un
tetto di spesa di € ﬂ% Oﬂ% come segue:

Tabella B %; )
& < o
Azienda Y , ? da erogare
AN i bl e
/)
ASP. Ag%e%o 20.000,00
ASPCa tari%@tta 20.000,00
A s%wf:aw 952.000,00
Qﬁs P “ﬁg%ma 2.424.000,00
A.S £ Palermo 376.000,00
@ Ragusa 20.000,00
fﬁi%s P. Siracusa 159.000,00
A.8.P. Trapani 29.000,00
Totale 4.000.000,00

Stabilito che la singola struttura potra accedere all'ag-
gregato per “incremento mobilita attiva alta complessitd”,
di cui alla Tabella B, esclusivamente nel caso in cui le pre-
stazioni di alta complessita dalla stessa erogate a favore di
cittadini non residenti nel biennio 2017-2018 siano incre-
mentate rispetto all'anno 2016;

Precisato, pertanto, che le strutture che nel biennio
2017-2018 non registreranno il suddetto incremento delle
prestazioni di alta complessita a favore di cittadini non
residenti non potranno far valere alcun diritto sul budger
aggiuntivo di cui sopra;

Stabilito che l'aggregato per “incremento mobilita
attiva alta complessitd” remunera esclusivamente la quota
parte incrementale, rispetto all’ anno 2016, di prestazioni
di alta complessita a favore di cittadini non residenti ero-
gate dalla struttura;

Precisato, pertanto, che le prestazioni di alta comples-
sitd erogate a favore di cittadini non residenti dovranno
essere ricomprese nell'ambito del fudget 2017-2018 “non
residenti” (mobilita attiva) di cui alla Colonna 1 della
Tabella A del presente decreto, fino a concorrenza del
valore delle prestazioni di alta complessita a favore di cit-
tadini non residenti erogate dalle Case di cura nell'anno
2016;

Precisato inoltre che l'aggregato aggiuntivo di cui alla
Tabella B viene fissato per il biennio 2017-2018, pertanto
tale aggregato non potra far scrgere in capo ai singoli sog-

getti erogatori alcun diritto acquisito o legittimo affida-
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mento a vedersi riconosciuto lo stesso anche negli anni
successivi;

Stabilito che il budget assegnato per le prestazioni
ospedaliere a favore di cittadini residenti non potra essere
utilizzato per le prestazioni ai non residenti e viceversa;

Ritenuto di riservarsi di valutare la possibilita, a con-
suntivo dell'anno di riferimento, ove dovessero residuare
economie nell'ambito degli aggregati provinciali in cui &
stato ripartito l'aggregato regionale di € 4.000.000,00
(Tabella B), di assegnare tali economie alle Aziende sani-
tarie provinciali nei cui ambiti le prestazioni di alta com-
plessithd erogate dalle Case di cura risultino in esubero
rispetto al limite di spesa provinciale individuato dal pre-
sente decreto, fatto salvo il principio dell'invarianza finan-
ziaria prevista dall'articolo 1, comma 574, della legge
n. 208/2015;

Considerato che nell'ambito della configurazione di
accreditamento e del budget assegnato le prestazioni sani-
tarie con onere a carico del 8.5.R. devono essere rese nel
rispetto degli obiettivi di programmazione e di indirizzo
regionale, dei criteri di congruita e appropriatezza, non-
ché con finalita di miglioramento della qualita e della
sicurezza delle cure erogate, tenendo conto del governo
delle liste d'attesa;

Ritenuto, pertanto, di adottare al fine di valorizzare il
ruolo dell'alta specialitd, ai sensi di quanto previsto dall’ar-
ticolo 1, comma 574, lett. b), della legge n. 208/2015, le
seguenti misure finalizzate, ai sensi dell'art. 15, commag
14, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95 e successive modifiche eds
integrazioni, a garantire l'invarianza dell'effetto fmaﬁ

rio complessivo del sistema, come di seguito rappreset}- |-

e

l'acquisizione di beni e servizi a seguito di proced%re d%,;

tato, oltre a misure alternative di risparmio di spesa®per/]
gara centralizzate o aggregate:

1. la soglia massima di prestazioni di bassg” m
sitd e/o potenzialmente inappropriate erogateg%oblllté
attiva deve ridursi, rispetto alla produzwnmr nt
fuori regione dell'anno 2016, per ciascun ttul , del

10% per cento per 'anno 2017, del 15% per-}fa 02018 e
ei rico-

veri in urgenza;

2. deve effettuarsi la verifica dell’
verso il controllo analitico delle cartelle Il iche da parte
dei N.O.C. delle AS.P. sulla toteﬁ% %ﬁ% cartelle dei
pazienti residenti in regioni ciwcf%fd elle di apparte-
nenza con applicazione dei relativi ‘abbattimenti;

. il valore che poira n’cor@er ille Case di cura per
eventuah prestazioni eroga,ée edenza ai residenti
fuori regione, oltre il tetto OOO 00 e, comunque,
entro il limite di 4.000.000 00 ﬁ*@gremunerare esclusiva-
mente prestazioni di alth &mp Plessitd, cosi come definita
dalla legge n. 208/20 aganpo eventualmente ricono-
sciute alle Case di cuéﬁ oporzione alla produzione
incrementale effettt La, s9Io nei tempi ed agli esiti delle
procedure di compe orie fra le regioni interessate alla
mobilith attiva/pagst gfé

Ritenuto, che le competenti Aziende sanitarie provin-
ciali dovranno vigilare sulla corrispondenza tra le presta-
zioni rese e léf & effettivamente autorizzate e accredi-
tate;

thenfﬁo p%}e suddette finalitd, di dover onerare i
direttori #enerali delle Aziende sanitarie provinciali di
operaye #n - €pstante e sistematico moniteraggic e con-

di un ulteriore 20% per l'anno 2019, ad %fzmne

Jds

sottoscritto sulla base dello schema d&?x all'allegato A al
presente provvedimento;

Visto l'art. 68 della legge regl
n. 21 e successive modifiche ed i integ

%\gosto 2014,

i‘?‘
Decreta

Per quanto riportato in e che qui si intende
9 P S&/

interamente richiamato:
K %

Laggregato regio le} camrplessivo per lassistenza
ospedahera da privato p i] biennic 2017-2018 delle Case
di cura & determin (%‘471 .460.000,00 e costituisce
tetto di spesa rnassin} ah prestazioni, comprenswo
delle risorse desu ?)restanonl erogate con i posti
letto di residenz! ‘hiatrica {di cui al Piano opera-
tivo regionale 28 -ZD‘% azione 1.4 -, cosl composto:

- aggregato s%ato alla mobilita attiva extra regione;

a’i ato ai trapianti di midollo osseo;
Yo destinato ai trapianti di cornea;
té@@s‘unato all’attivita ordinaria di ricovero.

