DA O {94{0 il
Dipurtimento Piapiffeaziotie Stratgplea
(2012 <Servizio 5)

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento per In Pianificazione Strategica

L’ASSESSORE

Viste lo Statuto della Regione Siciliana; o

Visto il D.L.vo 30 dicembre 1992, n. 502; e successive inodifiche ed integrazioni, sul riordino della disciplina
inmateria senitaria; ‘

Viste ilD. A.m,890 del 17.06.2002 & s.mii;

Vista  la legge regionale 14 aprile:2609, n, § di riordino del sisterna sanitario sicilianc ed in yarﬁt:ulare Tart, 25

“erogazione. di attjvits da parte di struiture private™:

Visto il D, A.n. 01174 del 30 maggio 2008 e 5,m.i. recarite disposizioni sui “Fhussi Informativi®;

Visto il Decreto Assessoriale 11,1179 del 22 gingno-2011 & s.m.i. con il quale sono state date indicazioni alle
Aziende Sanitarie Provinsiali sui criteri pex la determinazione-del budget da atiribuite alle singole Case
di Cura, sono stati fissati i tetti di spesa provinciali per1’anno 2011, honché & stato allegato lo schema di
contratto; ‘ )

Ritenuto obiettivo prioritario: della Regione Siciliana il ragghingimento dej livelli di appropriatezza e di qualits
di assisteriza secondo quanto previsto dal Piano ‘Sanitario Regionale 2011-2013, in corso di approvazione
da parte degli organi competenti del Goveriio Régionale;

Visto il auovo Patto per la-Salute ‘per gli annj 2010-2012, giusta. Tritesa della Conférenza. Stato-Regioni
Repertorion. 243/CSR del 3 dicembre.2009; " _ i

Visto il'D. A. 875/09 del 11 maggio 2009 e s.mi. recanfi “Tndirizzi per Faitiazion del Day Service nelle
struiture ospedaliere pubbliche e private accreditate ¢ relative tariffé delle prestazioni”; - ‘

Visto 1l D. A del 30 dicembre 2010 con il quale & stato approvato il “Programma Operativo 2010-2012 per la
prosecyzione del pidnd di rigualificazione del sistema sanitario regionale 2007-2009, ai seiisi dell ‘art.
11 del D.L. 31 maggio 2010, n.78 convertito dalla legge 30 huglio 2010, . 122" _

Viste. il D. A. 7 gennaio 201 Ir,.‘pubﬁliicatd,;'spﬂa“ GURS 21 gennaio 2011, n. 4 di “Rideterminazione delle iariffe
per le prestazioni di ricovero in ULLOO. di lungodegenza post-acutiae™; —_—

Vista. Taricta prot, n. 23945 dell’01/03/2012 con'la.giale 'ASP di Catarita chiede, it ¢secuzione dell’Ordinanza
del C.G.A. d&l 22/.02/2012, 1, 117, eméssa sull’istaniza cdutelare proposta dall’Associazione Cenacole

 Cristo Re:di Biancavilla, 1a disponibilith per I'assegnazione del budget provvisorio per’asmo 2012,

Considerato ¢hie 1 tetti di spesa cosiddetsi “aggregati”:per ogmi singole comparto, s configurano quali strumenti’
indispensabili per garantire il rispetio-dei Livelli Essenziali di Assistenza(LEA) nell’ amibito délle risorse:
del Fondo Sapitario Regionale & per fanténere I"equilibrio finanziario del ststerna satitario tegionale, in:
-attuazione dei fondamenitali principi legati al miglioramento qualitative delle-prestazioni sanitarie & alla,
razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica; B

Visti  gli esiti‘del confronto con le associaziopi di categoria mapgiormente rappresentative ai sensi dell'art. 25,

corma 4, della 1z. n: 5/2009, sulle détérminazioni di-cui al presente decreto;

Coiisiderato che rispetto al séttore dell’ospedalith privata convenzionatd, Ia Regione & tenuta, in base alle risorse
P P Ry "

disponibili, a definire anhualmente il tetto di spesa regiomale-da- assegnare atiraverso 1a determinazione -
degli-aggregati provinciali nonchig 4 stabilire i-criteri per la contraifazione, da parte dei Direttori Generali -
delle ASP dei budget da assegnare-alle singole strutture accreditate; .




ity

Preso afto che, a partire dal [° -gennaio 2012, tutte’ le Case' di Cura conirattualizzate direttamente
dall’Assessorato della Salute rientrano nelPaggregato complessiva dell’ Azienda Sanitaria Provinciale in
cui-ha sede fa struttura ¢ alla quale comportera oltre il controllo sanitario delle prestazioni anche i rejafjyi
rapparti finanziari, ‘

Considerato che Paggregato per- Vassistenza ospedaliera -da privato per Panno 2012 sard determinato
apportando all>aggregato del 2011 di ‘€ 461.975.000,00 le seguenti modifiche: o

2} Iicremento del 2%, pari ad € 84.987,00, per la parte dell’aggregato afferente le strutture di Day-
Surgery, stante la loro marginale partecipazione ai beriefici premiali previsti dal presente degreto;
b) Incremento provvisorio di €-3.432.000,00, in esecuzione al'Ordinanza de! C.G.A., che prevede, nelle
more della definizione della controversia, Paftribuzione di un budget all* Associazione Cenacolo Cristo
Re di Biancavilla(struttura di riabilitazione); | ' )
€} ‘Tncremento provvisorio € per il solo anno 2012 di € 2.500.000,00 da destinare. alle sole prestazionj di
cardiochirurgia che saranno rese; oltre il budget assegnato, dalla Casa di Cora Villa Maria Eleonora di
Palermo, per effetto della chiusura temporanea del reparto di Cardiochirurgia dell*Azienda Ospedaliera
Univessitaria Policlinicg di Palermo la cui riattivazione ¢ previstaper Ia fine del 2012;
d) Decremento di € 2,000.000,00 per efféito deila minore produzione fétta registrare dalla Casa di Cura di
Alta Specialitd “Humanitas” di Catanja; :
‘&) Decremento di € 1,750.000,00 per effetto della chiustira riel.corso nel mese di maggio 2012 della Casa di
Cura.-Santd Rita di Messina. . ‘ B

Considerato, altresi, che nel valore dell’agpregato per 'assistenza ospedaliera da privato per Panno 2012 sard
ricompresa- anche 1a valorizzazione delle-prestazioni erogate nei posti letto di residenzialita psi chiatrica,
gid-attivati e/o che si andranno ad attivare hel corso del presente anno jn sostifuziene dei posti lefto di
riabilitazione psichiatrica, aj sensi del Piand Operafiva Regionale 2010-2012 tazione 1.4. —
complétamento’ del percorso di. ‘Ticoriversione delle case di ¢ura psichiafriche), nelle mhore del
consolidamento del huovo setting assistenziale, .

