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2 REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE

IL DIRIGENTE GENERALE

APPROVAZIONEACCORDO 2020-2029
TRA L ’/ISSESSORATO PER LA SALUTE e l’IRCCS “Associazione Oasi Maria SS. ONLUS” di Troina

VISTO 10 Statuto della Regions Siciliana;

VISTO il Decreto Legislative 30 dicembre 1992, n.502 e successive Inodifiche ed integrazioni;

VISTA la 1.r. n. 30 del 30 novembre 1993;

VISTA la legge regionale 14 aprile 2009, n.5 recante “Norme per i1 riordino del Servizio sanitario
regionale”;

PRESO ATTO che 1’Associazione “Oasi Maria SS.” é stata riconosciuta Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico con Decreto Interministeriale del 9 febbraio 1988, ne1l'ambit0 delle
patologie del ritardo mentale e dell'i.nvoluzione celebrale senile, e successivamente
riconfermata con Decreto ignterministeriale [Ministero della Sanita e Ministero della Ricerca
Scientifica) de11’8 febbraio 1993;

PRESO ATTO che con Decreto del Ministero della Salute del 9 dicembre 2015 é stato confermato i1
carattere scientifico de11’[RCCS — O.C. “Oasi”;

VISO il D. Lgs. n. 288 del 16 ottobre 2003 che prevede che gli IRCCS sono Enti di rilevanza
nazionale che, secondo standard di eccellenza, perseguono finalita di ricerca
prevalentemente clinica e traslazionale, nel campo biomedico e in quello dellbrganizzazione
e della gestione dei servizi sanitari, unitamente a prestazioni di ricovero e cura di alta
specialité; 9

Visto i1 D.A. del 21 settembre» 2010, con il quale ITRCCS “Oasi Maria SS.” di Troina é stato
riconosciuto - secondo quanto disciplinato dal citato art. 1, co. 6 della legge n. 132/ 1968, e
ai sensi del Decreto del Ministro della Sanita del 31 gennaio 1995 — quale Ospedale
Classificato Specializzato di interesse regionale per i1 ritardo rnentale e Pinvoluzione

* cerebrale;

PRESO ATTO che in data 23 settembre 2016 é stato sottoscritto apposito Accordo 2016-2018 tra la.
Regions Siciliana, Assessorato della Salute e Assessorato della Famiglia, delle Politiche
Sociali e del Lavoro e FIRCCS Associazione “Oasi Maria SS.” di Troina, con i1 quale sono
stati disciplinati i diritti e gli obblighi delle parti in relazione ai servizi sanitari richiesti ed
agli standard organizzativi necessari per garantire la qualita degli stessi sulla base di
quanto previsto dal1'art. 8—bis e art. 8—quinquies del D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e
ss.mm.ii. e del1’art. 10, co. 2 del D. Lgs. n. 288 del 16 ottobre 2003;
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VISTO il Patto per la Salute per gli anni 2019~2021, giusta Intesa della Conferenza Stato-Regioni
Rep. n. 209/CSR del 18 dicembre 2019, che ha confermato i principi a garanzia
del1’equilibrio econornico e finanziario del1’intero sisteina sanitario nazionale e gli obiettivi
finalizzati al miglioramento della qualita dei servizi e dell’appr0priatezza delle prestazioni;

VISTA la delibera n. 316 con la quale la Giunta regionale nella seduta del 4 Settembre 2019 ha
approvato lo “Schema di Accordo tra Assessorato regionale delta salute e Pfstituto dz‘

‘ Ricovero e Cura a Carattere Scientzfico e Ospedale Classzficato specializzato Associazione
Oasi Maria SS. Onlus di Troina (EN)”; -

VISTO 1’Accordo 2020 -— 2029 sottoscritto digitalmente in data 30 gennaio 2020, tra il Dirigente
Generale de11’Assess0rato Regionale per la Salute e l’IRCSS “Associazione Oasi Maria SS.
ONLUS” di Troina con il quale le Parti defniscono i rapporti operativi e finanziari tra la
Regione e 1’IRCCS Oasi di Troina.

PRESO ATTO che la disciplina contenuta nel1’Accordo, allegato al presente decreto, sono efficaci
con decorrenza convenzionale 1° gennaio 2020 e fino al 31 dicembre 2029;

DECRETA

' ARTICOLO UNICO

Per le motivazioni e le finalita descritte in premessa, che qui si intendono richiamate, é approvato
1’Accordo 2020 - 2029 sottoscritto in data 30 gennaio 2020, tra Regione Siciliana - Assessorato per
la Salute e 1’IRCSS “Associazione Oasi Maria SS.” ONLUS di Troina, allegato al presente decreto che
ne costituisce parte integrante.
Gli impegni assunti con il predetto Accordo hanno efficacia con decorrenza convenzionale 1° 2
gennaio 2020 e fino al 31 dicembre 2029.