? @ Aggregato regionale
L. P 2017-2048
2 stfivd 7.000.000,00
ez ) fapianti di midollo osseo 1.090.000,00
égg@é trapianti di cornea 208.060,00
At%@é ordinaria di ricovero 463.161.940,00
’ Totale 471.460.000,00

Art, 2

Le Aziende sanitarie provinciali assegneranno, per il
biennio 2017-2018, alle Case di cura un budges destinato
alle prestazioni di ricovero per acuti e post-acuti erogate
in favore dei cittadini di altre regioni (mobilita attiva
extra-regionale), in proporzione alla produzione nell'anno
2016 da ciascuna struttura per mobilita attiva e, comun-
que, entro il limite massimo invalicabile dei tetti di spesa
provinciali sotto riportati:

Quota attribuita
Azienda per mobilita attiva
2017-2018

A.S.F Agrigento 56.000,00
A S P Caltanissetta 64.000,00
A.S.P. Catania 1.329.000,00
AS.P. Messina 4.461.000,00
AS.P. Palermo 672.000,00
ASP Ragusa 95.000,00
A.S.P. Siracusa 160.000,00
A.S.P. Trapani 163.000,00
Totale 7.000.000,00

Al fini della remunerazione delle prestazioni erogate
in mobilita attiva, sia per i ricoveri per acuti che per le pre-
stazioni di riabilitazione efo di lungodegenza, ai cittadini

troll@ §stﬂl andamente dell’attivita erogata dalle Case di

%g

provenienti da altre regioni, si riconoscera la corrispon-
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dente tariffa regionale vigente nella misura del 100%, in
conformiti alle osservazioni avanzate in pit occasioni dal
Ministero della salute in merito all'applicazione dell’arti-
colo 25 della legge regionale n. 5/2009, comma 1, lett, f) e
successive modifiche ed integrazioni.

Le Case di cura sono tenute a produrre separatamente
alle rispettive A.8.P. le fatture comprovanti le prestazioni
erogate in favore dei cittadini di altre regioni (mobilita
attiva extra-regionale).

Le eventuali economie che si realizzino nell’'ambito di
ciascun aggregato provinciale per la mobilita attiva “extra

<

F
maggiore produzione per la stessa atu@”extra regione”,
rispetto al budget assegnato.
\3 &@,f

a€ 1.298.060,00,

E fissato un aggregato specxflco; pa
organo e tessuti,

destinato agli interventi di tragiénti,
ripartito, per un importo pari @'I_ :000,00, per le pre-
stazioni di trapianto di midollo 08§eo €, per un importo
pari a € 208.060,00, per le ioni di trapianto di cor-
nea, assegnando tali sommé, sia ifyambito provinciale sia
a ciascuna Casa di cur in}p orzione alle relative pro-
e ¥dicato nella tabella sotto-

regione” dovranno essere redistribuite in favore di quells | duzioni nell'anno 2016
strutture della stessa provincia che hanno registrato una | stante: ) Ay
A {4/
7
/ Anno 2017-2018
, Quota attribuita
Azienda per trapianti
di cornea
A.S.P. Agrigento 0,00
A.S.P. Caltanissetia %" 0,00
A.S.P. Catania _ { 1323.000,00 28.000,00
A.S.P. Messina R 0,00 4.000,00
A.S.P. Palermo /7 ;7 4y 767.000,00 176.060,00
A.8.P, Ragusa %%; ,'%f’f C,00 0,00
A.8.P. Siracusa ‘;}*_ ’ «ﬁi% 0,00 0,00
A.S.P. Trapani é} | @ 34,00 0,00
Totale compk’é%g;% !g,@é ' 1.090.000,00 208.060,00

Art. 4

/‘%tto di residenzialith psichiatrica) per lattivith ordinaria

Per il biennio 2017-2018, le Aziende sanitarieﬁ vifi. | di ricovero alle Case di cura accreditate gia contrattualiz-

ciali, ai fini dell’assegnazione dei budget (coni
delle risorse destinate alle prestazioni erogaté B

HSW zate, disporranno delle somme a fianco indicate nella
11 posti | seguente tabella:
sy’

Ouota 7 T Quota Quota Aggregati
Azienda lungodegen# /7 A riabilitazione ricoveri ordinari anni

2017-2018 ”% 2(17-2018 2017-2018 20172018
A.S.P. Agrigento Nﬁ&ﬁ - 12.291.000,00 12.291.000,00
A.S.P. Caltanissetta ﬁSd"}WOO 3.733.600,00 10.918.300,00 14.906.000,00
A.S.P. Catania ,{ﬁ% 2.%%00,00 33.048.000,00 118.826.000,00 153.896.000,00
A.S.P. Messina i 89.900,00 8.658.700,00 59.597.400,00 68.866.000,00
A.S.P. Palermo ?wé §$§§{979.300,00 6.527.700,00 140.885.000,00 150.392.000,00
A.S.F. Ragusa " !}f };% ¥ - 3.111.100,00 5.713.900,00 8.825.000,00
A.S.P Siracusa A7 %f’ - 3.971.900,00 32.238.100,00 36.210.000,00
A.S P Trapani . ¢ é? - 4.527.940,00 13.248.000,060 17.775.940,00
j%;‘cile 3.865.300,00 63.578.940,00 393.717.700,00 463.161.940,00