Ritenuto di dovere definire separatamente 1l tetto di spesa dell’ ospedalita privata pér fe prestazioni di ficovero
per acuti ‘erogaté in favore dei cittadini di altre Regioni (mobilita aftiva extra-regionale) che, per effetty
di quanto disposto dali*articolo 25 della Lr. n. 5/2009, comma 1 lett. f), verranno considerate, nellé mgre

degli ‘accordi di confine, da definirs; con Je altre Regioni, al di fiiori del’aggregato complessivo

regionale per I*anno 2012 e quindi def budget assegnati alle singole strutture & :saranno valorizzate -
entro il limite massimo di'quanto prodotto da ogni singola strutturd nell’anno. 2011~ secondo il tariffario

uiifco di compensazione (TUC); in vigore nel’anno di riferimentd; nelte misure di seguito ‘indicate e

determinate; nel rispetto’ del soprarichiamato art. 25 della lr. n. 5/2009, ariche sulla base della

Temunerazione delle-prestazion; di assistenza ospedaliera: che adotta a partire dall’1.1.20 11, giuslo DiA,

1: 01822 del 13.07.2010, 1a versione 24 del sistema di codiffca ICD9-CM: '

- -80% per prestazioni rese con peso.minere-o uguale 4 1,7;

- 90% per prestazioni rese con peso maggiore di 1,7 e minore o uguale 3.2, 5;

= 95% per prestazioni rese cop peso maggiore di 2,55 N o o

Per Je Case di Cura che erogano prestazion; di riabilitazione /o di lungodegenza ai cittadini provenignti:

da altre. regioni, si_riconoscers Ja «corrispondente tariffa TUC ridotta del 20%. La ridiizione del 20% sard.

applicata:anche sulla tariffa TUE che si determiina dopé i1 60 {sessantesimo) giomno di ricovero: :

Le Case.di Cura sono tenuie s produire separatamente alle ASP le fatture comprovanti |gf prestazioni

erogate.in favore dei cittading di altre Regioni {mobilita attiva extra-regienale),

Considerato che costituisce interesse strategico della Regione, in quanto finziofalé al processo. di riduzione

delle prestazioni -di' ricovero. fruite in. mobilit passiva, prevedere la possibilitd, per le-strutturé private
accreditate, di erogare prestazioni per le quali i registra ina maggiore. “fuga” ‘verso altre regioni di
pazienti siciliani, di eui alla tabella allegata alla lett: A}, nepli appropriati setting assistenziali e nei limifi
percentuali della distribuzione. delle prestazion prevista per clascun DRG dal D. A. del 'S novembre 2071
€ 5.1 05,

‘Ritemito che: nell’ipotesi in cui I"attiviy erogata dalle Case dj Ciira nell’anne 2012 sia superiore al budget.

fissato nellostesso atine, le-prestazioni relative ai DRG “cosiddetti infuga™ di-cai alla tabella allegata alla.
lett: A), rese da ciascima Casa di: Curanel 2012 complessivamente in niitnero maggiore ri spetto alla medja - -
delle. prestazion erogate dalld medesima: struttura nel trierinio 2009-2011 ~ ad eccézione dei DRG di
tiova introduzione “546” & “573” per quali il raffronté serd determinato sulla diffsiénza. delle
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prestazioni del 2012 con il 2011 - sard riconosciuta per ogri prestamone aggiuntiva una remunerazione
pari al 70% dela relativa tariffa, Per 'allinearhento.tra la versione in vigore fino al 2010 ¢ quella in vigore
a parure dall’1.1.2011, sitinvia all’apposita tabella di codifica allegata aila lett, B).

- Per 1 DRG in eni & previsto utilizzo di proétesi, le tariffe-da ufilizzare saranno individuate con apposito
emanando Decreto. La retmmnerazione delle suddetie prestazioni dovra comunque essere ricondotta, per il
mantenimento dell’equilibrio finanziario del sistemd sanitario regionale; al tetto di spesa per singola
provincia come evidenziato nella seguente spec1ﬁca che tiene conto anche delle strutture della gestione.
cosiddetta “diretta regionale” e/o di'quelleda queste trasferite alle ASP competenti e térritorio:

| Importi DRG in

AZIENDA - Juga
ASP DI AGRIGENTO | 70.000,00
ASP DI CALTANISSETTA | 1.505.000,00
ASPDICATANIA = | 3.438.000:00
ASPDIENNA 3.800,00
| ASP DI MESSINA | 1.309.000.00
|.ASP-DI PALERMO 5.710.000,00
ASPDIRAGUSY | 1.309.000,00
ASP DISIRACUSA _1400.000,00
ASP DI TRAPANI - | 235.200,00
' TOTALE *15.090.009,-00_

Visto ['art, 3 del DA n: 11792011 conil quale’era stata prewsta, in.via sperimentale, la. possﬂathta per le Case di
Cara. di erogare prestazioni ambulatoriali; ad eccezione delle prestazion di laboratorio di -analisi;
esclusivamente per ottemperare alla presa in carico e per ‘assicirare la continuitd assistenziale aj pazaenn
-per Pepisodio di malattia ¢hie hia determinato it ricoveéro-e per le prestazioni ad esso correlate; senzaalouna
estensione dirétta o indifetta del. rapporto contrattuale in essere e nel limite massimo del 3% del budget
corriplessivo assegnato per I'anno dj riferimento;

Ravvisato, perfanfo, necessario prevedere nell*anng 2012 T'avvio dells siddetta sperimentazione, con le.
modalit e le condizioni gia previste: dall’art; 3 del-D. A. 1179/2011, stante che per Tagioni tecnichie lepate
-alle autorizzazioni é-alle modalith di’ reglstrazaone einvio dei flussi, la stessanon & statd avviata siel corso:
dell’ann 2011}

Ritennto, nielle. more dell’adeguamento delle tariffe, di prevedere 4 parz:ale modifica de] DA n. 955 del 2 aprile:

2010 1 seguenti dbbattimenti tariffari da apportare alle prestazioni di ricovero per acuti a seconda delia
fascia di appartenenza;

PERCENTUALE
: ' VALORE
| FASCIAT TARIFFARIO
| & 100, 00%
B 1 9350%
G | 94 50% .

Atteso, ¢he-1iv ordire alle prcstamom relativi a1 parti cesarei le oui percentuali regionali risultane superiofi alla-
‘media nazionale, I’ Assessorato della Salute, ha disposto, ‘con apposxto prowed:mente, che su tali
prestazioni sl dovranno- applicare gli abbatﬂment: tanffan ‘ni¢lle misure ivi previste; per ridurre 11-E
fenomeno;

Considerato che nella determinazione. del budget: alle Case di Cura devono-essere tenitfe distinte 16 quote. per
acufi, lungodegenza. ¢ riabilitazione, nell’ambito delle quah afferissotio Je prestazioni ambulatoriali
eventualmente erogate; Tuttawa, per una m:ghore organizzazione: ¢ gestione delle risorse umiang e
struinentali; sard consentito alla singola Casa-di: Cura con budget misto, di utilizzars - nellé more delle
valutazioni degli effetii conseguenti all’adozione: da patte delle ASP- degli accordi pubblico-privato per le
finalita- di continuifd assistenziale di cui alli direttiva prot. o. 18584 del 23/02/2011 -~ nella: misurs
massima del 20%, e comunque sempre entro i limiti del budget complessivo assegnato, le risorse residuali




in conseguenza della minore ‘produzione‘dj atﬁa@it&f Verificatasi i una delle tipologie di prestazioni in
favore delle aitre che compeongono il budget complessivo, Le.eventuali vlteriori economie realizzate i
ambito provinciale in bgni aggregato per tipologia potrd essere ridistiibuita -all'interno dello stesso
aggregato. . ' _