I1 provvedimento é trasmesso a1 Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul
sito istituzionale, a fini de1l’ass01vimento de1l’obb1ig0 di pubblicazione on line.
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gitalmente da I
LVESTRO
JTONDO
I = ROTONDO
-VESTHO

REPUBBLIQA [TALIANA

Regione Siciliuna

ACCORDO CONVENZIONALE
tra I ’Assess0rm‘0 della Salute della Regione Siciliana e l'l. R. C. CS. - Isliruro di Ricovero e
Cum a Carartere Scientyico e O. C. - Ospedale Cfasswcrzto Specializzaro “Associazione
Oasi Maria SS. " ~ ONLUS di Troina (En).

:'<>'<>%:-'$>'<

La Regione Siciliana, c.f. 80012000826 e P. Iva 02711070827, rappresentata per il

presente atto Ida] Dirigente Generalel pro-tempore del Dipartimento clella Pianificazione

Strategica presso l’Assess0rat0 della Salute della Regione Siciliana, Ing. Mario La Rocca,

domiciliato per I21 carica in (90145) Palermo, Piazza Ottavio Ziino n. 24;

-da una parte-e .

l’1.R.C.C.S. - Istituto di Ricovero e Cura :1 Carattere Scientifico e O.C. -
Ospedale Classificato Specializzato “Associazione Oust’ Maria SS.” ONLUS, c.f. e P. Iva

00102160868, rappresentato per il presente atto dal Presidents e Iegale rappresentante pro-

tempore, Sac. Don. Silvestro Rotondo, domiciliato per la carica p1'€S§0 la sede legale in

(94018) Troina (En), Via Conte Ruggero n. 73, (Fora innanzi denominato anche soltanto

“IRCCS—OC” 0 “Oasi”

~da1l’altra parte-
Premesso che:

-l’Associazi0ne “Oasi Maria SS.” e stata riconosciuta lstituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico con Decreto Interministeriale del 9 febbraio I988, nelI'ambit0 delle

patologie del ritardo mentale e delI'inv0Iuzi0ne celebrale senile, e successivamente

riconfermata con Decreto interministeriale (Ministero della Sanitzi e Ministero della Ricerca

Scientifica) cleIl’8 febbraio 1993;
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-con il Decreto del Ministero deila Saiute del 9 dicembre 2015 e stato conferinato il

carattere scientifico dell’IRCCS - O.C. “Oasi”;

-in data 3 Iuglio 2018 si e celebrata la site visit della Commissione niinisteriaie

deputata alla verifica del mantenimento dei recjuisiti per Ia conferma dello status di IRCCS,

che ha avuto esito positive; _

-ii D. Lgs. n. 288 del 16 ottobre 2003 prevede che gli I.R.C.C.S. sono Enti di

rilevanza nazionale che, secondo standard di eccellenza, perseguono finalitzi di ricerca

prevaientemente clinica e trasiazionale, nei Campo biomedico e in quelio

deIl’organizzazi0ne e delia gestione dei servizi sanitari, unitamente a prestazioni di ricovero

e cura di alta Sp€CiElIiI0;

-attiene 211 predetto stains Pattivitél cli ricerca scientifica diretta a sviluppare Ia

conoscenza nelI’ambito della biomedicina e della sanitzi pubbiica (ed. “ricerca corrente”),

compresa quella attuata attraverso specifici progetti diretti al raggiungimento di particolari e

prioritari obiettivi, biomedici e sanitari, individuati dal Piano Sanitario Nazionaie (c.d.

“ricerca finalizzata”); '

-attiene altresi allo status di IRCCS l’a1ta formazione neIl’ambit0 delle discipline e
delle attivitéi di riferimento (cfr; art. 8, co. 2 e 7, del D. Lgs. n. 288/2003 e ss.mm.ii.);

-I’a1't. 10, co. 2 del D. Lgs. n. 288/03 prevede che “L 'am'vita assistenziale, artuata in

coerenza can la progriammazione sanitaria regiorzale, é finanziata a prestazione dalla

Regfone competente per rerritorio, in base at ten‘! a'i spesa ed ai volumi dz’ attivita

predererrninati annualmenre dalla programmazione regionale, nonché sulla base dz‘

funzioni concordale con le Regioni”;

-l’Accordo Interregionale per Ia compensazione della inobilita sanitaria prevede, in

funzione della presenza dell’intero triennio clinico di formazione della Facoltd di Medicina

e Chirurgia 0 di insegnamenti [...] svoiti in forma esciusiva, sulla base di apposite

convenzioni, in quanto assenti presso la Azienda di riferimento del corrispondente Ateneo,

Fincremento del 7% suIl’atti\/itéi di ricovero in ragione dei maggiori costi assistenziali

cleterminati clalle attivitéi di ricerca e di didattica;

-con delibera n. 370 deli’l1 novembre 2004, la Giunta di Governo delia Regione
Siciliana ha rideterminato i posti Ietto dell’I.R.C.C.S. come segue: n. 88 p.l. per funzioni di

diagnosi e cura; n. 264 p.1. per funzioni riabilitative;
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-n.e11’ann0 2001, 1’1stituto ha adottato i1 modello di organizzazione dipartimentale,

cosi consentendo il raggiungimento del duplice interesse pubblico di garantire standard

elevati di qualita e di appropriatezza delle prestazioniirese in favore degli assistiti e di

facilitate, anche ne11'inte1'esse de11'istitut0, Ie valutazioni ed icontrolli sanitari e finanziari;

