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ASSESSORATO DELLA SALUTE

DECRETO 8 settembre 2016.
Aggregati di assistemza ospedaliera da privato - anno
2016.

L’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Viste il D.L.vo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
maodifiche ed integrazioni, sul riordino della disciplina in
materia sanitaria;

Visto il D.A. n. 890 del 17 giugno 2002 e s.m.i,;

Visto il D.A. n. 1174 del 30 maggio 2008 e s.m.i., recan-
te disposizioni sui “Flussi informativi”;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 di riordino
del Sisterna sanitario siciliano ed in particolare l'art. 25
“Erogazione di attivitad da parte di strutture private”;

Visto il Piane sanitario regionale 2011/13, approvato
con D.ER. n. 282 del 18 luglio 2011, previo parere della VI
Commissione legislativa che, nel richiamare i contenuti
del Programma operativo regionale, mira a perseguire il
miglioramento continuo della qualita dell’assistenza;

Ritenuto obiettivo prioritario della Regione siciliana il
raggiungimento dei livelli di appropriatezza e di qualita di
assistenza secondo quanto previsto dal Piano sanitario
regionale 2011-2013;

Visto il D.A. n. 923/2013 del 14 maggio 2013, con il
quale sono state adottate, a far data dall'l giugno 2013, le
tariffe di cui al D.M. 18 ottobre 2012, pubblicato nella,
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 23 del 2
gennaio 2013, per le prestazioni di assistenza ospedaliexq;™

Visto il D.A. n. 924/2013 del 14 maggio 2013, c@

quale sono state adottate, a far data dall'l giugno 2013%le d
agl M1 del Fondo sanitario nazionale per 'anno 2016;

tariffe di cui al D.M. 18 ottobre 2012, pubblicats )
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 23
gennaio 2013, per le prestazioni di assistenza spetia

1
: i 8
ambulatoriale;

K
Visto il D.A. n. 954/2013 del 17 maggio ,%13, il
quale sono state rideterminate, a far dataé.gl’l 1ZN0

2013, le tariffe per le prestazioni erogate in 6gi§&§f i day
service; ) ]
Vista la delibera n. 218, con la qua unta regio-

nale nella seduta del 27 giugno 2013 ppyezzato il pro-
gramma operativo di consolida%ﬁtg e sviluppo
2013/2015 delle misure strutturali f&ﬁ;h el
livello di qualita del Servizio sanitarie re
cuzione del programma operativo 2010
sensi dell'art. 11 del D.L. 31 magaio
in legge 30 luglio 2010 n. 122, adottatg
26 marzo 2014; Y 5

Visto il Patto per la sa]}ﬁ&@;gé} anni 2014-2016, giu-
sta Intesa della Conferefizg Stato-Regioni del 10 luglio
2014, che introduce i principi § garanzia dell'equilibrio
economice ¢ [nanzifff8 dellintero sistema sanitario
nazionale e gli obiettivifinaligzati al miglioramento della
qualita dei servizi fﬁeﬁ’ap opriatezza delle prestazioni;

Visto il com g%‘deiyai‘ticol_o 6 del decreto-legge 30
dicembre 2015, A2 16=*Proroga di termini previsti da
disposizioni legislative” (mille proroghe) convertito, con
modiﬁcazioni?’le rod»25 febbraio 2016, n.21, pubblicato

alzamento del

012, proposto ai
n. 78 convertito

nella Gazzetta\Uffidiaje della Repubblica italiana n. 47 del
26 febbraio@g 6;Chie prevede: “...omissis... Le tariffe mas-
sime dellg$trutthpe che erogano assistenza ambulatoriale
di cui a}% pnmdsl 5, valide dalla data di entrata in vigore
del de¢reto del, Ministro previsto dal medesimo comma

15, r{,@%@ﬁé le tariffe delle prestazioni relative all’assistenza

o

&
protesica di cui all'articolo 2, comma 7 della legge 24
dicembre 2007, n. 244, costituiscono fifgrimento fino alla
data del 30 settembre 2016, per la liaDloli viiore della con-
gruit delle risorse a carico del Seryizib shnitario naziona-
le, quali principi di coordinamento inanza pubblica.
Le tariffe massime delle ygano assistenza

ospedaliera di cui al comma 13, vélide dalla data di entra-
ta in vigore del decreto del Ministggp previsto dal medesi-
mo comma 15, costituisc rifgrimento, fino alla data
del 31 dicembre 2016, per ¥ vrﬂ azione della congruita
delle risorse a carico del;SeryviZio sanitarto nazionale,
quali principi di coordi-%ﬁ)gn b6 della finanza pubblica”.
Considerato che andhetper il settore dell’'ospedalita
privata convenzion}g{t%a.f{ ione & tenuta, in base alle
risorse disponibili, /0 f};%{r’é annualmente il tetto di spesa
regionale da assegmare atfraverso la determinazione degli
aggregati proviggciali né%ihé a stabilire i eriteri per la con-
trattazione, da%t deli direttori generali delle ASP, dei
budget da assEgnare singole strutture accreditate;
Conside%()' che' 1 tetti di spesa per ogni singolo com-
parto si %:}Eig%g o quali strumenti indispensabili per
garantire” 1 rigpefto dei Livelli essenziali di assistenza
(LEA), 1% a@fo delle risorse del Fondo sanitario regio-
nale, r tenere l'equilibrio finanziario del sistema
36 véglonale, in attuazione dei fondamentali princi-
i/al, miglioramento qualitativo delle prestazioni
ide’ alla razionalizzazione e contenimento della
gpéta abblica;
: o atto che nel corso dell'incontro del 14 aprile
2016 della Conferenza permanente per i rapporti tra lo
‘Stato, le Regioni e le Province autonome, & stata raggiunta
Biﬁf?esa (Rep. atti n. 62/CSR)} sulla proposta ministeriale di
rBeliberazione del CIPE concernente il riparto tra le Regio-

Considerato che, ai sensi dell’articolo 25 della legge
regionale n. 5/2009, anche per I'assistenza ospedaliera pri-
vata convenzionata la Regione & tenuta, sulla base delle
risorse disponibili (Fondo sanitario regionale), a definire
annualmente il tetto di spesa da assegnare attraverso la
determinazione degli aggregati provinciali nonché a stabi-
lire i criteri per la contrattazione, da parte dei direttori
generali delle Aziende sanitarie provinciali, dei budger da
assegnare alle singole strutture;

Preso atto degli esiti del confronto con le associazioni
di categoria maggiormente rappresentative ai sensi del-
T'art. 25, comma 4, della legge regionale n. 5/2009, in meri-
to ai contenuti di cui al presente decreto;

Vista la legge n. 208 del 28 dicembre 2015 (legge di sta-
bilita 2016) che all’articolo 1, comma 574, lett. a) ha modi-
ficato il comma 14 dell’art. 15 del decreto-legge n. 95 del 6
luglio 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge 7
agosto 2012 n. 135, apportando le seguenti variazioni: “A
tutti i contratti e agli accordi vigenti nell'esercizio 2012, ai
sensi dell'articolo 8-guinguies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, per I'acquisto di prestazioni sanita-
rie da soggetti privati accreditati per l'assistenza speciali-
stica ambulatoriale e per 'assistenza ospedaliera, si appli-
ca una riduzione dellimporto e dei corrispondenti volumi
d'acquisto, determinata dalla regione o dalla provincia
autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua,
rispetto alla spesa consuntivata per anno 2011, dello 0,5
per cento per 'anno 2012, dell'l per cento per I'anno 2013
e del 2 per cento a decorrere dall’anno 2014 ... omissis”;