Nella determis zi%;;dei budget da assegnare per il
biennio 2017-20'8 ‘alle Case di cura, i direttori generali
delle AA.SS.PP,_dovfimno tenere conto del rapporto tra
budget assegnﬁ, ‘anno 2016 e i tetti di spesa provin-
ciali di cuidll tenendo distinte le quote per acuti,

lungodeg r‘i%% é giabilitazione.
% )g Art. 6

All%@ase di cura con budget misto & consentito di spo-

%@f

stare, entro i limiti del budget complessivo assegnato, la
minore produzione di attivita verificatasi nelle tipologie di
prestazioni relative a lungedegenza e riabilitazione, nella
misura massima del 5% in favore dell'attivitd per acuti,
mentre in caso di minore produzione verificatasi nell'atti-

vitd per acuti, lo spostamento & consentito nella misura

massima del 10%, ed entro i limiti del budget complessivo,
in favore delle tipologie di attivita relative alla lungode-
genza ed alla riabilitazione.
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Le eventuali economie che si realizzino nell’'ambito di
ciascun aggregato di spesa provinciale, destinato all’attivi-
ta ordinaria di ricovero per ciascuna tipologia di ricovero,
secondo la tabella di cui all'art. 4, dovranno essere redi-
stribuite prioritariamente all'interno dello stesso aggrega-
to di spesa, a condizione che i direttori generali delle
A.S.P. attraverso motivate ed accertate esigenze, provveda-
no a rinegoziare, entro e non oltre il 30 novembre 2017 e
2018, i budget delle strutture senza che questo influenzi o
determini automatismi nella definizione del budget per
Tanno successivo.

Le Case di cura potranno erogare prestazioni di assi-
stenza specialistica ambulatorizale, ad eccezione delle pre-
stazioni di laboratorio di analisi, esclusivamente nella
presa in carico dei pazienti e per assicurare la continuita
assistenziale agli stessi per l'episodio di malattia che ha
determinato il ricovero nonché per le prestazioni ad esso
correlate, senza alcuna estensione diretta o indiretta del
rapporto contrattuale in essere e nel limite massimo del
3% del budget che sara assegnato per effetto del presente
decreto.

Art. 7

E obiettivo dei direttori generali delle Aziende sanita-
rie provinciali il raggiungimento dei livelli di appropria-
tezza e di qualitd di assistenza secondo quanto previsto | s
dal nuovo Patto della salute. In sede di stipula dei contratti

con le singole Case di cura, le Aziende individuano, ripor

tandole nel contratto, le prestazioni relative a ricoverk
inappropriati che la struttura si impegna a ridurre e,
eventuali prestazioni che invece si impegna a rendereﬁn
modo rispondente ai criteri di appropriatezza e all’s

garantendo in ogni caso a livello prm?%élale un tetto di
spesa di euro 20.000,00 come segue:

s
\ %’{etto di spesa
’V er alta specialita
Azienda - daerogare
y’% ;"& * in mobilita attiva
§ i § 2817-2018
A.S.P. Agrigento 1”"?# 20.000,00
ASP Caltanissetta (LY 20.000,00
A.S.P. Catania : 952.000,00
A.S.P. Messina 2.424.000,00
A.S.P. Palermo 376.000,00
A.8.P. Ragusa 20.000,00
A.S.P Siracusa 159.600,00
ASP Trapan_j%;} «?@’ 26.000,00
Y 4 Y Totale 4.000.000,00

La ?ﬁ%oﬁ@gsémttura potra accedere all’aggregato “per
increfpent o obilita attiva alta complessitd”, di cui alla
preé’e e %%abella esclusivamente nel caso in cui le pre-
nj cﬁ;hlta complessita dalla stessa erogate a favore di

fion residenti nel biennio 2017-2018 siano incre-

¢ menta e'rispetto all'anno 2016. Pertanto, le strutture che

nnio 2017-2018 non registreranno il suddetto incre-
o delle prestazioni di alta complessita a favore di cit-
ni non residenti non potranno far valere alcun diritto
il budger aggiuntivo di cul sopra. Laggregato “per incre-

tivo fabbisogno. Pertanto, i contratti da sottoscriversi tl‘g %ento mobilita attiva alta complessitd” remunera esclusi-

le AS.P. e le Case di cura private accreditate d
riportare, secondo la miission della struttura, gml me’
complessivo delle prestazioni contrattuahzzatN serv
mix e il livello di appropriatezza delle procedure

Art. 8 5;?% )
In conformitd a quanto r1portato nell’ﬁk gato 1

“Documento metodologico per la rio 14 azione del
sistema di rete dell’emergenza - urgen? %ﬁ Regione

intitolato
a 4i/sénsi del D.M.

siciliana” al D.A. n. 629 del 31 mfﬁ
“Riorganizzazione della rete ospedalier
cytecnlco per la
lal Comitato per-

2 aprile 2015, n. 707, approvato d
verifica degli adempimenti region

manente per la verifica dei hvelh essenzlall di assistenza
nella riunione congiunta del 1€ 2017, a decorrere
dall'anno 2017, non si applican bbattimenti tariffari
per fascia ai Punti nascita P bhc privati accreditati.

f’%m ”@%

E fissato, per il ‘5017 2018, un aggregato
aggiuntivo rispetto al p fecedente anno, in deroga a quanto
fissato dall'art. 15, c:@fﬁma 4, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95
e successive modijf Zﬁgmtegmzmm, al fine di program-
mare l'acquisto dispreseszioni di assistenza ospedaliera di
alta specialita, cosi come definita dall'art. 1, comma 574,
della legge 28 dicembBre 2015, n. 208, erogate in favore di
cittadini non%g:;l ti in Sicilia per un importo totale a
livello regidmale, ﬁu ad € 4.000.000,00. Il suddetto aggre-
0 clusivamente alle prestazioni di alta

in_favore di cittadini non residenti, & ripartito
in ambi pigﬁxciale in proporzione alla produzione di
alta ;éﬂ’fplessitrél erogata nell’'anno 2016 dalle Case di cura,

%@;

riki

vamente la quota parte incrementale, rispetto all'anno
2016, di prestazioni di alta complessita a favore di citta-
dini non residenti erogate dalla struttura, pertanto, le pre-
stazioni di alta complessitd erogate a favore di cittadini
non residenti dovranno essere ricomprese nell'ambito del
budget “non residenti” (mobilita attiva) di cui alla tabella
dell’articolo 2 del presente decreto, fino a concorrenza del
valore delle prestazioni di alta complessita a favore di cit-
tadini non residenti erogate dalle Case di cura nell’anno
2016.