-i criteri e 1e conseguenti modalita applicative relativi alle valutazioni e ai controlli

sono stabiliti sulla base delta nonnativa vigente;

-in data 27 aprile 2006, é stata sottoscritta apposita Convenzione - approvata con

Decreto de11’Assessore delia Sanita n. 7967 del 26 maggio 2006 e pubblicata, coinprensiva

de11’a11egato tecnico ove veniva specificato i1 possesso di tutti i requisiti per essere

qualificato come Ospedale Classificato di interesse regionale, in G.U.R.S. n. 44 del 22

settembre 2006 - volta a regolamentare i diritti e gli obblighi delle parti in relazione ai

servizi sanitari richiesti ed agli standard organizzativi necessari per garantire Ia qualita degli

stessi;

~1a predetta Convenzione e stata successivamente prorogata tino al 31 luglio 2009

con provvedimento del 16 aprile 2009 e fino a1 31 dicembre 2009 con D.A. n. 1148 del 15

giugno 2009;

-in data 29 dicembre 2009, é stato sottoscritto l’Accord0 2010-2012 tra l’Assess0rato

della Salute deila Regions Siciliana, l’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociaii e

del Lavoro della Regions Siciliana e_ 1’1RCCS Associazione “Oasi Maria SS.” di Troina,

approvato con D.A. n. 3250 del 30 dicembre 2009, come integrato dal Decreto

Interassessoriale n. 501 del 22 marzo 2011;

-in data 23 settembre 2016 e stato sottosoritto apposito Accordo tra la Regione

Siciliana, Assessorato della Salute e Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del

Lavoro e l’1RCCS Associazione “Oasi Maria SS.” cli Ttoina, con il quale sono stati

disciplinati i diritti e gli obblighi delle parti in relazione ai servizi sanitari richiesti ed agli

standard organizzativi necessari per garantire la qualita degli stessi sulla base di quanto

previsto da11'art. 8-bis e art. 8-quinqaies del D. Lgs. n. 502 de130 dicembre 1992 e ss.mm.ii.

e del1’art. 10, co. 2 del D. Lgs. n. 288 del 16 ottobre 2003;

Premesso. altresi. che:
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-a far data dal 10 dicembre 1997, l’1RCCS Associazione “Oasi Maria SS.” e Centro

di collaborazione per la ricerca e il training in neuroscienze de1l'O.M.S, con periodici atti di

riconferma del riconoscimento iniziale;

-con D.A. del 6 giugno 2018, recante Pindividuazione dei Centri di riferimento
regionale per patologie di alta specializzazione e di alto interesse sociale e sanitario,

1’1RCCS - OC “Oasi” e stato 1'iconfer1nato “Centro di Rzferimenlo per la curd e loestudio

del rirardo menlale e Z 'inv0lz1zi0ne cerebrale”;

-con D.A. del 28 febbraio 2018, recante “Ri0rgam‘zzazi0ne della rete regionale per Ze

Malarrie Rare”, 1’IRCCS - OC “Oasi” e stato riconfermato nel1’e1enc0 dei Centri di

riferimento per Ie Malattie Rare e in particolare per le “Malattie del Sistema Nervoso

Centrale e Perii'erico”, per la “Genodermatosi”, per 1e “Malibrmazioni Congenite,

Cromosomopatie e Sind1'omi”;

1i_st_Q1o Statute deila Regions Siciliana;
_\fi_sg Ia legge n. 132/1968, ed in particolare Part. 1, co. 5 e 6, che stabilisce che gli

istituti e gli enti ecclesiastici, ove posseggano i requisiti prescritti dalla legge, possono

ottenere, a clomanda, che i Ioro ospedali siano “classificati” in una delle categorie di

ospedaii, identificati a11’art. 20 dalla stessa Iegge, in generali e specializzati (Ii interesse

regionale, provinciale 0 di zona;

fistg l’art. 41 deila legge n. 833/1978 e ss.n1m.ii., che sancisce 1'0bb1igatorieta del
convenzionamento;

y_i_§_t9 1’art. 79 della legge n. 133/2008 e ss.mm.ii.; _

y_;§t_<:>_ ii D.A. del 21 setteinbre 2010, con iI quale I’1RCCS “Oasi Maria SS.” di

Troina e stato riconosciuto - secondo quanto disciplinato dal citato art. 1, co. 6 della legge n.