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-
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legze n. 95 del 6 luglio 2012, convertito con modificazioni
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, apportando le seguenti
variazioni: “A decorrere dall’anno 2016, i 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 ruolo dell’alta
specialitd all'interno del territorio nazionale, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano possono pro-
grammare l'acquisto di prestazioni di assistenza ospeda-
liera di alta specialita, nonché di prestazioni erogate da
parte degli istituti di ricovero e cura a caratiere scientifico
(IRCCS) a favore di cittadini residenii in regioni diverse
da quelle di appartenenza ... omissis ..., in deroga ai limiti
previsti dal primo periodo. Al fine di garantire, in ogni
caso, l'invarianza dell'effetto finanziario connesso alla
deroga di cui al periodo precedente, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano provvedono ad adot-
tare misure alternative, volte, in particolare, a riduxre le
prestazioni inappropriate di bassa complessita erogate in
regime ambulatoriale, di pronto soccorso, in ricovero
ordinario e in riabilitazione e lungodegenza, acquistate
dagli erogatori privati accreditati, in misura tale da assicu-
rare il rispetto degli obiettivi di riduzione di cui al primo
periodo, nonché gli obiettivi previsti dall'articolo 9-guater,
comma 7, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125;
possono contribuire al raggiungimento del predetto obiet

tivo finanziario anche misure alternative a valere su alt;é;»

aree della spesa sanitaria. Le prestazioni di assiste

ospedaliera di alta specialita e i relativi criteci di ap;%b-
priatezza sono definiti con successivo accordo sancife-in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra 1 ’

le regioni e le province autonome di Trento e di

a@;

&
In sede di prima applicazione sono deffpite prestazioni di
assistenza ospedaliera di alta specialf¥y i xicoveri indivi-
duati come “ad alta complessita” nellandbiio del vigente
Accordo interregionale per la compe; e della mobi-
lita sanitaria, sancito in sede di%r{ls -niza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le rq;g;t@ﬁl Tprovince autono-

me di Trento e di Bolzano .. cgﬁuss {s”-/
Considerato, per effeito ‘applicazione del comma
2, convertito con medifi-

14 dellart. 15 del D.L. n. 3 _,
che nella legge 7 agosto 2012 & 435, che l'aggregato di
daliera da privato per

spesa annua per Yassisteryza g

tat%

l'anno 2016 si attesta I 1o ¥69.660,000,00, come espli-
citato nella tabella s%fﬁi %?
f{ s 7 # 4
Totale spesq sossanuta | Agpregato 2016 =spesa
nel 2011 2041 -2%
atiivita di ricovero 463, 738.0000,00 4354.463.060.00
afilvith axtra regione 8.657.000.00 8. 484.000.00
DRG in "fuga” 6.850.000.00 6.713.000.00
TOTALE 479.245.000.60 469.660.000.00
"‘%‘ }"‘

Pr ?a el D.D.G. n. 1132 del 29 giugno 2015 di
appr ’% i della transazione sottoscritta in data 21
maggt con la soc. Ginnic Club Vanico s.rl. in cui &
st to jto che a decorrere dall'anno 2015, sara desti-

1ov1n01a di Trapani, per la branca di riabilitazio-
Ex i emento della somma di euro 1.800.000,00 da

@Ses si alla contrattualizzazione da parte dellASP di
i della suddetta struttura per n. 25 p.l. di riabilita-
“Visto il DA n. 1418 del 12 agosto 2015 e s.m.., con i
ali sono stati determinati gli aggregati provinciali e
| regionali per l'assistenza ospedaliera da privato per 'anno
2015, come riportato nella tabella sottostante:

L
, DECREMENT! INCREMENT!
AZIENDE SANITARIE AGGREGATO | "oy vyoper 12 | pa N t418DEL 12 | AOGREGATO
2014 2013

Attivitd ordinoria di deovero o .
ASP AG 12.218.000,00 2 .00
ASECL 14.368.000,00 14 368 000,00
ASPOT 152.501.006,00 . 152.501.000,00
ASP ME 68.916.000,00 {- 2.992.000,00 557.000,00 66.485,000,00
ASF PA 147.872.000,00 - 2.576,000,00 1.848.000,00 147.144.000.00
ASP RCG 7.587.000,60 728.000,00 8.315.000,00
ABP SR 35.721.000,00 35.721.000,00
ASP TP 15.277.006,00 1.800.000,00 [7.077.000.00
454,463.000,00 453.8259.000,00
Mobitita attive extra regione B8,4584.000,00 8.484.600,00
BRG in 'fuga' 6, 713.000,00 2.434.000,00 9.147.000,00
£68.660.000,00 471.460.000,00

Ly
2”

Ritenuto ch@"%@r L&tfEtto della transazione sottoscritta
in data 21 maggio 015 con la soc. Ginnic Club Vanico
s.r.l. di confey gregato complessivo regionale, per
l'anno 2016, 11% el 71.460.000,00, pari a quello determi-
nato per l'a 15;

%D D @fn 199 del 10 febbraio 2015, con il quale
Faccreditamento 1st1tuzlonale Concesso
ra Santa Rita di Messina;

alla Cdsa di.

}lﬁﬁf la nota prot. n. 36441 del 29 aprile 2015 a firma

congiunta dei dirigenti generali dei Dipartimenti regionali
di questo Assessorato indirizzata al legale rappresentante
della Casa di cura COT - Cure ortopediche traumatologi-
che S.p.A. di Messina;

Vista la nota della Casa di cura COT di Messina del 6
maggio 2015;

Visto il D.D.G. n. 1018 del 16 giugno 2015, con il quale
sono accreditati n. 9 posti letto per acuti alla Casa di cura
COT di Messina;
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Vista la nota prot. n. 63655/15.2 del 14 luglio 2015
della Prefettura - Ufficio territoriale del Governo di Messi-
na assunta al protocollo di questc Assessorato con n.
61910 del 31 luglio 2015;

Considerato che limporto consuntivato per 'anno
2011 della ex Casa di cura Santa Rita di Messina, nel
rispetto dei criteri fissati dall’articolo 6 del D.A. n. 1179 del
22 giugno 2011, si determina in euro 3.052.053,00 di cui
eurc 613.800,00 per la lungodegenza, euro 1.072.969,00
per la riabilitazione ed euro 1.365.284,00 per acuti;

Preso atto che dall'applicazione delle decurtazioni
previste dal comma 14 dell’articolo 15 del decreto legge n.
95 del 6 luglio 2012, convertito con modificazioni dalla
legge 7 agosto 2012 n. 135, I'importo di euro 3.052.053,00
si ridetermina in euro 2.991.000,00 per 'anno 2016, di cui
euro 1.337.000,00 per acuti, euro 602.000,00 per lungode-
genza ed euro 1.052.000,00 per riabilitazione;

Ritenuto di attribuire lI'importo di eure 1.337,000,00
all'ASP di Messina per la contrattualizzazione, sulla base
del D.D.G. n. 1018/2015, dei . 9 posti letto per acuti della
Casa di cura COT di Messina che, per 'anno 2016, si ride-
termina soltanto in un incremento di budger di euro

riabilitazione della ex Casa di ¢

complessivi euro 471.468000,0

se destinate alle pre%%éib

nale 2010-2012 (azi
cifici aggregati di.s

- aggregato

i

{egtinato all’erogazione dei DRO “in

-«

E
780.000,00 in ragione del budget attri&%@’neﬂ’anno 2015
pari a euro 557.000,00 in ragione di atfg;