Laggregato aggiuntivo di cui alla tabella del presente
articolo viene fissato per il biennio 2017-2018, pertanto,
tale aggregato non potra far sorgere in capo ai singoli sog-
getti erogatori alcun diritto acquisito o legittimo affida-
mento a vedersi riconosciuto lo stesso anche negli anni
sticcessivi. Il budget assegnato per le prestazioni ospeda-
liere a favore ai cittadini residenti non potra essere utiliz-
zato per le prestazioni ai non residenti e viceversa. Al fine
di valorizzare il ruolo dell'alta specialita, ai sensi di quanto
previsto dall’articolo 1, comma 574, lett. b), della legge
n. 208/2015, sono adottate le seguenti misure finalizzate,
ai sensi dell’art. 15, comma 14, del D.1. 6 luglio 2012, n. 95
e successive modifiche ed integrazioni, a garantire l'inva-
rianza dell'effetio finanziario complessivo del sistema,
come di seguito rappresentato, oltre a misure alternative
di risparmio di spesa per I'acquisizione di beni e servizi a
seguito di procedure di gara centralizzate o aggregate:

1. la soglia massima di prestazioni di bassa complessi-
ta e/o potenzialmente inappropriate erogate in mobilita
attiva deve ridursi, rispetto alla produzione per pazienti
fuori regione dell'anno 2016, per ciascuna struttura, del
10% per cento per l'anno 2017, del 15% per I'anno 2018 e
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di un ulteriore 20% per 'anno 2019, ad eccezione dei rico-
verl in urgenza;

2. deve effettuarsi la verifica dell'appropriatezza attra-
verso il controllo analitico delle cartelle cliniche da parte
dei N.O.C. delle AS.P. sulla totalita delle cartelle dei
pazienti residenti in regioni diverse da quelle di apparte-
nenza con applicazione dei relativi abbattimenti;

3. il valore che potra riconoscersi alle Case di cura per
eventuali prestazioni erogate in eccedenza ai residenti
fuori regione, oltre il tetto di € 7.000.000,00 e, comunque,
entro il limite di € 4.000.000,00, per remunerare esclusi-
vamente prestazioni di alta complessita, cosi come defi-
nita dalla legge n. 208/2015, saranno eventualmente rico-
nosciute alle Case di cura, in proporzione alla produzione
incrementale effettuata, solo nei tempi ed agli esiti delle
procedure di compensazione fra le Regioni interessate alla
mobilitd attiva/passiva.

La Regione si riserva di valutare la possibilita, a con-
suntivo dell’anno di riferimento, ove dovessero residuare
economie nell'ambito degli aggregati provinciali in cui &
stato ripartito l'aggregato regionale di € 4.000.000,00 (di
cui alla tabella del presente articolo), di assegnare tali eco-
nomie alle Aziende sanitarie provinciali nei cui ambiti le
prestazioni di alta complessita erogate dalle Case di cura
risultino in esubero rispetto al limite di spesa provinciale
individuato dal presente decreto, fatto salvo il principio
dell'invarianza finanziaria prevista dall’articolo 1, comma
574, della legge n. 208/2015,

Art, 10 £/

I direttori generali delle Aziende sanitarie promncr?ﬁ»;
dovranno espletare le attivita negoziali con i soggetti
gatori entro 30 giorni dalla notifica del presente decretog
secondo i criteri indicati nel presente provvedimentd.
obbhgo al direttori generqh di inviare all’ Assesso@o
15 giorni successivi, in formato elettronico, 1 cogtratti %ﬁ"J
toscritti con gli stessi erogatori nel rispetto de{%1
di cui ai precedenti articoli, nonché prospetfi®ias
dei dati contrattuali secondo le xndlcaaorggﬁellA
rato della salute,

Art. 11

Ai fini della contrattualizzazione
delle prestazioni alle Case di cura 3
provinciali procederanno alla %ﬁ entiva’ verifica dei
requisiti e a tutti gli adempiment 1c,h’§%st1 dalla norma-
tiva vigente. In particolare, dovranno vigilare sulla corti-
spondenza tra le prestazioni resg e let -'1vit€1 effettivamen-
te autorizzate ¢ accreditate, %

Tt 12%

Le Aziende sa111tar1§ prov1%ah ai fini della stlpula
dei contratti con le Ca: etrd relativi per gli anni 2017
¢ 2018 utilizzeranno lo b¢ di contratto di cui allalle-
gato “A” al present Jecretd!

Le strutture sah S%:rle rivate accreditate che per qua-
iunque motivo intgrrdtano sottoscrivere il contratto di
cui all’ allegato “A”, me consegue, nel rispetto delle previ-
sioni di cui icoler 7 e ss. della legge 7 agosto 1990,
n. 241 e successivépodifiche ed integrazioni, la cessa-
zione della%ggnm“ﬁ%razmne delle prestazioni sanitarie a
carico del8brvizig.sanitario regionale e la sospensione del-
lacc:led (ent istituzionale, ai sensi dell'art. 8 guin-
quies, ¢o quinguies del D.Lgs. n. 502/1992 e succes-
sive }Jqé:ﬁiﬁche ‘ed integrazioni.