Ritennto che il 3% dell’aggregato 2012; determiinatdp con, il presente provvedimento, pud essere applicato sul
budget di struttura in misura differenziata, atfraverso la negoziazione del livello quali-quantitativo delle
prestazioti di DRG richieste dall’ ASP alla singola struttura; :

Ritenuto, per quanto fin qui descritto, di dover aftribisire alle Case i Cura, per tutto anno 2012, Papgregato
complessivo regionale pari ad euro 464:242.000,00 :

DECRETA

Art. 1~ Per quanto previsto in premessa che qui si fntende inferamenté richiamato, 'apgregato pet 1'assistenza
ospedaliera da privato per I’anno 20172 & deterniinato in € 464.242.000,00. e tiene comto:
a) dell'incremento del 2%, pari ad € 84.987,00, rispetto a] budget 2011 per le strutture di Day-Surgery;
“b} dell'ifieremento provvisorio di €°3.432.000,00; in esecuzione all’Ofdinanza del C.G.A., che prevede,
nelle. more della definizione della controversia, I’ attribuzione di un budget - all’ Associazione Cénacolo
_ Cristo Re di Biancavilla (struttura di rigbilitazione); _ ‘ _
¢} dell’incrementor provvisorio e per il ‘solo anno 2017 & € 2.500,000,00 da destinare alle prestazioni di
cardipchinirgia che saranno rese, olire il budget assegriato, dalla Casa di Cura Villa Maria Eleonora -di
Palermo;
d) del decrements dj.-€ 2.000:000,00 pér effetto della minore produzione fatta registrare dalla Casa di Cura
- di Alta Specialiti “Humanitas™ di. Catania; o
:6) del decremento di -€ 1.750.000,00 per effetto della chinsura nel corso.nel mese, di-maggio 2012 della
Casa di:Cura-8anta Rita di Meéssina ‘ ) "
f) della valorizzazione delle prestazioni erogate nei posti letto. di residenzialjta psichiatrica, gil attivati e/o
«che si andranno ad attivare-nel corso del preseiite-anno in sostituzione dei posti lefto di rigbilitazione, ai
serisi del Piano Operativo Regiondle 2010-2012 (azione 14 — completamento del percorso. di

ricenversione delle case di cura psiéh_iatﬁche')

Art. 2 - Le Azignde Sanitarie Provinciali pér I"assegnazione dei budget anno 2012 alle case. di:cura acereditate
di mejdié e alta. specialitd disporranno ciascuna delle sornme specificate nella seguente tabells; oltre: 4
quanto.disciplinato-e previsto dai successivi articoli.

ovots | QuoTa R%g‘;;‘;] . AGGREGATO

AZIENDA . A , b _ ;
LUNGODEGENZA RIABILITAZIONE | guom s p? | 2012

ASP-DIAGRIGENTO = |4 = rasegeonool . rzs92.000.00f
| ASP.DI CALTANISSETTA [CL, | 20¢.600,00] .. 3198.900,00| - 1179430000]-  14.693.000,00
ASPDICATANIA* [T |~ 204900000  33.695.90000| 117.909.000.00| . 153.652,000,00
| ASP DI MESSINA ME|  613.80000|  975270000] 5993050000  70:406.000,00]
| ASP DI PALERMO** | pa |  4.239.300,00 5.773.600,00 | - 143.299 100,001 153.312.000.00
ASP DI RAGUSA {RG| = 2:886.800,00 | 4.857,20000| 774400600
ASPDISIRACUSA . |SR | 56270000 4603.30000] _ 31.181.000,00].  36.347.000,00|
ASP DI TRAPANT -l 270660000] 1348440000 7339100000
subtotale 7869:500,00) 6201530000 | . 394.556,700,00| _ 464.242.000,00 |

* comprepsiva dei budget délle strufture.“Hymanitos™ per €11.946.000,00,“Ceidicoly Cristo Re” per € 3.432.000,00:

** cotmpansive dei budget délle strufture Lo Maddaleria * per eure25,198.000,00 ¢ Villa Maria Eleonora ™ per euro 26.234,060,00;




Art. 3 ~ La guota del 3% detratta dall’aggregato pud essere applicata sul budget di struttura in iisura
differenziata, dttraverso la negoziazione del livello quali-quantitativo delle prestazioni di ricovero (DRG)
-richieste dall’ASP alla singola struttura;

Art. 4 — Sono rideterminati, a p’&rzia‘le’ modifica del DA n. 955 del 2 aprile 2010, gli abbattiment! tariffari da
apportare alle prestazioni di ricovero per-acuti, secondo la specxf ca riportata nella tabella che segue
distinta per fascia di appartenenzat

PERCENTUALE

) VALORE -

| FASCIA| TARIFFARIO
1A | 100,00%
B | 9850%
L 94,50%

Art. 5 — Nel limite thassimo det 3% del budget deferminato e.assegnato per effetto del presente decreto e senza
alcuna estensione diretta 0. indiretta del relativo rapporto contrattualée in essere, le Case di Cura POSSORO
per Pintero anno 2012, in via spenmentale erogare prestazioni ambulatcnah, ad eccezione delle
prestazioni di laboratorio di analisi, eselhisivamente. per ottemperare alla presa fu carico & per assicurare la
contimiitd assistenziale ai pazienti per ’episodio di malattia che ha déterminato il ricovero e per le
prestazioni ad esso comelate, Le suddette prestazioni amibnlatoriali saranno, in ogni ©as0, remunerate
séconido le tariffe in attd vigenti per tutte I¢' stritture sanitarie pubbliche e private gperanti nella. Regmne
Siciliana. :

Art. 6 < Nella determinazione del budget alle Case di Cura devonG essere tenute distinte le quote per
tungodegenza, per riabilitazione & per ricoveri ordinari, nell’ambito delle quali afferiscoric, sémpre fiei
1irgiti del budget assegnato, le prestazioni- ambulatoriali eventualmente erogate. “Tuttavia sdra ‘consentito
alfa singola Casa di Cura con budget misto, di utilizzare. - pelle more dejle valitazioni degli effetti
conseguenti all’adozione da parte delle ASP degh accordi pubblico/ privato per: le finalitd di*contiouits
assistenziale-di cui alla direttiva prot. 18584 del 23/02/2011 - nella misura massima del 20%. e coniungue
sempré enifro 1 Hmifi del budget complessivo, la minore produzione di -attivitd verificatasi in usia delle
tipologie di prestamom in favore delle altre che compongono il bidget cornplessivo: Le eventuahi ulteriori
economie realizzate' in ambito proviiciale in ogni aggregato - per fipologia potra essere ridistribuita
dll’internio dello stesso ‘aggregato, gualora al 30 séttembre, 2012, i Direttori Generali sulla base deila:
verifica ‘dello scostameiitg di oltre 11 10% fra attivith e budget assegnato nel 2012 alla. singola: Casa di
Ctira, possonp, ove ritenuto necessario; rinegoziare i budget delle medesime, senzé ¢he questo influenzi o
determiii antomatismi nella definizione del budget par 1’anné Successive;