132/1968, e ai sensi del Decreto del Ministro della Sanita dei 31 gennaio 1995 - quale

Ospedale Classificato Specializzato di interesse regionale per il ritardo mentaie e
1’invoIuzi0ne cerebrale ed equiparato, ai fini deIl'e1'ogazi0ne dell’assistenza ospedaliera, ai

corrispondenti ospedali pubblici;

a la nota prot. n. 100.1/2195 del 21 giugno 1997, con la quale 1’Ufticio

Legisiativo dei Ministero della Sanita ha ribadito Fequiparazione degli ospedali classificati

agli ospedali pubblici;
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id l’art. 4, co. 12 del D. Lgs. n. 502/1992 e ss.n1m.ii., recante 1a clisciplina delle

Aziende Ospedaliere e i Presidi ospedalieri pubblici delle ASL e del1’apporto delle attivita

degli Enti al S.S.R. e regolamentato con le modalita di cui allo stesso art. 4, neila parte in

cui prevede che i requisiti tecnico-organizzativi ed i regolainenti sulla dotazione organica e

su11'organizzazione degli Enti stessi sono adeguati, per Ia parte compatibile, ai principi del

inedesimo D. Lgs. n. 502/92 e ss.1nm.ii.;

V_i1;tg Part. 8~qat'nq/zties, co. 2, del D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii., che prevede che
“in attuazione di quanto previsto dal co. 1, la Regions e Ze ASL, anche attraverso

valutazioni comparative della qualftd dei costi, deflniscono accordi con le struttare

pabbliche ed eqzaparate, e stzpulano contratri can quelle private e can i professionisti

accredirati, anche mediante intese co/'2 le loro 0rgam'zzazz'0nz' r-appreseatarive a livello

regionale. che indz'carz0.'

I -gli obiettivi di salute e 1' programnadi integrazione dei serw'z1'; ,

-il volume massimo dz’ pre_s~tazi0m' che le struttttre st" fmpegnano ad assfcurare,

distinto per tipologia e per modalita di assistenza;

-1' reqztz'siti del servizio da rendere, can parricolare riguardo ad accessibilitd,

appropriatezza clinica ed organizzativa, rempi dz‘ attesa e co/ztirztzita assis.tenziale,'

-1'1 corrispettivo prevemivato a frame delle attivita concordate, global;-meme

risztltante dalla applicazione deivalori z‘ar'zfi‘arz' e della 1-'emarzer'azi0t-ze extra-tarijj’aria delle

fttnzioni incluse nell’acc0r'd0, da vertficare a corzsuntivo sulfa base dei risultati raggiunti e

delle atrivita ejfiaftivamente svol/e secondo le indicazioni regfonalf di cat‘ all'art. 8

quinquies, co. 1, Zetlera d) del medesimo D.L.,'

-il debito informative delle strumzre erogatrici per il monitoraggio deg/1' accordi

pattuiti e le procedure che dovranno essere segztite per 1'1 com/'0ll0 esterno della

appropriatezza e della qualita del/’assfs-tenza presrata e delle pr'esz‘azi0m' rese, secondo

quanto previsto dall'art. 8-0ct1'es”;

_\Li§ta_1a1.r. 11. 30 del 30 novembre 1993;

E 1a 1.1‘. n. 5 del 14 aprile 2009, ed in particolare 1’art. 6, co. 1, che prevede che 1e

risorse finanziarie disponibili annualmente per i1 Servizio Sanitario Regionale previste dalla

normativa nazionale e regionale ed in coerenza con le strategic e gli obiettivi del Piano

sanitario regionale, sono determinate e destinate da11’Assess0re regionale per la Salute, tra
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1’altr0, come previsto dalla lettera f) del medesimo comma, al fabbisogno necessario per

1’esp1etarnento de11’attivita assistenziale clegli Istituti di ricovero e cura a carattere

scientifico, degli Ospedali classificati e, fino alla scadenza degli accordi vigenti, delle

sperimentazioni gestionali;
1/i§_t__a la 1.1". n. 5 del 14 aprile 2009;

1/jg i1 D.A. n. 955 dei 2 aprile 2010, che ha classificato 1e strutture sanitarie

pubbliche e private del S.S.R. in tre diverse fasce (A, B e C), inserendo 1’1RCCS e Ospedale

C1assi1icat0“Oasi”di Troina in fascia “A”;

V_istg i1 D.A. n. 631 del 12 aprile 2019, pubblicato in G.U.R.S., Parte I, n. 18 del 26

aprile 2019, con i1 qnale e stato recepito i1 “Piano Nazionale cli governo delle Liste di Attesa

(PNGLA) per i1 triennio 2019-2021” ed e stato approvato e adottato i1 “Piano Regiona/e di

governo delle Liste di attesa (PRGL/1) per il triermio 2019-2021”; I

_\_/__i_§tg 1’art. 15, co. 13, lett. g) e co. 14, del D.L.v n. 95 del 6 Iuglio 2012, come

convertito con modificazioni in legge n. 135 del 7 agosto 2012;
Eil D.A. n. 496 del 13 marzo 2013, concernente icontrolli anaiitici delle cartelle

cliniche (PACA);

fi§_tp_ il D.A. n. 923 del 14 maggio 2013, con i1 quale é stato adottato, a far data

da11’1 giugno 2013, i1 nuovo tariffario per 1e prestazioni di ricovero;

Ln; ii D./-\. n. 924 del 14 maggio 2013, con i1 quaie é stato adottato, a far data

dall’1 giugno 2013, i1 nuovo tariffario per le prestazioni di assistenza specialistica

ambulatoriale;
E i1 D.A. n. 954 del 17 maggio 2013, con il quale sono state determinate 1e tariffe

per Perogazione in Day Service e sono stati fissati i criteri di abbattimento delle prestazioni

ad alto rischio di appropriatezza;
_\@ il D.A. n.587 de11’8 aprile 2019 di approvazione t1e11’a11egato “Piano Annuale

dei Conirolli Analiiici 2019 (PACA 2019) il cui articolo 3 prevede che 10 stesso sia

vigente lino a11’approvazione del successivo PACA; 5

yigg i1 D.A. n. 1005 dei 23 maggio 2013, con i1 quale e stata determinata la tariffa

per Pintewento di cataratta in regime ambulatoriale;

y_is_t_Q i1 Patto per la Salute per gii anni 2019-2021, giusta lntesa della Conferenza