’*&

Le Aziende sanitarie provinciali Ageantoneranno a
valere sul corrispondente aggregato I€ I;ﬁ‘somg e relative al
budget da attribuire alla struttura ri n.&&, no alla defi-
nizione dell'eventuale contenzmso 2

Art. 13»

E fatto obbligo alle Amer@@f a@}ane provinciali di
trasmettere alla Regione - Assessorafo della salute - { trac-
ciati relativi alle prestazm? r% gvero e ambulatoriali,
entro il 15° giorno del mesg, suécgssivo a quello di riferi-
mento. I tracciati dovrannd e accompagnati da atte-
stazione idonea a certi mmpletezza e la qualita
dei dati contenuti. A/

7 }} %‘?t

E fatto obblig tori generali delle Aziende sani-
tarie provinci opglare un costante e sistematico
momtoragglo;e comﬁﬂo sullandamento dell’attivita ero-
gata dalle C; & di guva e del rispetto delle condizioni pre-
viste dal cont tto%tttoscntto sulla base dello schema di
cui all’allé@

to }1%] presente provvedimento, in esito alle
procedL%@ éoziah con le singole strutture erogatrici.
A%

,yg‘ Art. 15

AGli on%i%? che scaturiscono dal presente decreto tro-
vaMo frfura nell’ambito delle risorse del fondo sanita-
%le assegnate, in sede di negoziazione, per quota
alle Aziende sanitarie provinciali della Regione

Art. 16

f’% " Le disposizioni e gli aggregati di spesa contenuti nel

resente decreto afferenti all'anno 2018 potranno subire
variazioni per effetto di eventuali modifiche dei fabbisogni
assistenziali per I'anno in argomento anche in relazione
alla rimodulazione della rete ospedaliera in itinere,

Art. 17

11 presente decreto sara notificato alle Aziende sanita-
rie provinciali ¢, da queste, a tutti i centri privati accredi-
tati che erogano prestazioni di ricovero.

Ai fini dell'assolvimento dell'obbligo di pubblicazione
dei contenuti del presente decreto nel sito “on line”, lo
stesso sard trasmesso al responsabile del procedimento.

1l presente decreto sard, altresi, trasmesso alla Gaz-
zetta Ufficiale della Regione siciliana per la relativa pubbii-
cazione.

Palermo, 5 ottobre 2017.
GUCCIARDI

Allegato A

Contratto tra FA.S.P. di ..ooovveeceveereeeeerecceesieeeeenenens € 12 Casa di
CUTRA coviiii ettt rsss s e san s
Lanno ....delmesedi..
presso i locali delPAzienda sanitaria
cconsede N o

in .
provmcmle d1
Sono presenti

L'Azienda sanitaria provinciz\le I e
partita IVA: . .. codice fiscale (se diverso dalla
partita IVA)

Rappresemata dal direttore generale dr. ..
nato a ... [ | I . munito dei
necessari poteri come da decreto d1 nominan. ........... [ 7<) (O

P
e domiciliato, ai fini del presente atto, presso la sede dell’Azienda

medesima
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5]

La Casa di cura . .. indicare

la ragione socizle) codice struttura (obbhgatono)

partita IVA: i, .. codice fscale (se diverso dalla
partita IVA} . . con sede in (provi: . .
CAP: . Lappresentata

dal/la signora . v codlce ﬁscale ...........................
domiciliato/a per la carica presso la sede della struttura, illla quale,
consapevole delle responsabilitd penali in caso di dichiarazioni men-
daci, ai sensi dell'art. 76 T.U. n. 445/2000 e s.m.i., dichiara:

a) di intervenire al presente atto in qualita di rappresentante
legale del soggetto contraente, come attestato dalla seguente docu-
mentazione allegata al presente atto:

- certificato della C.C.1LA.A. recante la composizione del Consi-
glio di amministrazione e i poteri di rappresentanza - oppure - copia
autentica dello statuto vigente e de] verbale dell'Assemblea dei soci di
conferimento dei poteri agli Amministratori;

~ fotocopia della carta di identita e del codice fiscale;

b} che il soggetio contraente nen si trova in state di fallimento,
di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che nessuno di tali
procedimenti 2 stato avviato ai suoi danni - oppure - si trova in stato
di insolvenza ed & pertanto sottoposto a procedura di ..o, ;

¢) di essere in regola con la normativa in materia di antinfortu-
nistica, impiantistica e sulla tutela dell'igiene e della salute ¢ di sicu-
rezza sul lavoro;

d) di rispettare gli obblighi normativi vigenti a carico dei datori
di lavoro;

Per

Regolare i volumi e le tipelogie delle prestazioni di assistenza
ospedaliera, in conformita al decreto dell’Assessore della salute della
Regione siciliana n. ...... del ....oviiiinreee. con il quale ha fissato 1
limiti massimi di spesa per le prestazioni sanitarie di ricovero per

€
l'ospedalita privata erogabili dalle Case di cura per l'anno ....cc.ceee. %ﬁ
| #se
ed ha emanato anche il relative schema contrattuale, cui si umforma
il presente contratto AT
£ }" °
Premesso ALl

- che lo.strumento indispensabile per garantire ]’equlll%
[inanziario del sistema sanitario regionale, secondo anche le e
liari esigenze derivanti dalla Programmazicne regionale e degh att;
connessi efo consequenzmh 2 dato dalla metodologm della Jong
dei tetti di spesa - e ciod di aggregati di risorse del Fondq's sa itatio,
regionale da destinare ai singoli comparti;

- che la Giunta regionale con delibera n. 218 del 274giugno 2%1’“3
ha apprezzato il Programma operativo di consohdameﬁ% sviluppo