Ritenuto, sulla base di quanto £pnve t% in sede di
confronto con l'organizzazione si@;?- P regionale,

di assegnare il budget non utilizza

ungodegenza e

17 Sama’Rita di Messina,

pari ad euro 1.654.000,00, esclysi argzenie per Panno 2016,

ad incremento dei DRG fuga dicugalpresente decreto;
Ritenuto, per quanto fip.guite

spresso, che il tetto di
spedaliera da privato
do quanto precede, in

), comprensivo delle risor-
Fogate con i posti letto di
residenzialitad psichidti¥ca, {dj cui al Piano operativo regio-

i %— )} & composto dai seguenti spe-
53 regionale:

s

fuga”; Sry 7
- aggre%g d%ﬁi’lato alla mobilita attiva extra regio-

ne; D b |
seconMgsa ‘uente ripartizione:

AGGREGATO DECREMENTI AGGREGATO
FRESENTE DECRETO INCREMENT!
AZIENDE BANITARIE REG!ON:LB £ DECRETO DA N. | FRESENTE DECRETO REGIONALE
201 1418 13/0/3015 2616
Attlvitd ordinaria &i ricovero ! : :
ASP AG !2.218.000,03 12.218.000,00
ASPCL - ‘ 14.368.000,00 " 14.368.000,60
ASP CT 152.501.000,00 152.501,000,00
ASP ME s 66.485.000,00 780.400,00 67,265 000,00
ASP PA 147.144.000,600 147.144.000,00
ASPRG - 8.315.000,00 8.315.000,00
ASF SR 33. ?52. 000,00 33.721.000,00
ASP-TP ) 17.077.000,00 17.077.000,00
) 453.829.000,00 454.609.000,00
Mobilita attiva extra regions ] 8.484.000,00 ) 8.484.000,00
| DRG in "fﬂga"} _9.147.000,00 [+ 2.434.000,00 .1.654.000,00 8.367.000,00
471.460.000,60| 471.460.000,00
il
Considerato che, ai sensi di gu Er wisto dall’artico- T
: AGGREGATI
lo 1, comma 574, lett. b) della legg%{. gf 015, la Regio- PROVINCIALI PER
ne siciliana, nelle more che si definiscaiio gli accordi di MOBILITA’ ATTIVA S
confine, gli effetti del nuovo quadro_pormative nonché il EXTRA REGIONE __MPORTI
processo di riorganizzazione ‘):16 [settdfe ospedaliero priva- ASP DI AGRIGENTO 16.000.00
to accreditato in attuazionedd, uﬁﬁo previsto dal regola- ASP DI CALTANISSETTA 39.000,00
mento di cui al decreto Mi __-‘b della salute 2 aprile ASP DI CATANIA 1L.712.000.00
2015, n. 70, ritiene necessaiio, pér 'anno 2016, fissare un ASP DI MESSINA C5.546.000.00
tetto di spesa invalicabjlest e_,%éprestazioni sanitarie ero- ASE DI PALERMO 740.000.00
gate per mobilita attl'a, ; " ASP Bl RAGUSA ) 132_009’03
e, O jeﬁlfm,m‘t’ah(cablh . ASP DI SIRACUSA 207.000,00|
St 1 spesa plf%r} o\ ospedala privata ease o ASP DI TRAPANI. $2.000.00
cura) per le presfa {0} ricovero acuti e post acuti, exro- et - -
gate in favore dei citfadini di altre Regioni (mobilita attiva . TOTALE | 8.434.000.00
extra-regionalkey mobilita attiva extra regionale, alle e . .. .
. T N . . Ai fini della remumnerazione delle prestazioni erogate in
singole strygtuye fﬂ% dget verra assegnato in proporzione bilita . . P . ich 1 ¢
Pattivithasahitaria dalle medesime erogata nell'anno mobilita attiva, sia per 1 ricoverl per acull che per le presta-
alla @ : G esime . erogata ziont di riabilitazione e/o di lungodegenza, ai cittadini pro-
2015 peri#e tipglogia di prestazioni dll mobilita & comun- | vepjenti da altre regioni, si riconoscera la corrispondente
que, enfrqg il Mfpite massimo invalicabile dei tetti di spesa | tariffa regionale vigente nella misura del 100%, in confor-
provim%i@ﬁ‘li sotto riportati: mita alle osservazioni avanzate in pili occasioni dal Mini-
T

e’
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stero della salute in merito all'applicazione dell'articolo 25
della legge regionale n. 5/2009, comma 1 lett. f) e s.m.i.

Le Case di cura sono tenute a produrre separatamente
alle rispettive ASP le fatture comprovanti le prestazioni
eragate in favore dei cittadini di altre Regioni {mobilita
attiva extra-regionale).

Le eventuali economie che si realizzino nellambito di
ciascun aggregato provinciale per la mobilita attiva “extra
regione” dovranno essere redistribuite in favore di quelle
strutture della stessa provincia che hanno registrato una
maggiore produzione per la stessa attivith “extra regione”,
rispetto al budget assegnato;

Considerato che costituisce interesse strategico della
Regione, in quante funzionale al processo di riduzione
delle prestazioni di ricovero che alimentano la mobilita
passiva prevedere, in via sperimentale, per 'annc 2016 che
Ie strutture private accreditate assicurino, all'interno del-

&
l'aggregato per acuti, prioritariamentéfi€rogazione delle

prestazioni, contenute nella tabella “A%tche fa parte inte-
grante del presente decreto, per ls u'a]%j;registra una
maggiore “fuga” verso altre regi mi pazienti siciliani,
con l'obbligo per le Case di cur&é\géionate di leale
collaborazione e di rispettare gi%ﬁpp%) riati setting assi-
stenziali; %,

Ritenuto, per quanto prec e,,% ar confluire le risor-
se destinate per le prestazj siddetti “DRG fuga”,
pari ad euro 8.367.000,00, n via perlmen’ta]e per l'anno
2016 allinterno dellammentare’ dell’aggregato di spesa
regionale per acuti, in pgporzione alla media della produ-
zione liquidabile al 70%}11 PRG fuga” erogati e validati
nel triennio 2012- jascuna provincia, in quanto

x?}comumcatl dalle stesse Azien-

dati consolidati, ¢ _%Jﬁo
de sanitarie provis guito della richiesta assessoria-
le prot. n. 4917 ] § Siigno 2016:

fﬁ b
valore complessive valore complessivo valore complessive disiribuzione
tella produzione DRG ¢ delie produzione deila produrione | valore complessive delin Somma
Jugu Uguidabile DRG fugn liguidabile | DRG fuga liguidabile | produziene DRG fuga | disponibile per
calcolate con il caleolato con il calcotato con il digquidabile calcolzte ron | DRG faga sulla
) tariffario regionale | lariffuric regicnale | tariffario regionole | i variffarie regionale media deila
e vigenie ol 70% -~ aune | vigente af 70% - anno | vigente al 70% - anvna | vigente al 70% - media | produzione 2012-
Azienda B2 2043 il 2012-2014 2014
ASP AGRIGENTO 173.365,26 204.882,96 63.091,62 147.113,28 74.000,00
o | ASP CALTANISSETTA 1.372.068.59 1.297.152, 14 _377.176,30 1.082.132.34 S545.000,00
ASP CATANIA 3.972.530,83 2.664.646,62 3.304.151,06 3.313.782,84 | 1.667.000.00
ASP MESSINA 158408328 3.871.573 2%} . 19744492 3.217.700.49 Lﬁ?&'ﬂ{fﬂ;&ﬂ
1ASP PALERMO 3.803.742.29 8.636. 147,97 7,127,243, ?8 8.329.044, 53 3.283.000.00 |
ASP RAGUSA 1.304.334,32 93105286 64283876 1.026.075,38 | . 516.000.00
ASP SIRACUSA ! ._93 3.140,20 846.000.00 | 1.070.557,33 983.899,18 495.000,00
ASP TRAPANI »I&S.&ﬂﬁ.ld 426.136,68 369.823,23 328.255,38 165.000.00
?‘OTALE 13.634,00421 | - 18.897.592,50 17.352.327,00 16.628.003,57 | _8.367.000.00
a7 X