Stato-Regioni Rep. n. 209/CSR del 18 dicembre 2019, che ha confennato i principi a
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garanzia de11’equi1ibrio economico e finanziario de11’intero sistenia sanitario nazionale e gii

obiettivi finalizzati a1 rniglioramento della qualita dei sewizi e de11’appropriatezza delie

prestazioni; ' '

a la deiibera n. 218 del 27 giugno 2013, con la quale la Giunta di Governo della

Regione Siciliana ha manifestato i1 proprio apprezzamento sul “Programrna Operazivo dz"

Consolidamerzio e Svi/zippo 20./3/Z015 delle misare struiiwali e di Irma/zamento del livello

dz’ qualita del Servizio Sanitario Regionale”, proposto ai sensi de11’art. ll del D.L. n. 78 del

31 maggio 2010 come convertito in legge n. 122 del 30 luglio 2010, costltuente 1a

prosecuzione del Programma Operativo 2010/2012, adottato con D.A. n. 476 del 26 marzo

2014;

D Ia prosecuzione del predetto Programma mediante il “Programma Operat1'vo di

Conso/idamento e Svilappo de/le misure smtitiirali e di innalzamento del livello di qaalird

del Sistema Sariiiario Regionale 2016-2018”, approvato con D./~\. n. 2135 del 31 ottobre

2017 ;
D il D.A. n. 629 del 31 marzo 2017, recante "‘Rior'ganizzazione della i"'€[€

ospedaliera ai sens!’ del DMZ aprile 2015, n. 70”;

D la deliberazione n. 329 dei 14 settembre 2018, con Ia quale la Giunta di

Governo de11a Regions Siciliana ha approvato la proposta di ricrganizzazione della Rete

Ospedaliera di cui a1 D.A. n. 629/2017, disponendone la trasmissione ai competenti Tavoli

ministeriali di verifica;

)_/_i_s_tQ i1 D.A. n. 22/2019 dell’11 gennaio 2019, recante “Adeguamento della rete

ospedaliera al D.M. 2 aprile 2015, iz. 70”;

1/gt; 1’artic010 1341, comma 2, del Codice Civile;

ylstgil D.Lgs. 14marzo 2013, 11.33;

Preso atto:

~che alla luce del riconoscimento cli “0spedale classificaio speciaiizzaio di interesse

regionale”, puo farsi applicazione del disposto di cui a11’art. 41 della Iegge n. 833/1978 e

ss.m1n.ii. che, accanto alla conferma de11’autonomia giuridico~amministrativa degli Enti di

cui trattasi, sancisce 1’0bb1igato1'ieta del convenzionamento;
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~che i1 D. Lgs. n. 229/1999, e in particolare gli artt. 1,00. 18, e 8-qainqiiies, conferma

Pequiparazione degli OO.CC. alle analoghe strufture ospedaliere pubbliche e la necessita

che vengano stipulati appositi accordi tra la Regione e 1’Ospeda1e Classiticato per la eroga-

zione del servizio sanitario;

-che in data 22 agosto 2017, 1’1RCCS - OC “Oasi” ha sottoscritto apposito Protocollo

c1’intesa con 1’Universite‘1 degli Studi di Catania per Ia collaborazione nei settori della

didattica e della ricerca scientiiica in ambito meclico-sociale, con particolare riferimento

a11’area della disabilita;

-che in conseguenza della sottoscrizione dei predetto Protocollo di intesa, giusta nota

rettorale del 22 marzo 2018 de1l’Uni\/ersita degli Studi di Catania, e stato accreditato, con

D.M. del 15 giugno 2018, per 1’intero triennio, i1 corso di laurea triennale di nuova

attivazione in “Terapia occupazionale”, con sede a Troina (En);

-che in data 1 agosto 2018, e stato formalizzato 1’accordo attuativo per i1
funzioiianiento, a decorrere da1I’a.a. 2018/2019 del corso Iaurea triennale in “Terapia

occupazionale”; ’

-che lo strumento indispensabile per garantire I’eq11i1ibrio finanziario del sistema

sanitario regionale e dato dalla metodologia della fissazione dei tetti di spesa;

~deI1a giurisprudenza amininistrativa intervenuta nella materia che regola i rapporti
tra SSR ed Ospedali Classiflcati;

-de11’esigenza di definite un accordo sulla determinazione del budget deila struttura

de qua, anche a11a Iuce del quadro normativo di riferimento, e in particolare delle

disposizioni contenute nel D.L. n. 95 del 6 luglio 2012, convertito con modiiicazioni dalla

legge n. 135 del 7 agosto 2012, avuto riguardo a11’art. 15, co. 13, lett. g), che in inerito alle
Funzioni non tariffabili ha aggiunto i1 seguente comma a11’art. 8-sexies, co. 1, del D. Lgs. n.