2013/2013 delle misure strutturali e di mnalzament%el b di
qualitd del Servizie sanitario regionale, in prosegugl J Pro-
gramma operativo 2010/2012, proposto ai sensi déelfart. 11 del D.L
31 maggio 2010, n. 78 convertito in legge 30 luglio 2070, 5,122, adot-

tato con DAL n. 476 del 26 marzo 2014 e _succesgive mo ifiche ed
integrazioni e della sua prosecuzione con il “Pragrdmma pperativo di
consolidamento e sviluppo delle misure strutturali e 1
del livello di qualita del Sistema sanitar
approvato con D.A. n. 1351 del 7 luglio 2017
- che la disciplina recata nel preseni
assorbe in sé e sostituisce quella relativa pe i
alla data di sotioscrizione del presente cofitrat

- che I'Azienda con nota di convocazione prot. n. ...... del ..
ha dato avvio al procedimento di ne?;ﬁ? el budgef individuale
DL ot 5o E*\f

Le parti comg’%?p‘ra rhdjviduate,

is1it
- l'art. 8iguinguies del decreto gleglslatlvo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive moclifi d razioni;

— Vlart. 28 ed, in particélare omma 6 della legge regionale 26
marzo 2002, n. 2, il qual%g@(bpo ¢ che i direttori generali delle Azien-
de unita sanitarie locs oggl :S5.PP., negoziano preventivamente
con gli erogatori sanitar privati lammomare delle prestazmm eroga-
bili per conto del I%HZI, itario regionale nei limiti dei budger
predeterminati dalla Regione, tenendo conto della qualita delle pre-
stazioni erGgate dclla p%agrammazione regionale, del fabbisogno di
assistenza 111dn. t a Regione e dei propri vincoli finanziari di

bilancio; :

- il D, A‘% 2 aprile 2010 e successive modifiche ed inte-
grazioni ch&h ficato le strutture sanitarie pubbliche e private
del 8.5. R

e d’l\%ﬁ"be fasce (A, B, C);

- il S r 0 del 30 giugno 2011 e successive modifiche ed
integrafioni, pubblicato nella Guzzetta Ufficiale della Regione sici-
hanaf fe In. 35 del 19 agosto 2011, con il quale & stato approvato

il “Piano regionale per il governo dei temp esa per il triennio
2011-2013";

— il contenuto del comma 13, lett. g), 1
le 15 del decreto legge n. 95 del 6 luglio 2 c
che nella legge 7 agosto 2012, n. 1353; ¢

- il D.A. n. 496 del 13 marzo 201 s
integrazioni concernente i controlh
(PACA);

- ilD.A n. 923 del 14 magglo ‘
a far data dall'l giugno 2013 il nuovo t, =
ricovero;

- il D.A n. 954 del 17 mal
integrazioni, con il quale sono state det
zione in day service e fissatid cr e
ad alto rischio di inappropi]

—~ DA n ... /2017 cop’ 11 uake vengono determinati gli aggre-
gati di spesa per il blel}wmj 8 per l'assistenza ospedaliera da

privato; L }}; A
%}:& quanto segue

A1
Le premesge cos
tratto. 8i mteg&fo al

m 14 dell'artico-
ito con modifi-

ssive modifiche ed
el[e cartelle cliniche

j quale & stato adottato
[ario per le prestazioni di

o 20 3-‘}8 successive modifiche ed
inate le tariffe per 'eroga-
battimento delle prestazioni

ono parte integrante del presente con-

31, qu1 mterarnente richiamate tutte le rego-

Ie contenute kP AWK ... .. dal quale il presente
contratto trae he le paI‘tl dlchlarano con la sottoscrizione

dello stess ere in ogni sua parte.
T é / Art. 2
1, L ritare del budget .......cooovoeiicies attribuibile per
lattnf a di ricovero alla Casa di cura ...
per e Bres};a ni da erogare ai pazienti residenti nel territorio reglo-

cﬂ'ax’k} & determinato per ............ LINE e cormn-
e quote gia assegnate alla data di sottoscrizione del pre-
tto distinto:

 per lungodegenza €.
Alla Casa di cura & consentito di spostare entro i limiti del bud-
omplessivo assegnato, la minore produzione di attivita verifica-
t nelle tipologie di prestazioni relative a lungodegenza e riabilita-
zione, nella misura massima del 5%, in favore dell'attivita per acuti,

#“inentre in caso di minore produzione verificatasi nellattivita per

acuti, lo spostamento & consentito, nella misura massima del 10%, in
favore delle tipologie di attivita relative alla lungedegenza ed alla ria-
bilitazione.
2. Lammontare del budger .....occcooviecrcniveccnn destinato agli
interventi di trapianti di organo e tessuti attribuibile alla Casa di cura
. .perle prestazioni da erogare
ai pazmntl residenti nel territorio regwnale 51c1llano & determinato
per .

a) per pianti (midollo osseo)} € ...

b) per trapianti (cornea) € . .

3. La Casa di cura non potrd €rogare 0el v riecieienens.
un volume di prestazioni in regime di ricovero ospedaliero e/o allo
stesso assimilato che comporti un onere economico a carico
dell’A.8,P. maggiore del limite di spesa fissato al comma precedente,
fermo restando che la Casa di cura & soggetta all'osservanza della nor-
mativa nazionale e regionale in materia di appropriatezza dei ricove-
1i ospedalieri,

4. La Casa di cura si impegna a migliorare il livello di appropria-
tezza dei ricoveri, in partlcolare riducendo i ricoveri inappropriati
alferenti ai seguenti DRG's:

e ad erogarc le seguenti prestazioni rispondenti ai criteri i
appropriatezza e all'effettivo fabbisogno delPAzienda:

5. Le eventuali economie che si realizzino nell’ambito dell’ag-
gregate di spesa provinciale per 'attivita ordinaria di ricovero, di cui
al precedente punte 1, in ciascun aggregate per tipologia, devono
essere redisiribuite prioritariamente all'interno dello stesso, a condi-
zione che i direttori generali delle A.S.P. attraverso motivate ed accer-
tate esigenze, provvedano a rinegoziare, entre e non oltre il 30
novembre ............ , i budget delle strutture, senza che questo influenzi
o determini automatismi nella determinazione del budget per 'anno
successivo.