Ritenuto, pertanto, di fissare il tetto di spes%gmples-
sivo per l'assistenza ospedaliera da %\5@ per l'anno
2016, determinato in complessivi eur gfﬁéo .000,00,

composto dai seguenti specifici agg

nale, in via sperimentale:

— aggregato destinato all'attiv

Tonita o

iva extra regione:

— aggregato destinato alla mo

pesa regio-

fﬁrdf?larla di ricovero;

Ritenuto, pertanto, che le Aziende sanitarie provincia-
1i per I'assegnazione dei budget per l'attivita ordinaria di
ricovero, anno 2016, alle Case di cura accreditate di media
ed alta specialita, che gia erogano prestazioni per il Servi-

zio sanitario regionale, disporranno delle somme a fianco

Aggregato di ciascuna indicate nella seguente tabella, costruita in
Reglonalz 2016 . . -, :
attivita ordivaria & vieovere 462.976.000.00 base ai valori storici (D.A. n. 1418/2015) per la quota di
Mobilita attiva extra regione 8.484.000.00 lungodegenza, riabilitazione ed, in base a quanto sopra
TOTALE 471.460.6000,00 esposto, per la quota di ricovero acuti:
1. 8 C e e B “E=L+D - T
e QUOTH ©QUoNd . QUOTA RICOVER! | QUOTA DADRGIN: | TOTALEQUOTA | AGGREGATIPER
D ARENRA | L UNGODEGENZA m;umz:mve oA L FIGA . | RICOVEREACETH - ANNG 2015 ,
o AP L AGRIGENTY. - - 1228000, 3 Z4400,00 12 392.000,00 PR
- [A8P DECALTANIISETTA Y54 100,00 XA TR R DN L) TG anann | o 1R 950000 739300000 | -
NASP T CATANA X3 N, 0 I30MO0000 | - TIRAIT00000 | - . LG67.000.00 | ZIoUeAdunpn|. - 130 6400008 |
AP DEMENSIN 609 o) &632.700,60 37,224 460,00 C LB GN0.00 Y . . 5961640090 63,883 OV
. [AST DI PRIFRA R A TR0 | D RAITEN | T 326300000 | - ER9INNG.m T30.429.000.00 | -
< AN DT RAGUSA - B T4 L0000 0560000 | S16000.08 5.1 9:200,00 a8 00000 |
o FA 5P 131 SIRACTIAA. B TOTIO00.00 | . 3ETI0 FO0AD.| - . . 4030000 | . 3XIII400.00 ] 360400000 |
{A5F DI TRAPANT . L3I0 | LI TR0 | L o I0m0n | . - 1Lemoounon| 47 Leriman |
TOTALE . E 5,863, 30001 63.393.000.00 | 38535070000 [ GIGTOOB0F) IVI7I7TMH0 ¥62976.000,00 | .
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Considerato che:

— le Aziende sanitarie provinciali nella determinazio-
ne dei budget da assegnare per 'anno 2016 alle Case di
cura, dovranno tenere conto del rapporto tra il budget
attribuito nell'anno 2015 e i tetti di spesa provinciali di cui
alla precedente tabella, tenendo distinte le quote per acuti,
lungodegenza e riabilitazione;

— alle singole Case di cura con budger misto & consen-
tito di spostare, entro ilimiti del budget complessivo asse-
gnato, la minore produzione di attivitad verificatasi nelle
tipologie di prestazioni relative a lungodegenza e riabilita-
zione, nella misura massima del 5%, in favore dell'attivita
per acuti, mentre in caso di minore produzione verificata-
si nell'attivita per acuti, lo spostamento & consentito, nella
misura massima del 109, in favore delle tipologie di atti-
vita relative alla lungodegenza ed alla riabilitazione;

— le eventuali economie che si realizzino nell'ambito
di ciascun aggregato di spesa provinciale destinato all'atti-
vitd ordinaria di ricovero e a ciascuna tipologia, secondo
la precedente tabella, devono essere redistribuite priorita-
riamente all'internc dello stesso, a condizione che i diret-
tori generali delle ASP, attraverso motivate ed accertate
esigenze, provvedano a rinegoziare, entro e non oltre il 30
novembre 2016, i budger delle strutture, senza che questo
influenzi o determini automatismi nella determinazione
dei budget per I'anno 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 ]@% )
continuita assistenziale degli stessi per I'episodio di malét. 1

tia che ha determinato il ricovero nonché per le prest%g’i
ni ad esso correlate, senza alcuna estensione diretta o/
indiretta del rapporto contrattuale in essere e ne i
massimo del 3% del budget che sara assegnato peggifefio)
del presente decreto; {%‘ o
Ritenuto, per le suddette finalita, di dovet oherare 1
direttori generali delle Aziende sanitarie yinciglt di
operare un costante e sistematico monitoraggib e cgfitrol-
lo sullandamento dell’attivita erogata dalle Chsetdj/cura e
del rispetto delle condizioni previste d&?}é%ra‘gto sotto-
o

=

scritto sulla base dello schema di cui
sente provvedimento; Y A

Ritenuto, per un refuso riportat@;3]}' apkif éﬁo 3delD.A.
n. 1543 del 31 agosto 2016, di % o o, di dovere
annullare e sostituire il predetto lecrefd, con il presente

provvedimento amministrativo*"?% /ﬁ :
Visto l'art. 68 della legge riggi ﬂ;, 2 agosto 2014, n.
Deg éteé%f}

21l esm. i;

Per quanto riporta@_j#{ % ‘messa, che qui si intende
interamente richiam%%f é )

Syl o
%} {%}r. 1

II DA, n 15 él__% gosto 2016 & annullato e sosti-

tuito dal presente,/ '
P 4

@Ifl’egato B al pre-

} Art. 2

L’aggr__egr o ; reg ionale complessivo per l'assistenza
ospedalie%z?i}%ato per I'anno 2016 delle Case di cura &
determipato in € 471.460.000,00, che costituisce tetto di
spesa,m;’ss' per tali prestazioni, ed & composto dagli
speciffts

gati riportati nella seguente tabella:

£ Fan
) Aggregato
s Regionale 2016
aitivita ordinaria di ricovero 462.976.000,00
Mobilita attiva extra regione 8.484,000.00
i TOTALE 471.460.000,00
4
/ Art. 3