502/1992: “ll valor-‘e complessivo della rernanerazione dellefzmzioni non pad in ogni caso

superare il 30 per cento del limite di reinzmerazione assegnato";

-del Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC) numero protocollo
1NPS_Ml76l9791 con scadenza i1 13/02/2020 nel quale risulta la regolarita contributiva

previdenziale, assistenziale ed assicurativa de11’“1RCCS — OC Oasi Maria SS. di Troina”;

-de11’in‘t‘or1nazione antimafia liberatoria riiasciata ii 06/11/2019, ai sensi de11’a1“t.92,

comma 1, del D.Lgs. 06/09/2011, n.159, utilizzando i1 collegamento a11a Banca Dati
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Nazionale Unica ciella documentazione Antimafia del Ministero cIe11’1ntern0, in cui a carico

de11’IRCCS Oasi Maria SS. di Troina, e dei relativi soggetti di cui a11’ait.85 del D.Lgs.

159/2011, “alla data odierna non sussistono 1e cause di decadenza, di sospensione 0 di

divieto di cui a11‘art. 67 D.1gs. n. 159/2011 né 1e situazioni di cui a11’art.84, comma 4, e

a1l’art.91, comma 6, del medesimo decreto legislative”;

x>’\<E$<

Tutto cio premesso, considerato, visto e preso atto, 1e parti sottoscrivono i1 presente

Accordo ai sensi de11’art. 41 della legge n. 833/1978 e ss.mm.ii. e degli artt. 1, co. 18, e 8-

quinqaies del D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre .1992 e ss.mn1.ii. nonché, infine, de11’art. 10,

co. 2 del D. Lgs. n. 288 del 16 ottobre 2003, con la finalita di disciplinare i rapporti tra 1e

tparti contraenti.

Art. 1
(Premesse)

1. Le superiori premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente

convenzione, costituendone motivo e causa. I

2. Le parti convengono sui testo definitive de11'accordo convenzionale che segue, Ia cui

clisciplina assorbe in sé quella relativa a1 periodo di vigenza mantenendone, quanto agii

aspetti finanziari, 1’e1'ficacia fino alla sottoscrizione del successive accordo convenzionale.

Art. 2
(0bbIiglu' de11’IRCCS-OC)

1. Per effetto delia sottoscrizione del presente accordo convenzionale, 1’1.R.C.C.S.-OC

‘“Oasi Maria SS.”:

1) si impegna, cntro i1 termine di giorni novanta daila data di sottoscrizione del

presente Accordo, a modificare, ove occona, i1 proprio Statuto ed i1 proprio Atto aziendale,

prevedendo 1’introc1uzione di un procedimento complesso di intesa per la nomina del

Direttore Gencrale de11’IRCCS-OC, analogo a quello discipiinato da11’art. 4 del D. Lgs. n.

517/1999 e da11’art. 6 del D. Lgs. n. 171/2016 per 1e Aziende Ospeda1iero~Universitarie del

S.S.R. Pin in particolare, 11 Presidente de11’IRCCS-OC sottoporra una rosa di nomi

a11’Assessore per la Salute, nell’ambito dei quali 1’Assessore operera la propria
9



designazione, che verra ratificata dal Presidente de11’IRCCS-OC con il provvedimento di

nomina;

2) si impegna ad adeguare la propria struttura, a quanto previsto dalla vigente

normativa per gli 1.R.C.C.S. e per gli OO.CC., ed in particolare a quanto disposto dal D.

Lgs. n. 288/2003, nel rispetto del principio, sancito da11’art. 12, di “autcnomia giuridic0-

amministrativa” degli enti di diritto privato;

3) si impegna ad adottare un modelio organizzativo di tipo dipattimentale, secondo 1e

norme vigenti. I1 funzionamento dei dipartimenti verra definite da apposito Regolamento e

sulla base del1’atto aziendale che sara predisposto in conformita alle Iinee guida regionali;

4) da atto di aver aggiornato e adeguato - cosi come specificatamente previsto per gli

Ospedali Classificati specializzati - i1 proprio Regolamento del personals alle disposizioni di

cui a11’art. 4 del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., con‘ Ia precisazione che é in corso la revisione

dello stesso, a cui seguira la trasmissione a1l\/iinistero della Salute per Fapprovazione di rito

mediante apposito decreto;

5) da atto di aver adottato e di adottare annualmente, ne1l’esercizio clella propria

autonomia giuridica, contabile e amministrativa, il biiancio di previsionc e i1 bilancio di

esercizio.

L’Assessorato Salute si riserva 1a facolta di richieclere i documenti indicati ai punti

precedenti.

3. L’1RCCS-OC “Oasi Maria SSS.” si impegna ad adottare Ia metodica del badger, quale

stiumento di allocazione dei fattori della produzione secondo Ie proprie scelte strategiche ed

in coerenza con la programmazione regionale, nonché 1a contabiiita analitica per i centri di

costo quale strumento per 1’attuazione del controllo direzionale mediante I’anaIisi

comparativa dei costi sostenuti, dei rendimenti e dei risultati ottenuti con quelli previsti nel

budget generale.