Art 7 - L¢ prestazioni, di fisovero per acuti erogate:in favore dei cittadini di altre ch:om {mobilita attiva extra-
regionale) che, per effetto di quanty disposto dall’grticolo. 25 delld Lr. n. 512009, comma 1 lett. f);
vemannd considerate, nelle more degli accordi di confine da definirsi con le alire Reglom al & fuord
deﬂ’aggregato complessive Tegionale per I"anne 2012 e.quinds dei budget assegnatl alle singole struttire
© saranno valorizzate - entro. il limite ‘massitno @i qiianto prodotte da ogni singola struttura nellanno
201] - secondo il tariffario uniée di compensdzione (TUC) in vigore. nell’anno di riferimenito, nelle
mmisure di segulto indicate:’
~  80% per prestazioni rese con pesominore o ugnalea 1.7;
= 90% per prestazioni rese con pesc maggiore di.1,7 emiiiore o ugnalea 2,5;

- 95% per prestaznom Tese con peso. magglorc di 2 55

Per Te Case di Cura che erogano. prestazioni di- siabilitazione e/o di, Jungodegenza ai cntadmz provementr
da altreregioni, si riconoscera la comspondente tariffa TUC ridotta del 20%, Lariduzione. del 20% sard

applicata arche sulla tariffa TUC chie si determna- dopo il 60 (sessantesimo) glorno diricovero. :
Lé Case di Ciira sono tenute a, produrre: separatamente alle ASP le fatturé comprovanti le prestaziom

erogate in favore dei cittadini df altre Regioni (mob;hta attiva gxtra-regionale).




Art. 8 - B obiettivo dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali il raggiungimento dei Jivelli ‘i

appropriatezza e di qualitd di assistenza secondo quanito previsto dal nuovo Patto della salute, In sede di
stipula def contratti con le singole case-di cura, le. Aziende individuano, riporfandole nel contratto, le
prestazioni relative a ricoveri inappropriati-che la struttura si inipegaa a ridurre e le eventuali prestazioini
che invece si impegna a. rendere in modo rispondente ai criteri di appropriatezza € -all'effettivo,
fabbisogno. Pertanto, i contratfi da sottoscriversi. tra le ASP e le Case di Cura private accreditate
dovranno riportare, secondo. la mission della struttura, il volime complessivo delle: prestazionj
contratiualizzate, i1 service-mix e il livello di appropriatezza delle procedure secondo quanto ‘previsto
dagli obiettivi fissati per le Aziende per 'anno 2012; '

Art. 9 — Ai fini di mdurre la riduzione delle préstazioni d ticovero rese in mobilith passiva, & pievista I

possibilitd, per le strutture private accreditate, di erogare prestazioni per le quali sf registra una maggiore
“fuga” verso altre regioni di pazienti siciliani; di cui alla tabella allegata alla lett. A), .meghi appropriati
setting assistenziali & nei limiti pexcentuali della distiibuzione delle prestazioni prevista per ciascuri DRG
‘dal D, A. del 5 iovembire 2010 e s.n.i..

Art. 10 — Qualora le prestazioni di ricovero erogate dalle Case di Cura nell’anno 2012 sia superiore al budget

fissato nello stesso anno, relativi ai DRG- “cosiddettt in fuga” di cui alla tabella allegata lett. A), rese da
ciascuna Casa, di Cura nel 2012 complessivamente in numero maggiore rispétto alla media delle
préstazioni erogate dalla medesima struttura nel triennio 2009-2011- ad sccezione dei DRG di yoevi
introduzione “546” & “573" per § quali il taffronto sard détérminato sulla differenza delle. prestazioni de]
2012 -con il 2011 - sara riconésciita per ogni prestazione aggiuntiva una remunerazione pari.al 70% della
relativa. tariffa. Per I'allineamento tra la versione in vigore fino. af 2010 ¢ quelfa in vigore a partire
dall*1,1.2011 si rinvia all’appesita tabella di codifica allegataalla lett, B).

Per 1. DRG in-cui & previsto utilizzo di protesi, T tariffe da utilizzare saranno individuate ¢on apposito

. emanando Decreto. La temunerazione delle suddette prestazioni dovrd canfungue. essére ricondotts, per il

mantenimento dell’equilibrio finanziario del sistema saniterio: regionale, al tetto .di spesa per singola.
provincia tome evidenziaio nelfla seguente specifica che tiene conto. anche delle strotture defla gestiong:
cosiddetta “diretta regionale™ efo di quelle da guesta trasfedite alle ASP competenti per tertitoric:

o | TmporfiDRG in |
‘ AZIENDA: 1, fugs.
14ASP DI AGRIGENTC 70.000,00
| 4SP-DI CALTANISSETTA |~ 1.505.000,00-
\ASP DI CATANIA. 3.458.000,00
ASPDIENNA | . 3.800,00
ASP-DI MESSINA | 1.309.000.00
ASPDIPALERMO | 5.710.000.00
ASP DI RAGUS4 1.309.000,00
ASPDISIRACUSA | . 1.400.000,00.
ASP DI TRAPANT | 23520000

__ TOTALE| 15.000.600,00

Art, 11— B’ fatio obbligo alle Aziende Sanitarie Provinciali di trasmettere alla Regione — Assessorato. della.

Salute: — i tracciati relativi alle prestazitni di ricovers e ambulaforiali, entro il 15° giorno del mese:
suceessivo a quello di riférinmento. I traceiati dovranno essere accompagnati da attestdzione idonea a
certificare la completezza ¢ la qualita dei dati conteriuti. :

Art: 12 « Le Aziende Sapitarie Provinciali, ai fini dei -contratti relativi allesercizio 2012 utilizzeraino  lo

scheina di cenitratto allégato al presente decreto (allegato C).

Le strutture sanitarie private accreditate che non sottoserivono il contratto di cui al precedente comma; .
ovvero chiedono: di apporre riserve in- ordiné alla proposta contrattuale come formulata dalle: ASP
competenti - fatto salvo gvviainente, il diritto di adire 1'autorita giudiziaria — sarannio prive di contrétto e,

6

‘;{




pertanto, per tali strutture con decorrenza dal giomno successive & quello previsto per la firma dej
contratto, cessa la remunerazione delle prestazioni satiitarie’d ‘carico del servizio. sanitario' pubblico & g
applicd la sospensione del rapporto, fino ajla rimozione della-condizione sospensiva, ai sensi dell’art. §
quinquies, comma 2 quinquies del B.Lgs. 502/1992 (introdotto dal comtna 1 quinguies dell’art. 79 del
D.L. 112/2008, convertito nella legge n. 133/2008), Pertanto, in caso di mancato accordo contrattuale: per
’anno- 2012; Je ASP accantoneranno a valere sul Timite' di spesa delPaggregato, sefiza possibilita di,
utilizzo alcuno, le somme eventualmente spettanii.al ricorrente, fino alla definizione del contenzioso.