Per l'anno 2016, le Aziende sanitarie provinciali per
l'assegnazione dei budget per I'attivita ordinaria di ricove-
ro, comprensivo anche delle risorse destinate alle presta-
zioni erogate nei posti letto di residenzialita psichiatrica,
alle Case di cura accreditate gid contrattualizzate, dispor-
ranno ciascuna delle somme a fianco indicate nella
seguente tabella:

EsC4D-

o
Nella detennii%%onié budget da assegnare per
l'anno 2016 alleg”é@ase cura, i direttori generali delle
AA.SS.PP. dovranr;iggere conto del rapporto tra il budget

gy
4
i

F"
le

attribuito nellappo 20#5 e i tetti di spesa provinciali di cui
all’art. 3, tenenflo distinte le quote per acuti, lungodegenza
e riabilitaziogé, férino restando che il budger destinato ai
ricoveri § aic1§f;kfefovré essere determinato ripartendo le
risorse %ﬁ: ella colonna “D” in proporzione alla
media@a duzione liquidabile al 70% dei “DRG fuga”
erogpti validati nel triennio 2012-2014,

A TR i N DR R T hA
AZIENDA L QUOTA | CGUOTA | QUOTA KICOVERT | QUOTADADRGIN:| " TOTALEQUOTA | AGGREGATIPER
i NGODEGENEN | RABILITAZIONE. || - ACUTr -~ 4. FUGA | RICOVERIACUT |' . ANNO20IS
ASP [ AGRIGENTQ i Lo e b RSB CHO0A00 . 1230500000 | 13392 000.00
HASP DI CAl.TANISSETTA » 354 40000 CoEVIRG00.00 | - 0:380.360.00 o 34500000 T10.925,30000 8 T TR 1000.00
A4S0 CATANIA LA23000.00 33048000081 1I7.434.000.00 § - 1667 000.00 HBUOB00U0G| - 1T E 16X000.00
ASP DI ATESSING; AR | _BESBI0N00 - §70960000 | 152000000 3061 6NN, &8 885,000,001
ASE 13 PALERNC 297000 C EIAL 000G § - 1IAEIT000.00 ) _3:235.000.00 FA0922000.067 . 13042900060
AR DI RACHS A o s RAXE0a08 ) - S303.908.00 ] - _SI6000.00) . - 5.719.90000, " RAILO0GUN T}
VS DE SIRACESA - —_IwraogT T LRG| - #0000 FEI M0 T 36.216.000.00
ASP DI TRAPANI h 434.2,000.00. P2EIS00000 ) 85000001 . AX90000000 1n202.00040 1 -
FOTALE 3.845. 300,18 _6139%.000,00.] " 385.330.700,00. 8367600001 . 39371770000 . 462.576.000,00 |
Art. 5

Alle Case di Cura con budget misto & consentito di spo-
stare, entro i limiti del budget complessivo assegnato, la
minore produzione di attivita verificatasi nelle tipologie di
prestazioni relative a lungodegenza e riabilitazione, nella
misura massima del 5% in favore dell’attivitd per acuti
(colonna E), mentre in caso di minore produzione verifi-
catasi nell’'attivita per acuti (colonna E), lo spostamento &
consentito nella misura massima del 10%, ed entro i limiti
del budget complessivo, in favore delle tipologie di attivita
relative alla lungodegenza ed alla riabilitazione.
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Le eventuali economie che si realizzino nell’ambito di
ciascun ageregato di spesa provinciale, destinato all’attivi-
ta ordinaria di ricovero ed a ciascuna tipologia di ricovero,
secondo la tabella di cui all'art. 3, dovranno essere redi-
stribuite prioritariamente all’ interno dello stesso aggrega-
to di spesa, a condizione che i direttori generali delle ASP
attraverso motivate ed accertate esigenze, provvedano a
rinegoziare, entro e non oltre il 30 novembre 2016, i bud-
get delle strutture senza che questo influenzi o determini
auttomatismi nella definizione del budget per 'anno suc-
cessivo.

Le Case di cura potranno erogare prestazioni di assi-
stenza specialistica ambulatoriale, 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 ricoverc 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. &

Le Aziende sanitarie provinciali assegneranno, per
l'anno 2016, alle Case di cura un budget destinato alle pre-
stazioni di ricovero per acuti e post-acuti erogate in favore
dei cittadini di altre Regioni (mobilita attiva extra-regio-
nale), in proporzione all’attivita sanitaria dalle medesime

erogata e riconoscinta nell'anno 2015 e conmumque entro f%
limiti invalicabili delle somme disponibili indicate a ﬁa%_
i

co di ciascuna azienda, nella seguente tabella: .

AGGREGATI
PROVINCIALI PER
MOBILITA' ATTIVA _
EXI_‘RA REGIONE IMPORTI
ASP DI AGRIGENTO 16.000.00
ASP DI CALTANISSETTA 19.000,00
ASP DI CATANIA _1.712.000,00]
ASP DI MESSINA 5.546.000,00
ASP DI PALERMO 74000000 1
ASP DI RAGUSA 132.000.00
ASP D[ SIRACUSA 207.000.00
ASP DI TRAPANI ' - 92.000.00
: D TOQTALE] 8.484.000.08

Ai fini della remunerazigrgael@restazioni erogate
in mobilita attiva, sia per i rigoveri#pet acuti che per le pre-
stazioni di riabilitazione ¢fo )é%godegenza, ai cittadini
provenienti da altre regibmi, skyriconoscerd la corrispon-
dente tariffa regionale vigénte mella misura del 100%, in
conformita alle ossenﬁfﬁgn-' nzate in pin occasioni dal
Ministero della salute in mgrito all'applicazione dell'arti-
colo 25 della legge@omﬁﬁ. 5/2009, comma 1, lett. £} e
s.m.i. s A
Le Case di ciifysofitenute a produrre separatamente

alle ASP le fatture comprovanti le prestazioni erogate in
favore dei citiadini disaltre Regioni (mobilita attiva extra-
regionale}. | ¥

1%@&11if5§3§)nomie che si realizzino nell’ambito di
¢ provinciale per la mobilita attiva “extra
nella tabella sopra indicata, dovranno
uite in favore di quelle strutture della stes-

Leev
ciascun gg

regione;
esser flﬁ%i&

¢

.

4

&
ne per la stessa attivita “exira regione’gmispetto al budget
assegnato per tale tipologia di attivitd ™y

, Y o
Art. 7 §> Pl
E obieitivo dei direttori generall d@ Aziende sanita-

rie provinciali il raggingimen‘Eé’ Hvelli di appropria-
tezza e di qualita di assisten ondo quanto previsto
dal nuovo Patto della salute. In sedigdi stipula dei contratti
con le singole case di curaﬁ, wAztende individuano, ripor-
tandole nel contratto, le ¥resakioni relative a ricoveri
inappropriati che la strutfurasst impegna a ridurre e le
eventuali prestazioni ¢h#invéte si impegna a rendere in
modo rispondente aj(cr}

, i‘contratti da sottoscriversi tra le
Ri%a}te accreditate dovranno ripor-
signidella struttura, il volume com-
'%contrattualizzate, il service-mix e
priagezza delle procedure.