Art. 3
(A ttivitd tariffabili) .

1. L’1.R.C.C.S.-O.C. “Oasi” si inserisce a pieno titolo nella programmazione sanitaria

regionale e conseguenti atti regionali.

2. Nel predetto ambito, 1e funzioni da assolvere in regime di ricovero, ordinario e a

cic10 diurno, day service e in regime ambulatoriaie vengono cosi stabilitez
10
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A) Aiiivita_,di,diagnosi e aura per le persqne c0n_ri!a,r_dQ,_/ngnta/e e con involuzione

cerebrale senile. Distarbi del ne,arosviizigp_0 e disordin_i_ne_ur0cogniiivi.

Sono ricomprese in dette attivita le patologie riferibili ai due raggruppamenti

nosografici indicati, incluse 1e malattie rare, nonché la prevenzionc ed i1 trattamento delle

comorbilita e delle cornplicanze, mediche e chirurgiche, e dei fattori di rischio che possono

aggravate 1’cvo1uzi0ne delle suddette patologie e, conseguentemente, peggiorare Ie

condizioni di non atltostifficienza delle persone che ne sono affette.

(Dena funzione viene erogata con ricoveri ospedalieri per acuti in regime ordinario, a

ciclo diurno e di day service.

B) Aitivita di neuroriabilitazione per le persona con ritardo rneniale e per le

QQQQ/"26 con involuzione cerebrale senile.

La riabilitazione che viene svolta da11’1stituto a favore delle persone con ritardo

mentale e con involuzione cerebrale senile si caratterizza,anc11e in ordine a quanto stabiiito

nel gia richiamato art. 1 dei D. Lgs. n. 288/2003 e ss.m1n.ii., per 1’alta specialita delle

prestazioni che vengono rese con carattere intensivo secondo le indicazioni e caratteristiche

di cui a11’Accordo della Conferenza Stato-Regioni Rep. Atti 30/C.S.R. del 10 febbraio 2011,

concernente “Piano di indzrizzo per la riabilitazione” e del Piano della Riabilitazione di cui

a1 D.A. del 26 ottobre 2012 pubbiicato in G.U.R.S., Suppiemento Ordinario, n. 54 del 21

dicembre 2012.

L’1RCCS-OC “Oasi” si impegna ad erogare 1e prestazioni assistenziali in regime di

ricovero nel rispetto dei criteri di appropriatezza e delle direttive fissate o che saranno

fissate in materia dalla normativa nazionale e regionaie. Per Fammissione e la dimissione

delle persone assistite si applica 1a scheda ospedaliera prevista dalla Regione per gli

ospedali pubblici.

L’1RCCS~OC “Oasi” avra cura di ricondurre ulteriormente i ricoveri ad alto rischio

di inappropriatezza negli appropriati selling assistenziali e nei limiti percentuali della

distribuzione delle prestazioni prevista per ciascun D.R.G. dal D. A. del 5 novembre 2010 e

s.m.i., che disciplina anche i reiativi abbattimenti in caso di superamento di detti limiti.
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C) Attiviid ambidatoriali.

L’1.R.C.C.S.- OC “Oasi”, in quanto equiparato ai presidi multizonali, eroga attivita

ainbulatoriali sulla base delie disposizioni contenute nei Decreti de11'Assess0re per la Salute

della Regions Siciliana che di anno in anno saranno adottati.

L’attivita di assistenza spccialistica ambulatoriale comprende prestazioni

specialistiche mediche e cliirurgiche, di diagnostica strumentale e di Iaboratorio.

L’accesso e Ferogazione delle prestazioni ambulatoriali vengono effettuati in

conformita alle modalita previste per 1e aziende ospedaiiere pubbliche.

Art. 4
(“Flt T” - Ftmzioni non i(li'('f_flll')ili)

1. L’1RCCS-OC “Oasi”, unitamente alle prestazioni tariffabili, svolge funzioni che, ai

sensi de1l’art. 3, co. 1 del D.M. del 30 giugno 1997, possono essere ricomprese tra i

“pr0grammi finalizzati di rilievo regionale“ che, in quanto previste dai citati Decreti

Assessoriali di riconoscimento come Centro regionale di ri‘1'etimento, rientrano tra lc

“ftinzioni concorclate” di cui a1l’art. 10, co. 2 del D. Lgs. n. n. 288/2003 e ss.mm.ii.

2. Le Funzioni non tariffabiii, come definite da11’a1't. 8-sexies del D. Lgs. 502/1992 e

ss.mm.ii., sono regolamentate come previsto da quest’u1tim0, integrate da11’art. 15, co. 13,

lett. g) del D.L. n. 95 del 6 luglio 2012, convertito con modificazioni dalia legge n. 135 del

7 agosto 2012, che testualmente dispone che “ll vaiore comp/essivo delia renzunerazione

delle fztnzioni non pad in ogni caso sttperare il 30 per cento del lirniie di remanerazione

assegnato”.