6. E attribuito, pefi...ceieins , per le prestazioni da erogare
ai pazienti in mobilita aﬂwa—extra—regone (al sensi dell’articolo 2 del
DA D e del s ), un budget L€ v R
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determinato in proporzione all’attivitd sanitaria prodotta nell'anne
2016 dalla Casa di cura .....oevvvvvveivecrirscsre e . Per il riconosci-
mento delle prestazioni erogate in mobilita attiva, si riconoscera la
corrispendente tariffa regionale vigente nella misura del 100%, in
conformita alle osservazioni avanzate in piilt occasioni dal Ministero
della salute in merito all'applicazione dell'articolo 25 della legge
regionale n. 5/2009, comma 1, lett. f) e successive modifiche ed inte-
grazioni.

Le Case di cura seno tenute a produrre separatamente alle A.S.P.
le fatture comprovanti le prestazioni erogate in favore dei cittadini di
altre Regioni (mobilita attiva extra-regionale}. La mancata evidenza
separata della contabilizzazione comportera la perdita automatica
della remunerazione di tali prestazioni.

Ai sensi del presente contratto, le eventuali economie che si rea-
lizzino nell'ambito di ciascuna provincia, nei tetti di spesa per “extra
regione” dovranno essere ridistribuite in favore di quelle strutture
della stessa provincia che hanno registrato una maggiore produzione,
in mobilita attiva extra regione, rispetto al budget assegnato,

7. Al fine di programmare l'acquiste di prestazioni di assistenza
ospedaliera di alta specialith, cosi come definita dall'art. 1, comma
574, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, da erogare in favore di cit-
tadini non residenti in Sicilia, & previsto un aggregato provineiale di -
€ denominato “incremento mobilita attiva alta
complessita” {(vedi articolo 9 del DA n. oo del o),
La struttura potrd accedere all'aggregato per “incremento mobilita
atiiva alta complessitd”, esclusivamente nel caso in cui le prestazioni
di alta complessitd dalla stessa erogate nel biennio 2017-2018, in

&
3. Per l'anno 2018, i conguagli e i pagan‘:f@td dei relativi saldi,
ove dovuti, saranno effettuati in quattro tranelg come segue: entre il
15 gingno per le fatture del 1 ° trimestre; eniro il 15 séttembre per le
fatture del 2° trimestre, entro il 15 dicembfenper tiure relative al
3° trimestre, entro il 15 marzo dell'anno sticcéssitogper le fatture rela-
tive ai mesi da ottobre a dicembre e, ove n&fesgafio, dell’intero anno.
4. Ai fini della regolarith contabile, gla‘%]: zione ed il paga-

mente del saldo annuale & subordis 'ta%l vimento da parte del-
I'A.S.P. delle eventuali note di creditggf rettifi¢a richieste per effetto
dei risultati dei controlli di regolarita de!%restazioni. In mancanza
I'A.S.P. provvedera a norma di le d mgttere I relativi docuwmenti
fiscali di rettifica annuale, con l'%agp{ Linviare il documento auto-

' Ageneg

e 8§

emesso al soggetto contraente e a delle entrate,

Le eventuali cessioni di cpedito @'terzi, in forza del presente con-
tratto, possono essere e ate) aidensi delle vigenti disposizioni di
legge, soltanto in favorgdegli ¥ pubblici previdenziali assistenziali
ed assicurativi, decors%" gigi" idalla data di ricezione della fattura,
Negli altri casi le ce : d% credito a terzi dovranno essere prevenii-

vamente autorizza%(}%}

=4

NS

A
La Casa dFeliza . e eeeeeieiecenens , in cenformitd a quanto
prescritto dal]%‘iﬂett ra dell’Assessore regionale per la sanita 9 feb-
braio 2009, prof. 1 1410, in materia di stipula di contratti, che si
applica inté%gfhn;j{ﬁ%fanche al presente atto, si impegna a:

i

favare di cittadini non residenti, siano erogate in misura maggiore a)d ciafe allAutoritd giudiziaria e/o agli Organi di polizia
rispetto allanno 2016, e come disciplinato dall'articolo 9 del D.A. | 0gni lleckaTic 1 di danaro, prestazione od altra utilita formulata
e evvvee A1 oo, &l guiale si rinvia. anche prima gj%g}stlpula del contratto o nel corse dell'esecuzione del
contrg%-@st Fanche a propri agenti, rappresentanti o dipendenti
Art. 3 e, cgmungue,“¥gni illecita interferenza specificamente nella fase di

LUGLE, | P <n <
1. La Casa di CULA wevveveerrerrveoesre s esessonnenennss i itnpegna a tra- | 2deipime %o/ del contratto, o eventuale sottoposizione ad aftivita
smettere all’Azienda sanitaria provinciale la fatturazione ed i correla- ;1 FIV “tasso usuraio da parte di organizzazioni o soggetti cri-

1

ti flussi {(compreso il nuove flusso SDO in formato xm! di cui ai
decreti n. 456/2017 e nn. 1022/2017), entro il decimo giorno successivo /
al mese di riferimento, garantendo allineamento del fatiurato all.e’t
prestazioni effettivamente riconosciute ed economicamente liquid:
bili. Il rispetto della tempistica di invio dei dati e il loro allineamedite °
sono condizione vincolante per la liquidazione delle prestaziogi. H
mancato rispetto della tempistica di invio dei dati, comporté%]a:
sospensione del pagamento delle prestazions, 1
verifiche eventuali conguagli.

v A

1. La remunerazione delle prestazioni alla Casa di}é%'

avverra sulla base del tariffario repies

che, Mittavij

potranno comportare, se non espressamente prevg;lﬁda pr

menti reglonali, aumento del limite di spesa di cui altar
sente contratto.