ASP e le Case di
tare, secondo ]

il livello di appro
/7
Aol ? Art. 8
Al fl%&l fidire le prestazioni di ricovero rese in
mobilita passiva, le Case di cura dovranno, in via speri-
mentale/ par%&énno 2016, prioritariamente, assicurare
l'eroggziond di tutte le prestazioni per le quali si registra
una"maggiere “fuga” verso altre regioni di pazienti sicilia-
nife forténute nella tabella “A” che fa parte integrante del
se "%{ecreto, con l'obbligo per le Case di cura conven-
leale collaborazione e di rispettare gli appro-
tting assistenziali.

Art, 9

¥ 1 direttori generali delle Aziende sanitarie provinciali
dovranno espletare le attivitd negoziali con i soggetti ero-
Fegatori entro 30 giorni dalla notifica del presente decreto,
secondo i criteri indicati nel presente provvedimento. Si fa
obbligo ai direttori generali di inviare all’Assessorato, nei
15 giorni successivi, in formato elettronico, i contratti sot-
toscritti con gli stessi erogatori nel rispetto degli aggregati
di cui ai precedenti articoli, nonché prospetti riassuntivi
dei dati contrattuali secondo le indicazioni dell’Assessora-
to della salute.

Art, 10

Ai fini della contrattualizzazione e della liquidazione
delle prestazioni alle Case di cura, le Aziende sanitarie
provinciali procederanno alla preventiva verifica dei
requisiti e a tutti gli adempimenti richiesti dalla normati-
va vigente.

Art. 11

Le Aziende sanitarie provinciali, ai fini della stipula
dei contratti relativi all'esercizio 2016 utilizzeranno lo
schema di contratto di cui all'allegato “B” al presente
decreto.

Per le strutture sanitarie private accreditate che per
qualunque motivo non sottoscrivano il contratto di cui
all’allegato "B", ivi compreso il caso in cui la mancata sot-
toscrizione del contratto derivi dal riliuto dellASP di
apporre eventuali riserve richieste dalle Case di cura, fatto
salvo il diritto di adire 'autorita giudiziaria e nel rispetto
delle previsioni di cui all’articolo 7 e ss. della legge 7 ago-
sto 1990, n. 241 e s.m.1., cessa la remunerazione delle pre-
stazioni sanitarie a carico del Servizio sanitario regionale
e si applica la sospensione dell'accreditamento istituziona-

le, fino alla rimozione della condizione sospensiva, ai
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sensi dell'art. 8 guinguies, comma 2 guinguies, del D.Lgs,
502/1992 e s.m. 1.

Le Arziende sanitarie provinciali accantoneranno a
valere sul corrispandente aggregato le somme relative al
budget da attribuire alla struttura ricorrente, fino alla defi-
nizione dell'eventuale contenzioso.

Art. 12

H fatto obbligo alle Aziende sanitarie provinciali di
trasmettere alla Regione - Assessorato della salute - 1 trac-
ciati relativi alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali,
entro il 15° giorno del mese successivo a quello di riferi-
mento. I tracciati dovranno essere accompagnati da atte-
stazione idonea a certificare la completezza e la qualita
dei dati contenuti.

Art. 13

E fatto obbligo ai direttori generali delle Aziende sani-
tarie provinciali di operare un costante e sistematico
monitoraggio e controllo sull'andamento dell’attivita ero-
gata dalle Case di cura e del rispetto delle condizioni pre-
viste dal contratto sottoscritto sulla base dello schema di

cui all'allegato B al presente provvedm%ﬂfto, in esito alle
procedure negoziali con le singole strfﬁmraerogamm

Art. 14 > Py
Gli oneri che scaturiscono da D es% decreto trova-
fi

no copertura nell’ambito delle ndo sanitario
regionale assegnate, in sede é)l %o ione, per quota
capitaria alle Aziende sanitari pr ciali della Regione

siciliana,

;

t. 15
m%?fz:ato alle Aziende sanita-

e,/ tti 1 centri privati accredi-
io1i g ricovero.
Ai fini dell'ass¢ \"il’i'l g'dell’'obbligo di pubblicazione
dei contenuti del te'decreto nel sito on line, lo stesso
sard trasmesso ipfipo abile del procedlmento

1l present o sard, altresi, trasmnesso alla Gazzet-
ta Ufficiale della,Reg10fie siciliana per la relativa pubblica-

P@%o@{tembre 2016.

11 presente decreto '
rie provinciali e, da
tati che erogano pri

zione.

GUCCIARDI




Allegato A ﬁ
Tipo
DRG24 | DRG DESCRIZIONE

3 C Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza CC

9 M |Malattie e fraumatismi del midollo spinale

12 M Malattie degenerative del sistema nervoso

36 C Interventi suila retina 3
42 C Interventi sulle strutture intracculari eccetto retina, iride e cristallino §
53 C - |Interventi su 5eni e mastoide, etd > 17 anni o
75 C Interventi maggiori sul torace o
104 C Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici con cateterismo cardiaco &
145 M |Alre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC - %
191 C Interventi su pancreas, fegato e di shunt con CC “é
216 C Biopsie del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo 3
223 C Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CC é
225 C  |Interventi sul piede -
227 C  |Interventi sui tessuti molli senza CC £
245 M [Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC ;
288 C _ [Interventi per obesita g
290 C __ |mferventi sulla tiroide z
303 C Interventi su rene e uretere per neoplasia %
305 C Interventi su rene e uretere, non per neoplasia senza CC g
335 c Interventi maggiori sulla pelvi maschile senza CC %
408 C Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi -
481 C Trapianto di midollo osseo =
498 C  |Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC o
500 C _iInterventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senza CC n
503 C Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione .
518 - C  |Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanca senza inserzione di stent nell’arteria coronarica senza IMA w
520 C Artrodesi vertebrale cervicale senza CC

544 C  |Sostituzione di articolazioni maggiori ¢ reimpianto degli arti inferiori ! &%’
545 C Revisione di sostituzione deil'anca o del ginocchio *
570 C Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC senza diagnosi gastrointestinale maggiore
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Allegato B

CONTRATTO TRAL'ASP DI ..,
E LA CASA DI CURA

del mese di
. presso i locali deil’Azienda
“con'sede in .

Sono presenti
L'Azienda sanitaria provinciale di

partlta IVA: .
diverso da]la partxta IVA)

rappresentata dal direttore generale de .. nato
a Al munito dei necessari poteri
come da ‘decreto di nomina n. ............. del o

e domiciliato, ai fini del presente atto, presso la sede dellAzienda
medesima

La Casa di cura
codice struttura {obbligaiorio)

partita IVA: |

codice fiscale (be diverso dalla: pamta IVA}

con sede in . (prov CAP ...... ....)via

.................. | 1appresentata dal/la signer/a
. codice fiscale! ...

domiciliatora per la carica presso la sede della struttura, ilia quale,
consapevole delle responsabilith penali in caso di dichiarazioni men-~
daci, ai sensi dell’art. 76 T.U. n. 445/2000C e s.m.i., dichiara:

a) di intervenire al presente atto in quahta di rappresentante
legale del soggetto contraente, come atlestato dalla seguente doctl-=>
mentazione allegata al presente atto:

— certificato della C.C.I.A.A. recante la composizione del Co:
glio di amministrazione e 1 poteri di rappresentanza - oppure — COE;}Q
autentica dello statute vigente e def verbale dell'assemblea dei stei.di
conferimento dei poteri agli amministratori; !

- fotocopia della carta di identita e del codice fiscale; ﬁ %

b) che il soggetto contraente non si trova in stato di %61} cnef}
di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che nessu
procedimenti & stato avviato ai suoi danni — oppure - si ?%a in st 0
di insolvenza ed & pertanto sottoposto a procedura di ...%....75.......