Art. 13 — I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali dovranne espletare le attivita, negozidli con i
soggetti erogatori entro 30 giomi dalla notifica del presente decreto, in applicazione dei criteri indlicati
nelle premesse. i fa obbligo ai Direttori Generali di iniare all’ Assessotato, nei 15 giorni successivi, sia
ip forma-cartaces che iii formato eleftronico, { contiatti sottoscritti con gli stessi erogatori. '

Art. 14— Gli oneri che scaturisconc dal presente decreto trovano copertura neli’ambito delle risorse del fondo
sanitario regionale &ssegnate, in sede di negoziazione, per quota capitaria alle Aziende Sanitarie
Provinciali della Regicne Siciliana.

Art. 15~ Il presente decreto sard notificato alle Aziende Sanitarie Provinciali ¢, da queste; a tutfi i centri privati
acereditati che erogano prestazioni di ricoveto,

II presente decreto sari frasinesso alla GURS per lazelativa pubblicazione.

Palermo, :.I, BIU. 2012

nerale ad interim
ig/Borselling
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Drg| Tipo Descrizione
{1 8 | € [interventi su neivi periferici e eranici e altr iriterventi su sistema nervoso senza CC
136] € [Intervent sulla reting
42| C. |interventi sulle strutiure intranculan eccetfo retina, iride & cristalling
481 € |interventi magglon sul capo & sul collo )
1831 € interventi’su seni e mastoide, ald > 17 annr
478 € {interventi maggior sul torage
104] C |inlerventi sulle valvole cardiatche e altri inlerventi mag_glori cardioloracici con calelerismo Cardiace
£106] G |Intervent sulle valvole cardiache e altd inlerventi maggion cardioforacic) senza calelerismo cardlaco
1108[° € |Alti interventl cardiotoracici
11111 _C_ [interventi maggior sul sisiema cardluvascolare sanza ¢
1551 C [lintervenli Su esofago, slomaco e duodeno, eta > 17-anni senza CC
194f C |intervenli su pancreas, fegato e di shunicon CC.
102 € fnlerventi su pancreas, fegato € di shunt senza CC
212| © linterventi su anca e femore, eccetlo aricolazioni maggiori, 3 < 18 anni
216] C |Biopsle del sistema muscolo-schelefrito s tessuta connettivo
1217] C iSbrigliamento ferita e trapianto cutaneo eccetto mano, per malatlie del-sisterma musoo]o-schelemm g tessuto connettivo
2231 C |interventi maggiori si spa!la_gnmlln © gl Intervenh su-aro supenore ton CC-
-225] C_ jinterventi sul pieds
{227| "¢ [Interventisu tessuli moil senza CC
2868] € |Inferventi sul surrene e sulla ipofisi
288] G |interventi per.obesita.
2900 .G {Inlervenii sulla tiroide:
1303 C |interventi su rene e urstere pet neoplasia
305| -G Hntenvenfi su rene e urelere, non per neoplasia senza CC
334f C jintervent magglur: sulla pelvi maschile con CC |
335{ & |Intervenli maggion sulta peli maschife senza CC
353} €. {Eviscerazione pelvica, isterectomia radicale e vulveclomia radicale
3571 C |interventi su utero & annessi per neoplasie maligne dell'ovalo-o.degll annessi
4068 G lAllerazioti mieloprofiferalive o neoplasie poco differenzidte con interveni mag_g:on con CC
407| € [Allerazioni miefoproliferative o neoplasie poco differanziate con interventi maggtoﬂ senza GC
[408[ €. |Alterdzioni misloproliferative o neoplasie poco differenziate con alin intervent ‘
471]_€ {interventi maggiori-bilaterali b mulliph sulle articolazioni degl arli inferiori
481) C |Trapianio di midollo osséo )
482| € |Tracheogsiomia per diagnosi relative a faccia, bocca e eolla
491] C Hnterventi su arlicolazioni maggior & reimpianti di arti superiod
40868{ G {Arrodest vertebrale con approccio anteriore/posieriore combinaio
497] © JArrodesi verlerbale eceetio cenvicale con'€C
408]. C |Arrodesi vaitebrale encefto cervicale-senza CC-
1500] G- tinterventi su dorso € collo eccetio per arfrodesi vertebrale'senza GG
1503| € {Interventi sul ginocchic senza diagnost principale di infeziane
518 € |intervent sul sistema cardiovascolare per via pefcutariea senza mserzmne d( stent ne!!'artena coronarica senza IMA ]
520{ ©C jArtrodésiverebrale cenicale senza CC, ‘ - )
532] C |interventl sul midolio spinale senza CC:
}83a] € Jlinfoma e Jeucemia con interventl chirurglm rnaggpn con CC
540] © ilLinfoma:e leucemia ¢on intervent] chlmrgxm maggiori senza CC.
544 C |Sostiltizione di articolazioni magglor] @ reimpianio degli arfl inferiori
845] _C |Revisiong di sostituzione dell'anca o def ginocchio )
546 C tArfrodesi verierbale eccetto cervicale con deviazione della- caionna veriebraie o neopiasla mallgna '
5681 . C_|Interventisu esofago, stamaco e-duodeno, etd:> 17 abni-con GG senza diagnosi gastrointestinale maggiore
670] € [interventi maggios su infestind crasso e tente con.CC genza. duag_os& gastroinestinale maggiore
5731 C | Intervenﬁ maggion suIIa vescuca ] B ‘
9 { M Malaths 8. iraumat:sml dél midollo spinate:
12| M- |Malatile degenerative dei sistema-ervoso | .
145{ M [|Altra-diagnos] relative all'apparato circoratono senza G0
W ‘

{Valattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC:

298]

Allegato A



" Transconifica Vs 24 vs Vs 18

Tabella di Traﬂscodnr ca A 2042
Drp 24 Tipo | L
c Triarvenl o1 nervl pe:ii’enci o oane allri inlervanh 50 Slstema. nevaen Serza T

S.B € |inferventi sufl relina

42 C [interventi sulle strutiors Inlraooular] ecoetic reling, iride € cristaliino

49 G lnlervent magglortsul capio-e sul colio

53 C: Iinterventt su seni & mastoida, st8 > 17 ann

75 € [Wntervenll magglor sul torace

104§ € |Intarventgullé valvole mrdlanhe e alirfintarventi magpiar cardilératiel con calalgristho carifiaigd

105 c lnlervanll sulle vahole cardiache o-alli intarvest maggiari-ardicleraclci senza cateterismo cartiaco

108 G |Aliri intesventf eardioloracici

iH G [infervenil mapgion sul sistama uardiovascolamsem G

185 G |inletvanti su asofago. stomaco e diodens, €la:> 17 anni senzs CC

. G .|Inferventisu pancreas, fegato e di shuni con ce

192 | € jlnlerventisu pancress, fegalo s di shum sefes OC
212 G [inlervenit su anca efemars; accatioarticolazioni maggiorl, eta-< 18.anl
218 G |Biopsle del sisloma rnuscolo-schelelrm edessulny connattivo
21T G - |Sbriglizmento ferfta‘e traplanio tutaneo Becetio mano, per ntalatie del sistema mustalo-seheletricp & Yessulo connetivi