2. In ogni caso, l'imporis fissato quale limj.@

il limite massimo di remunerazione delle prestazio

s

é/;

vigente, e fatti salvi eventuali adeguamenti tariffari ¢

spesa costituisce
uistate nel
dai centri privati, anche i odifica delle

T
>F

tariffe vigenti. sy
3. La Casa di CUTA v 55 "si%%égna ad erogare
le prestazioni, per le singole mensilith, mgdigmente in proporzione ai
budget assegnati, in modo tale da garantie p’&i periodo di riferi-
mento e quindi per l'intero anno lassistenza sanitaria di propria
competenza. il ¢
4. Le prestazioni eccedenti 11,1m 11 fissafi per
non potranno in alcun caso eg ere’ ry;s%u%erate ¢ ove latturate,
dovranno essere stornate con appoSite fioté di credito di pari impor-
to, fatto salvo quanto previsto ﬂrece%‘me comma 1.
O s

1. A fronte delle pres fgate, riconosciute e fatturate,
p

?ﬁm
I'A.8.P. corrispondera alla stk 1ttur§ privata

mensilmente un impor i1 stiperiore ad 1/12 de] budget assegnato
nel e, ttas seinpre nella misura di 1/12, la quota
corrispondente alle fre a.lzi%ﬂ' inappropriate eventualmente non
riconosciute nell'anfd&uwpreced€hte rispetto al budger

1l diritto al pagamento’dei suddetti importi maturerd entro sessanta
giorni dalla fine del me: i si riferiscono ¢, se successivi, dalla data

s
ii% a parte dell'A.S.P. dei flussi delle prestazio-
atty

ri e delle relativel whel rispetto degli obblighi normativi vigenti

ai fini della ligrygdazione.

2. Per Mnno 2017, i conguagli e i pagamenti dei relativi saldi,
ove dovuli?%ﬁgmn% effettuati come segue: entro e non oltre il 15
novembre tazioni del 1°, 2° e 3° trimestre, entro il 15 marzo

g s
dell'anng su’cce%o per le prestazioni del 4° trimestre e, ove necessa-
rio, dgs;ll fifero anno.

%@"j

rinviando a su ssive%y%l
e

spettare puntualmente la normativa in materia di contratti
0, di sicurezza nei luoghi di lavoro ed in materia previden-

) rispettare integralmente le direttive assessoriali in materia di
ula dei contratti e precisamente prot. n. 1495 dell'll [ebbraio
9, prot. n. 2255 del 22 marzo 2010, prot. n. 3477 del 29 aprile
0, prot. n.33084 del 28 settembre 2010 ¢ prot. n. 38258 del 15 otto-
2010;

d) porre in essere, con adeguata diligenza ¢ tempestivitd, ogni
attenta valutazione sulla possibilita dell'adozione di provvedimenti
disciplinari e cautelari previsti dalla vigente contrattazione collettiva
di riferimento, qualora un dipendente della struttura privata abbia
riportato una condanna non definitiva per uno dei reati di cui all'ar-
ticolo 15, comma 1, lett. a), della legge 19 marzo 1990, n. 55. A tal fine
la struttura sanitaria privata, avuta comunicazione certa della moti-
vazione della sentenza, anche a seguito di comunicazione circostan-
ziata da parte dell'Azienda sanitaria provinciale territorialmente
competente, avvia le valutazioni entro una settimana comunicando
comungque I'esito all’A.S.P. entro e non oltre trenta giorni,

La violazione debitamente accertata delle obbligazioni assunte
in conformita a quanto previsto sub a), b) e d, costituira causa di riso-
luzione del contratto, ai sensi degli artt, 1455 e 1456 c.c., attesa I'im-
portanza degli adempimenti richiesti e per come in tal senso espres-
samente convenuto.,

Art. 8

L'Azienda sanitaria provinciale operera un sistematico monito-
raggio sull'andamento dell'attivita erogata dalla Casa di cura e sulla
relativa spesa, olire che sul rispetto delle condizioni previste dal pre-
sente contratio,

Art. 9

Con la sottoscrizione del presente contratto la Casa di cura
. accefla espressamente completamente e
incondizionatamente il contenuto e gli effecti dei provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa 2017-2018, di determinazione delle
tariffe e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto
tali atti determinano il contenuto del contratto. In considerazione
dell’'accettazione dei suddetti provvedimenti, con la sottoscrizione del
presente contratto, la suddetta Casa di cura rinuncia alle azionifim-
pugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai
contenziosi instaurabili avverso gli stessi.

Art, 10

Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione,
validitd o efficacia del presente contratto e/o di ogni altro rapporto
della struttura sanitaria privata con il Servizio
sanitario regionale & di competenza esclusiva del Giudice
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ordinaric/amministrativo che ha la giurisdizione sul territorio in cui
ha sede I'Azienda sanitaria provinciale di ....cooooeviveeieceeecen, con |
espressa esclusione del ricorso ad eventuali clausole compromissarie
contenute in precedent atti sottoscritti tra le parti contraenti,

Art. 11
Le disposizioni e gli aggregati di spesa contenuti nel presente
contratte atferenti all'anno 2018 potrannc subire variazioni per effet- -
to di eventuali modifiche dei fabbisogni assistenziali per I'anno in;
argomento anche in relazione alla rimodulazione della rete ospeda- .
liera in itinere.
Art. 12

Il presente contratto & soggetto a registrazione solo in caso d'uso,

aj sensi dell'art. 10, parte IT del D.P.R, 26 aprile 1986, n. 131. :
Le spese di bollo, ove dovute, sono a cura e carico ....evneees, -
Letto, confermato e sottoscritio

La Casa di cura/Legale rappresentante della struttura ................

1l direttore generale dell’Azienda sanitaria provinciale di ............

Al sensi dell'art. 1341, comma 2, del codice civile le clausole di
cui agli articoli 2, 3, 4,5,6,7, 8,9, 10, 11 e 12 sono specificamente -
approvati dalle parti.

La Casa di cura/Legale rappresentante della struttura ........cocveve, -

Ii direttore generale dell’Azienda sanitaria provinciale di .............

%
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