¢} di essere in regola con la normativa in materia“#gant -
nistica, impiantistica e sulla tutela dell'igiene e della§adute e df sicu-
rezza sul lavoro;

dy di r'ispettare gli obblighi normativi vigenti a caric

i datori
di lavoro; ’

/

Per

J/ L
Regolare i volumi e le tipologie delle r;sm%]x di assistenza
ospedaliera, in conformita al decreto defl Assgss er la salute della
Regione siciliana n........... d

Premesso
- che lo strumento mdlbpe;qsa: garantne l'equilibrio
finanziario del sistema samtano a}%econdo anche le peculia-
ri esigenze derivanti dalla Prog1§ n¢ regionale e degli atti con-

nessi e/o conseguenziali, & datgidalla gietddologia della fissazione dei
tetti di spesa - e cio di aggregatifdi risd) Sse del Fondo sanitario regio-

nale da destinare ai singoli comparti; }
— che la Giunta regionilé on*&%}ibera n. 218 del 27 giugno 2013
ha apprezzato il Programmayop

vo di consolidamento e sviluppo
2013/2015 delle misurg@xa ttu%’gﬁa di innalzamento del livello di

qualita del Servizio sa ric ¥egiwnale, in prosecuzione del Program-
ma operative 2010/ osto ai sensi dell'art. 11 del D.L. 31
maggio 2010, n. 78 gor legge 30 luglio 2010, n. 122, adottato
con DA, n. 476 del 26 marzo 2014;

— che con decreto % cdel e
salute della Regidfie sigilfana, 'ha fissato i limiti massimi di spesa per
le prestazioni saritar] %ﬁf‘ﬂ'covero per Yospedalita privata per I'anno
2016,ed hae nﬂt@’%he il relativo schema contrattuale, cui si uni-
forma il pre$énte aito;

- che isciplina recata nel presente contratto per l'intero anno
2016 as sostituisce quella relativa al periodo dall'l gen-
naio 20

g o

.. 'Assessore per fa

=

(o
=

&
del .. . ha dato avvio al proceg@ento di negoziazio-
ne del budget individuale per I'anno 2015; *\,

/7

uaté‘%/

Le parti come scpra m
Visti
- lart. 8/quinguiies del decreto légﬁlat 0 dicembre 1992, n.
502 e successive modifiche ed integ: i

~ l'art. 28 ed, in particolare, llcorm%
igi

marzo 2002, n. 2, il quale dispone igdi
de unita sanitarie locali, oggt '.P néffomano preventivamente
con gli erogatori sanitari privati 1% ontare delle prestazioni eroga-
bili per conto del servizic sani ggionale nei limiti dei budget
predeterminati dalla Region&&genendo conto della qualita delle pre-
stazioni erogate, della progrqj} hziene regionale, del fabbisogno di
assistenza mdmduato d ¢ e dei propri vincoli finanziari di
bilancio;
~ il DA n.
aggregati di sp%sa p
vato, dichiarando
a%%é

della legge regionale 26
ori generali delle Azien-

rf il quale vengono determinati gli

6 per l'assistenza ospedaliera da pri-
cab laggregato regionale per l'intero com-
parto ed i singoli gati grovinciali per Iattivita ordinaria di rico-
vero e per la mc}blhta af%:’extra regione;

@%ulano quanto segue

Lep mess@c{stltu]scono parte integrante del presente contrat-

to. Si fptevidosio,altres), qui interamente richjamate tutte le regole
contenut LI .del ............. dal quale il presente con-
tratto trae/ rigine e che le parti dic jarano, con la sottoscrizione
de es,%[eh conoscere in ogni sua parte.
Loy Art. 2
s ammontare del budget 2016 attribuibile per Pattivita ordina-
%& overo alla casa di cura .......oceeeceeiincceicencan. per le prestazio-

ogare ai pazienti residenti nel territorio regionale siciliano, &
¥ deteymhinato per 'anno 2016, in € comprensivo delle
e gia assegnate alla data di sottoscrizione del presente contratto
nto:

;/ a.peracuti € ..

= b. per riabilitazione € ..

c. per lungodegenza € ..

2. Al fine di assicurare le | prestazioni per DRG fuga, il budget per
acut assegnato dovra prioritariamente assicurare l'erogazione delle
prestazioni individuate nell’allegato “A” del D.A. . ............. del

3. Alla casa di cura & consentito di spostare, entro i limiti del
budget complessivo assegnato, la minore produzione di attivita veri-
ficatasi nelle tipologie di prestazioni relative a lungodegenza e riabi-
litazione, nella misura massima del 5%, in favore dell'attivita per
acuti, mentre in caso di minore produzione verificatasi nell'attivita
per acuti, lo spostamento & consentito, nella misura massima del
10%, in favore delle tipologie di attivith relative alla lungodegenza ed
alla riabilitazione.

4. La casa di cura non potra erogare nel 2016 un volume di pre-
stazioni in regime di ricovero ospedaliero /o allo stesso assimilato
che comporti un onere economice a carico delllASP maggiore del
{imite di spesa fissato al comma precedente, fermo restando che la
casa di cura & soggetta all'osservanza della normativa nazionale ¢
regionale in materia di appropriatezza dei ricoveri ospedalieri.

5. La casa di cura si impegna a rmghorare il livello di appropria-
tezza dei ricoveri, in particolare riducendo i ricoveri inappropriati
afferenti ai seguenti DRG's;

6. Le eventuali economie che si realizzino nell’ambito dell aggrc-
gato di spesa provinciale per l'attivitd ordinaria di ricovero, in cia-
scun aggregato per tipologia, devono essere redistribuite prioritaria-
mente all'interno deflo stesso, a condizione che i direttori generali
delle A.S.P. attraverso molivate ed accertate esigenze, provvedanc a
rinegoziare, entre ¢ non olire il 30 novembre 2016, i budget delle
strutture, senza che questo influenzi o determini automatismi nella
determinazione del budget per l'anno successivo.

7. E attribuito, per Pintero anno 2016, per le prestazioni da ero-
gare ai pazienti in mobilitA attiva extra regione, un budget di €

3
@a diker di sottoscrizione del presente contratto;
'Azienda con nota di convocazions prot. T .eveecvercrenns

determinato in proporzione all'attivitd sanitaria pro-

..........................
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dotta nell'annc 2015. Per il riconoscimento delle prestazioni ercgate
in mobilith attiva, si riconoscera la corrispondente tariffa regionale
vigente nella misura del 100%, in conformita alle osservazioni avan-
zate in piit occasioni dal Ministero deila salute in merito allapplica-
zione dell’articolo 25 della legge regionale n. 5/2009, comma 1 lett. }
e s.m.i.

Le case di cura sonoe tenute a produrre separatamente alle A.S.P.
le fatture comprovanti le prestazioni erogate in favore dei cittadini di
altre Regioni {mobilith 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 essete ridistribuite in favore di quelle strutture
della stessa provincia che hanne registrato una maggiore produzione,
in mebilith attiva extra regione, rispetto al budget assegnato.