223 C.  |infervent! magglori su spallz @ gomito.o alirf interventi s arto supsriore con CG
‘225 | € |inteeventi sil plade

227 G |intervenil sif léssutl mel sénza. e

286 G Jinervonti st sumens e-sula ipalist
‘288 G- Jinlerventi per ohesild:

280 € Palerventsilia tiroide:
A3 G [interventi so fene 8 uretérg p'er neoplasia
3p5- B Jinterventl'su rene.e urelera, non, per nsoptasia. senza GO
34 1" lrﬂarvenlr maugnon sulla palvi maschile con CC 4,
335 G interventi maggiori sulta palvt paschile serza GG ‘335
‘353 C  {Eviscerazione pelvics, islersifomia radicale e vidvestomia radicale: ~353
857 € olervent! su utero @ anngssi per nEoplasle maligne delfovaio o degli annéssi ‘85T
408 .G |Alerazioni wileloprofiferative o neoplasie pocq differarziate con fnigrvent] miaggior con GO, 406
407 ‘C  |Aherazioni mieloprofiferstive.o risciasia’ puco differareziats con. mierveml maggieri venza GG 407
408 C  |Aleragion? mieloprolifarative o-nesplasls poco diffsrerziate con alif inlawent: 408,
473 C  |inderventi maggiori bilaterel o mullipi sulle articolazioni dagli ant ifericr 474
4B% € |Trapisnio dimidollc ossep ) 481
482 £ [Tracheostemia per diagnosi ralative 4 faccid; bocca i g colio 482.
431 C  [inlervent] suarticolazioni maggiori‘e reimpianti di ‘arfl superior . 491
496 G |Astrodesi vertabrale con-approccio anterioreiposteciore sombinaio 488
497 ke Atfrodesl vertarbile accalia cervicala €onCC. 497
498 C  |Admdesi vertetrals sccslto cervicala stinz CC 498
500 C  |inerventf su dorso & coflo.eccatio-par arlrodesi verlabrale serza: CC: 500:
503 T {intefvanlisu ginocchic senza diagnosi ptim:lpalq gt infeziona 503
518 G lintervent sul sistema cardzovascolara per via percutanea senza inserzitng di ster:l nal'arieria coronarica sanza A 518
520 G |Arrodesi vertebrale carvicale sepa GG 520
532 T |IAterventi s mdobo spinale-senza CC 4
539 . |unformaeleussmia. con irerventi. Chlrurgicl maggsori con CE 400
40 | © |Unfoma eleucemia conimervent chinmgici maggisr sanza CC 400
544 & |Sosiiuzicne df aricolaziont mapglori preimplanto: degiariinferios 209
545 G- IRevisioria di sostituzidna dalfanca o dei ginocchis 209
546 [o Arlrodesu vedarba?a egcetiq cervicale con deviazione della colonnzveriebraie.o reoplasia’ maﬂgna nuova-introduziona.
568 [ -4 !rslanrem si1: asnfago. slomaco ¢ fundena, etd >-17 anni cbr CC. senza diagrosi gastoinlestinale magglore 154
570 G |interveri mggmsu mleshm crasse @ tente con ECsenza diagnosl gasirointestindle maggiore ] 148 ]
573 . € [intervenli maggiori sulia- ¥56iCa 1 puova infroduziona

g M [Malstiie 8 traumatismi del midolor spinale g

12 . M. [Malattis degensrative del sislema fervaso 12:
145; M [Alre.diagnsi refalive allapparats circolitorio-serza GG: s A48
245 M __{Mslatiis dalfosso e artropatie specifiche senza GG - 245,




Allegato C'al DA 1. del

. Contratto tra

L'anino /il giorng . del mese di , i1

présso i locali dell’Azienda Sanitaria Provincidle di ___ _ con sede in

Sono presenti

La Casa di Cura e . (indicare la. ragione sotiale) codice

struttura; __ Partita Iva;___ _ Codice Fiscale [se diverso

dalla  partita iva} .. con sede in

(Prov:, CAP: IVia_. . . __ Rappresentata

dal/la Signor/a _ e Codice Piscale:

'domiciﬁ'am'/ a per la carica presso la sede della struttura, i [la
quale; consapevole delle responsabiliti penali in caso di dichiaraziont mendaci, ai
sensi dell’art. 76 T.U. 445,/2000, dichiara:

a} di intervenire al presente atté in qualita d&i rappresentante legale del soggetto
~ contraente, come attestato dalla seguente decumentazione allegata al presente
atto:

- Certificato della’ C:C.LA.A. recante Ia- composizione del Consiglio di
Amministrazione e i poteri di Tappresentanza - oppure — copia autentica
dello statuto vigente e del verbale dell’Assembles dei Soci di conferimento
dei.poteri agli Amministratori; o

- Fotocopia della carta di identits e del codice fiseale;

b} che il soggetto contraente. non si trova in stato di fallimento, di lquidazione
coatta, di concordato preveiitive e che nessuno di tali procedimenti € stato

avviato ai suoi datini — oppure — si tréva in stato di insolvenza ed & pertanto

SOttoPosto A ProcedUra di iummrurmmmreresseeersiereresonss vt enensean)
c) che non & pendente nei suoi confronti procedimerito per Papplicazione di una
~ delle mistire di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956, n. 1423 e
che non sussistono lé cause ostative previste all’art. 10 della legge 31.5.1965
n. 575: e ¢i6 con riguardo a thtt i soggetti indicati alla Iett. b) dellart. 38,
comma:1 del D.igs. 163/2006; ‘
dj di essere in regola con ‘la. normativa in materia di antinfortunistica;

impiantistica e sulla tutela delligiene e della saluite sil lavore;,

L] ¢ .
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1’Azienda Sanitaria Provinciale di ...coovevseeeeenn.. rere e anat et v AN beasaterana as
Partita Iva:...........counw..Codice Fiscale (se diverso &alla partita iva) .......cocoeeenvininn, .
Rappresenta dal Direttore Generale Dr.coeeee. eenesstaaabcanan 2o NAL0 Aesini v iar e
Hirevrscosnen o Iniunito dei necessari poteri come da. Decreto dinomina n..., del.........

e domiciliato, ai fini del presente atto, presso la sede dell’Azienda medesima
Per.