Art, 3

1. La casa di cura ..., ..... 8 impegnz a
trasmetiere all'Azienda sanitaria prmfmmale 1a fatturazione ed il flus-
so “A", entro il decimo gierno successivo al mese di riferimento,
garantendo l'allineamento del fatturato alle prestazioni effettivamen-
te riconosciute ed economicamente liquidabili. 1k rispetto della tem-
pistica di invio dei dati e il loro allineamento sono condizicne vinco-
lante per la liquidazione delle prestazioni. Il mancato rispetto della
tempistica di invio dei dati, comportera la sospensione del pagamen-
to delle prestazioni, rinviando a successive verifiche eventuali con-

guagli.
Art. 4

La remunerazione delle prestazioni alla casa di cura
e avverrd sulla base del tariffario regionale
v1geme ¢ Fatti salvi eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, non
potranno comportare, s non espressamente previsto da prowedl-
menti regionali, aumento del limite di spesa di cui all'art. 2 del pre-,
sente contratto,
2. In ogni caso, l'importo fissato quale limite di spesa costituis i

i1 limite massimo di remunerazione delle prestazioni acquistated
2016 dai centri privati, anche in caso di modifica delle tariffe vigeﬁ%[

e

1.

3.Lacasadicura. e .siimpegna ad e%@
le prestazioni, per le bmgole rnensﬂua, mediamente in proporzi

budget assegnati, in modo tale da garantire per il penodc;

mento e quindi per lintero anno lasslstenza sanitaria o Tiaj
competenza.
4, Le prestazioni eccedenti i limiti fissati per I'am 016 non

potranno in alcun caso essere remunerate e ove fatty
essere stornate con apposilte note di credito di pari
salvo guanto previsto al precedente comma 1. éﬁ

te/ dovranno
por%%atto

Art. 5

1. A fronte delle prestazioni erogate, i
I'ASP corrispondera alla struttura privata ...
mensilmente un importo non superiore ad 1 get assegnato
nel 2016 detratta, sempre nella misura di 1/{%/ia ﬁdfté‘l corrisponden-
te alle prestazioni inappropriate event enl%on riconosciute
nell'anno precedente rispetto al budget 201, iritto al pagamento
dei suddetti importi maturerd entro se orru dalla fine del
mese cui si riferiscono o, se successivi, dalla datﬁ di avvenuta acqui-
sizione da parte dell’A.S.P. dei flussidelle azioni e delle relative
fatture, nel rispetto degli obblighi no mau%;riugenu ai fini della liqui-
dazione. ;

2. Per Vanno 2016 i conguaglted pagainenti dei relativi saldi, ove
dovuti, saranno effettuati co seg’u > Segitro e non oltre il 15 ottobre
per le prestazioni del 1°,2°¢ riméstre, entro il 15 marzo dell’anno
successivo per le prestazlol11ﬂel 4° trimestre e, ove necessario, dell'in-

tero anno. %ﬂ
3. Al fini della regola ta conizbile, la liguidazione ed il paga-
nata al ricevimento da parte del-

mento del saldo annualg 24u
I'A.8.P. delle eventuali dé%c dlto di rettifica richieste per effetto

€

dei risultati dei cont régolarita delle prestazioni, In mancanza
I'A.8.P. provvedera rma-dtlegge ad emettere i relativi documenti
fiscali di rettifica ahnuale; con Pobbligo di inviare il documento auto-

emesseo al soggetto co?nte e all'Agenzia delle entrate.

i

Art. 6

Le even i ceﬁﬁm di credito a terzi, in forza del presente con-
tratto, pos o es eveffettuate ai sensi delle vigenti dispesizioni di
legge, soltigo in*favore degli enti pubblici previdenziali assistenziali
ed ass] v1@r31 90 giorni dalla data di ricezione della fattura.
Negh asf essioni di credito a terzi dovranno essere preventi-

Oll
I e

#in conformita a
iohdle per la sanita
¥di contratti, che

La casa di cura
quanto prescritto dalla direttiva dell’Assesgoresre;
9 febbraio 2009, prot. n. 1410, in materia dj stig
si applica integralmente anche al preserfig atto,

a) denunciare all’Autorita gmdanang e/l
ogni illecita richiesta di danaro, presti: tra utilita formulata
anche prima della stipula del contr: top o ] cgrso dell'esecuzione del
contratto stesso, anche a propri a resentanti o dipendenti
e, comungue, ogni illecita mterferen \sPecificamente nella fase di
ademplmento de! contratto, 0 soltoposizione ad attivita
estorsiva o a tasso usuraio da p le ganizzazioni o soggetii cri-
minali;
b) rispettare puntualm%é ]a 5rrnat1va in materia di contratti
di lavoroe, di sicurezza nej Ju gh voro ed in materia previdenzia-
le;

e d]rettlve assessoriali in materia di
e ,%‘t?ente prot. n. 1495 dell'll iebbraio

70 2010, prot. n. 3477 del 29 aprile
¥ettembre 2010 e prot. n. 38258 del 15

¢) rispettare Lntegr
stipula dei contratti@gps
2009, prot. n. 225
2010, prot. n. 33084
ottobre 2010;

d) porre i
attenia valutaZi
disciplinari & ca

812

;isere’%‘h adeguata diligenza e tempestivitd, ogni
e EM a possibilita dell'adozione di provvedimenti
telaty previsti dalla vigente contrattazione collettiva
di riferimento qu% un dipendente della struttura privata abbia
riportato un coﬁda na non definitiva per uno dei reati di cui all’ar-
ticole 1 1 'lett a), della legge 19 marzo 1990, n. 55. A tal fine
la strunm fia privata, avuta comunicazione certa delta moti-
vazio; de]l lenza, anche a seguito di comunicazione circostan-
nat;f" dell Azienda sanitaria provinciale territorialmente
coR fe t% dvvia le valutazioni entro una settimana comunicando
nq%;es:to all’A.S.P. entro e non oltre trenta giorni.
‘Lafwiplazione debitamente accertata delle obbligazioni assunte
confarmitd a gquanto previsto sub a), b) e d), costituira causa di
ione del coniratto, ai sensi degli artt. 1455 e 1456 c.c., attesa
rtanza degli adempimenti richiesti e per come in tal senso
samente convenuto.

li

),

s

Art. 8

L’Azienda sanitaria provinciale operera un sistematico monito-
raggio sull'andamento dell'attivitd erogata dalla casa di cura anche
periD.R.G. in “fuga” e sulla relativa spesa, oltre che sul rispetto delle
condizioni previste dal presente contratto.

Art. 9

Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione,
validitd o efficacia del presente contratto efo di ogni altro rappotto
della struttura sanitaria privata ......ccovceviiivnnnnnns con il Servizio sani-
tario regionale & di competenza esclusiva del giudice ordinario/
amminisirativo che ha la giurisdizione sul territorio in cui ha sede
I'Azienda sanitaria provinciale di con espressa esclu-
sione del ricorso ad eventuali clausole compromissorie contenute in
precedenti atti sottoscritti tra le parti contraenti.

Art. 10

Tl presente contratto & soggetto a registrazione solo in caso d'uso,
ai sensi dell'art. 10, parie II del D.PR. 26 aprile 1986, n. 131,
Le spese di bolla, ove dovute, sono a cura e carico

Letto, confermato e sottoscritto

La Casa di cura / legale 1apprescntante
della struttura -

Il diretlore generale dell’Azienda sanitaria
provinciale di v

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

La Casa di cura / legale rappresentante
della SEEUTTURA wovererersrerereneereaenec e

11 direttore generale dell’Azienda sanitaria
provinciale di ..o

Vam;n L1t01 izzate dall’ASP.
P

b’
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