Regolare 1 volumi ¢ le tipologie delle prestazzom di assistenza ospedahera, in
conformitd al decreto -dell’Assessore della Salute della Regione Siciliana
-n---..u._.‘.del.‘.-...r..-.:...p...g.-..‘-‘-'-,.".‘.‘_‘.‘.«

Premesso

- che con Delibera n. 497 del 30.12. 2010, 1la Giunta, Regzonale di Governo ha
approvato il programma operativo 2010y 2012 per la prosecuzione del piano di
contenimento & rigualificazione del sistema sanitario Tegionale 2007 /2009, ai sensi
dell’art. 11 del D.L. 31.05.2010 n. 78 convertito in legge 30.07.2010 n. 122;

- che con Decreto M., del.s............’Asséssore della Salute della Regxone Siciliana
per I’ attuamone del p1ano sopra richiamato, ha fissato i imiti massimi eniro quali
possono rientrare le. prestazioni sanitarie ospedaliere da erogare mel corso dell’anno:
2012, ed ha emanato anche il relafivo schema contrattuale, ¢ui si tmiférma. il
presente contratto;

- che 1a discipliha recata nel presente contratto per lintero arino 20 12 assorbe in sé

e sostituisce quelia relativa al periode dall’l.1.2012 alla data di sottoscnzmne del

presente. 7

~-che Vaggregato di spesa invalicabile assegnato all’Azienda - Samta.na Provmciale di
per Pann o_. . épari ad€__ . %

- che 'Azienda con nota di ccnvocazmne prot.m. . .. . dél _ha dato

-avvio al procedlmento di negoziazione del budget 1nd.1v1duale per Yanno, :

- che per le prestazioni. erogate ai pazienti extra. regione, in ottemperanza. alle
osservazioni espresse nel verbale del Tavolo di verifica del 30. Tuglio, 10 novembre ¢
22 dicembre 2010, & riecessario predefinire il budget relativo dlle suddette
prestazioni nella quantificazione. gia mediamente determinata negli anni precedenti
che, per effetto di quanto disposto dali’articolo 25 della Lz. 1:5/2009, comma 1 lett.
1), le stesse verranno considerate al di fuort dell’aggregato complesswo regionale per:
anne 2012;

Le parti come sopra individuate,
Vistl,

- Tart. 8/qumqules del decréto legislative 30- dicembre 1992, n. 502 e successive
riodifiche &d inteprazioni:




B

- I'art. 28 ed, in particolare, il comma 6 della legge regionale 26 marzo 2002, n. 2, i1
quale dispone che i direttori gerierali delle Aziendé unita sanitarie locali negozianc
preventivamente con le strutture sanitarie Uamiorntare delle prestazioni erogabili
per conto del servizio sanitario regionale nei limiti det budget predeterminati dallg
Regione, tenendo conto della qualitd delle prestazioni erogate, della

programmazione regionale, del fabbisogno di assistenza individuato dalla Regione e
dei propri vineoli di bilancio; '

-iD. A n.......... /2012 con il quale vengono determinati gli aggregati provinciali Der
anno 2012 per la spedalita privata, dichiarando irivalicabile I'aggregato regionale
per lintero comparto ed i singoli aggregati provinciali;

Considerato e condiviso

- ‘the lo strumento indispensabile per garantire Pequilibrio findriziario del sistema
sanitario regionale, secondo ‘anche le peculiari esigenze derivanti dal Programma
Operativo 2010-2012 & degli atti allo stesso connessi e/o consequenziali, & dato
dalla metodologia della fissazione dei tetti di spesa — e cioé di aggregati di risorse
del Fondo sanitario regionale da destinare ai singoli cornparti; -

- che va sospeso, in applicazione dell’art. 8 quinguies, comria 2-guinquies, del
DLgs. 502/1992 ¢ successive modifiche ed infegrazioni, Uacereditamento della
Casa di Cura che non abbia sottoscritto gli accordi contrattuali per I'assegnazione
del budget.2012; , |

- ché presso I’Azienda dovra prevedersi, in caso di contenziosd, Un accantonamento

 in apposite fondo rischi i cui corifluiranno le somme corrispondenti ai budget non
assegnati alla Casa.di Cura che non hanrio Sottoscritto gli accordi contrattuali per
Tassegnazione del blidget 2012;

Stipulanio quanto segue
Art. 1
Le premesse costituiscono parte integrante del présente contratto.
Art. 2

1. L'ammontare del budget massimé attribuibile @lla Casa di Cura
. .per le prestazioni da erogaré ai pazienti residenfi nel
territoric regionale siciliano, & determinato per lantio 2012, in euro
. . Comiprerisive delle quote gia assegnate alla data di sottoscrizione

del presente contratto; .

2. laCasadiCura _ . = = _ non potrd erogare nel 2012 un
volume di prestazioni in regime di ricovero ospedaliero efp alle stesso
assimilato che comporti unR onere economico a carico dell’ASP maggiore del
limite di spesa fissato al comma precedente, férmo restando che la Casa di.
Cura € soggetta all'osservanza della normativa-nazionale e regionale in materia
di-appropriatezza dei ricoveri ospedalieri. ' '

3. LaCasadi Cura___ . ... siimpegna a miglidrare il livello. di
appropriatezza dei riceveri, in particolare riducende i ricoverl insppropriati
affereriti ai seguenti DRGs:




4.

. La. rémunerazione delle prestazioni alla Casa di Cura

e tenendo conto di quanto previsto dall’articolo 6 di cui al decrefo assessoriale
(aggregati case di eura anno 2012} del _ ad erogare le
seguenti prestazioni rispondenti ai cnten di appropriatezza e all effettivo
fabbisogno dell’Agierida;

L'ammontare del budget attribuito alla Casa di Cura, per l'intero anno 2012,
per le prestazioni da erogare ai pazienti extra regione & di euro |
determinato sulla base del dato consolidato del 2011. Le prestazmm
aggiuntive rispetto al budget assegnato saranno riconosciute, nei Hmiti dei
Rgturi accordi interrégionali, e comunguie previa formale disposiziche da parte
dell’ASP territorialmente comipetente, Le Casé di Cura sono tepute a produrre
sepatatamentele fathure comprovanti le prestazioni di ricovero erogate; entro i
limiti. del superiore budget assegnato, in favore dei cittadini di altre Regioni
(mobilifa attiva extra-regionale) avendo cura di valorizzare per la relativa
remunerazione tali préstazioni secondo il tanffano unico: di compensazione
(TUC), in vigore nell’'anno di riferimento, nelle misure di séguito indicate;

- 80% per prestazmm rese con pego minore o uguale a. 1,7

- 90% per prestazioni rese con peso maggmre di 1,7 e minore o ugualea 2,5

- 95% per prestazioni rese con peso maggiore di 2,5

Per le Case d1 ‘Cura che erogano prestamom d1 nablhtazmne efo di -
Tuhgodegeriza 4i citfadini provenienti da altre regioni, i riconoscera Ia

corrispondente tariffa TUC ridotta del 20%:. La. riduzione del 20% sard
appllcata anche sulla tariffa TUC che si determina dopo i 60(sessantesnno)
giorio di ricovero.

La 'mancats ecvidenza separata della contabilizzazione ‘Comiportera
automatxcamente il non ricorioscimento di tali, prestamom :

- La Casa di Cura. _ : si impegna a trasmetitere all'’Azienda

Sanitaria ‘Provinciale la fatturazione ed.il flusso *A”, entro iL,, ..del
glorno: successivo al mese di riferimento, garantendo l’alhneamento del
fatturata alle prestazmm eﬂ"ettwamente nconoscmte ed ecenomzcamemte
sono condlzmne mncolante per Ia hquldamone delle prestazmm Il mancato‘
rispetto della tempistica. di invie dei dati, comportera la. sospensione del
pagamento delle prestazioni; rinviando a successive verifiche eventuali
tongliaglt.

Art. 4

avverrd. sulla base delle tariffe regionali. wgentl, & fatti salvi eventuali
4




adeguamenti tariffari che, ‘tuttavia, non potranne. Comportare se non
espressamente prewsto da provvedimenti regiohali, aumento del limite di -
spesa di cui all’art. 2 del presente contratto,

2. In ognl £as0, - 11mporto fissato -quale limite .di spesa costituisce il Hmite
massimo di remunerazione delle prestazioni acquistate nel 2012 dai centri
privati, anche in caso di modifica. delle tariffe vigenti.

3. La Casa di Cura si 1mpegna ad erogare le prestaz:lﬁnl per
le- smgoie mensilita, mediamente in proporzione ai budget assegnati, in modo
tale da garantire per il penodo di riferimento e quindi per lintero anno
P'assistenza satiitaria di propna competenza. _

4. Le prestazioni eccedenti i limiti fissati per anno 2012 non potranno in alcun
caso essere remurierate e ove fatturati, dovranmo essere stornate con apposite
ndte di credite di pari importo, fatto salve quanto previsto al precedente
comma 1.

1. A fronte delle prestazioni erogate, riconosciute ¢ fatturate, TASP corrispondera
alla struttura privata:., mensilmente un ‘importo non ‘superiore
ad 1/12 del budget assegnato II dlnttc al pagamento dei suddetti importi

maturerd entro sessanta giorni- dalla fine del mese cui si riferiscono o ‘se
successivi dalla data di avvénuita acquisizione. da parte dell’ASP dei flussi delle:
prestazmm e delle relative fatture.

2. Per laririo 2012 T conguaghi e i pagamenti dei relativi saldi, ave dovti,
saranno effettuati in quattre tranche come segue: entro il 15 settembré per e
prestazioni del 1° ¢ 2° trimestre, éntro il 15 novembre per 1e prestazioni del 3°

trimestre, edtro il 15 marzo dell’anno successive. per le prestazioni del .4°
trimestre €, ove hecessatio, dell'intero anmno

3. Ai fini della regolarits contabile, Ia liquidazione ed il pagamento del saldo
annuale é subordinata &l ricevimento da’ ‘parte del’ASP delle eventuali note di
credito di rettifica tichieste per effetto dei risultati dei controlli di regolarita,
delle prestazioni. In maticanza I’ASP provvedera a norma. di legge ad emettére 1
relativi docwmenti fiscali di rettifiea annuale, con l'obbligo di inviare il
doctimerito auto-emesso al soggetto contraente € all’Agenma deHe Entrate,

Art. 6

Le eventuall cessioni di credito a terzi, in forza dél presente contratte, possono:
essere effettiate, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, soltanto in favore
degli Enti Pubblici Previdenziali assistenziali ed assmurahw, decorsi 90 glorni.
dalla data di ricezione dells fattura. Negli altri casi le cessioni di credito & terZL
dovranneo essere prevenhvamente nictificate alI’ASP per la necessana

,accettaz_;one—,_

La Casa di Cura _ .. _; avendo gla presentato alla parte
contraente Ia dichiarazione sostitittiva deli’atto di notorietd - in: conformmitd, a
guanto prescritto dalla direttiva dell’Assessore. reglonale per Ia. sanita 9 febbraio
2009, -prot. n.1410; in materia di stipula di contratti, che si-applica.integralmente:
anché al presenté atto, si impegna g:




a) denunciare all’Autorita Giudiziaria e/o agli Organi di Polizia ogni illecita
richiesta di danaro, prestazione od altra utilitd formulata anche Pprima. della
st1pu1a del contratto o nel corso dell’esecuzione del centratto stesso, anche a
propri agenti, rappresentanti o dipendenti €, ctomungque, ogni illecita
interferenza specificamente nella fase di ademplmento del contratto, o
eventuale sottoposmlone ad attivita estorsivd 0 a tasso usuraio da parte di
organizzazioni 0 soggetti criminali;

b} rispettare puntualmente Ja normativa in materia di contratti di lavero, di
sicurezza neiluoghi di lavoro ed in materia prewdenmale

¢} rispettare mtegralmente le direttive assessoriali in materia di stipula dei
contratti € precisamente prot. n, 1495 dell’11 febbraic 2009; prot. 1. 2255 del
22 marzo 2010; prot. n. 3477 del 29 aprile 2010; ptot. n:33084 del 28
settembre 2010 e prot: 1. 38258 del 15 ottobre 2010.

d) porre in essere, con adeguata diligenza e teripestivita, ogni attenta valutazione

sulla possﬂ:nhta dell’adozione di provvedimenti disciplinari e cautelari previsti
dalla vigente corntrattazione collettiva di riferimento, qualora un. dipendente
della struttura privata abbia. riportato una condanna non definitiva per uno
dei reati di cui allarticolo. 15, comma 1, Iett a), della Legge 19 marze 1990,
n.55. A tal fine la struttura sanitaria prlvata avita comunicazione certa della,
mofivazione della séntehza, anche a seguito di comunicazione circostanziata
da parte del’Azienda Sanitaria Provinciale territorialmerte competénte,avvia.le
valutazieni entro una settimang camumcando comungque Yesito all’ASP entro &
fion dltte trenta giorni.
La violaziohe debitaimente accertata delle obbhgazwm assunte in conformita =
quanto previsto sub aj, b) e d, costitaira causa di risoluzione del contratto, ai
sensi degli artt. 1455 e 1456 c.c:, attesa limportanza degh ademp1ment1
tichiesti & per comie in tal senso ‘espressamente convenuto

1. Ogni controversia in merito alla interpretazione; esecuzione, validita o efficacia
- del presente contratto efo di ogni altro rapporto della. struttura Sanitaria
PrIVATa. s s viasans ..coni il Sérvizio Sanitario Regionale & di comipetenza
esclusiva del Gmdlce ordinario/. amministrativo che ha la gxunsmzlone sul
territorio in cui ha sede T'Azienda sanitaria. provinciale di .o.eoieeniens <+5.CO1,
espressa  esclusione: del ricorso ad - eventuali clausole comprom1ssone
_contenute in precedenti atti sottoscritti. tra le parti contrgenti.. : :

Letto, conferinato e sottoscritto
La Casa di-Cura J Legile Rappresentante della sbrattura: . o.as

1i Direttore Generale dell’Azienda, Samt—ana Provinciale di ... i i

Ai sensi dell’art; 1341, coriina 2, del codice civile le clauscle di.cui agli articoli 2, 3, 4, 5 6, 7e8
sono specificamente approvati dallé parti..

_ Lg Casa di Cura 7 Legale Rappresentante della Struttura.. ..o, cepavi easaroiosins

If Direttore Generale deil’Azienda Sariitaria Provinciale & ..o yisarois -