3. Considerata la speciflcita de11’entc (“lstituto di Ricovero e Cura a Carattere

Scientifico specializzato ne1l’ambito dei Disturbi del ncurosviluppo e dei Disordini

neurocognitivi”, ma anche “Ospedale Classificato specializzato” in tali ambiti), 1e

prestazioni erogate assumono una caratterizzazione peculiare, nella quale 1e prestazioni e i

servizi sanitari vengono integrati da prestazioni socio-sanitarie, aggiuntive e complementari

rispetto a quelle squisitamente sanitarie.

12
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Art. 5
(A tfivitrl di ricerca)

1. L’Assessorato della Salute della Regione Siciliana afiida a11’1RCCS-OC “Oasi”,

quando ne ravvisi lo specitico interesse regionale nelle aree assegnate a1l’1RCCS dai Decreti

Assessoriali che 10 individuano Centro di riferimento regionale, 1e attivita di ricerca previste

da11’art. 12-bis del D. Lgs. n. 229/99.

Art‘. 6
(Didattica universitaria)

1. A partire deII’a.a. 2018/2019, l’1RCCS-OC “Oasi” e sede del Corso di Laurea

triennale in “Te/-apia occzipazionale”, giusto Protocollo di intesa con 1’Universita degli

Studi di Catania.

Art. 7
_ (Valorizzazione delle prestazioni) ,

1.. I principi ed i criteri per Ia remunerazione, la valutazione ed i controili delle funzioni

indicate agli artt. 3-6, sono quelli stabiliti nei successivi artt. 8-11, cui si rinvia, Fermo

restando che l’IRCCS~OC “Oasi” dovra adeguarsi, per tutte Ie prcstazioni erogate, sia

riguardo alla remunerazione sia riguardo alla trasmissione dei Flussi informativi e delle

relative scadenze, alle medesime disposizioni impartite in materia alle Aziende del S.S.R.

2. La valorizzazione delle prestazioni e regolata come segue: '

a) Ricoveri ,z__;_1f,le funzioni di diagnosi e czira per le persone con ritardo mentale e

con involuzione cerebralesenile fricovero per acuti). ~

Valorizzazione finanziaria ‘dei D.R.G. prodotti con applicazione del tariffario

tegionale in vigore ne1l’arco temporale di riferimento. Ijattribuzione e 1’appropriatezza per

singolo D.R.G., da considerare preliminarmente rispetto alle specifiche finalita istituzionali

de11’1stituto, saranno valutate sulla base sia del percorso cliagnostico-terapeutico che del

relativo assorbimento di risorse conseguente alla causa principale che ha determinato il

ricovero.
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b) Ricoveri per le_funziQni dz‘ neuroriabilitazione per lepersgfie g,on,_,rira/-do nientale

g_per le persone con invoiuzignecerebrale senile.

Valorizzazione finanziaria dei D.R.G. prodotti con applicazione della tariffa

giornaliera prevista dal tariffa1'io regionale in vigore per la neuroriabilitazione.

c) Ricoveri per mobiliia atriva.

Tale valorizzazione é ricompresa nei punti a) e b).

d) Aitivita ambtdaroriali.

Valorizzazionc finanziaria delle prestazioni erogate applicando i1 relativo tariftario

regionale in vigore per ciascun periodo di riferimento.

e) Fzinzioni non iarifzabili.

Le funzioni assistenziali (e/o programmi Fmalizzati) di cui aI1’art. 4 sono riconosciute

dai presente Accordo e vengono fatte oggetto di specifica nota tecnica, e sono remunerate

nella Inisura forfettaria cli Euro l.500.000,00.

Le stesse potranno periodicamente essere revisionate sulla base di nuovi programmi

finalizzati emergenti e/0 di minore rilevanza di quelli in essere nel periodo precedente,

fermo restando i1 limite massimo di remunerazione per 1’imp0rto sopra indicato.

1) AtiivITi6‘id_i diCZtlI1QC_l._tit’1i_1?.6l7Silfflfid.
lncremento del 7% su11'attivita di ricovero in ragione dei maggiori costi assistenziali

determinati dalle attivita di ricerca e (Ii diclattica.

Art. 8

(Budgez)

1. 11 budget complessivo, i volumi e Ie tipologie (Ii prestazioni di assistenza sanitaria e

socio-sanitaria de11’IRCCS-OC “Oasi” sono determinati peril periodo 2020-2029, secondo

la tabella sotto specificata, comprensivo delle attivita per i “lilori regione”.

14

II
I

I

I1

I
I

II
I

I



G

Prestazioni-Flussi Budgetannuale I

1 File “A” :7” I t32.5@@;a¢6;5a
2 File "M" comprensivo di Day service € 2.000.000,00

I Totale Produzione I =e34.500.000,00

‘ 3 Funzioni socio-sanitarie non tariffabili € 1.500.000,00

4 7% Didattica uaivstgittaaac I S:?i.é75.000,00‘
Totale budget I € 38.275.O0O,00I

2. I1 budget complessivo, pertanto, e cost composto:

a) dalla previsione di tutta 1’attivita sanitaria da erogare per anno di riferiinento (cfr.

previsione di cui ai punti 1 e 2 della tabella di cui sopra);

b) dal contributo rcgionale per le funzioni socio-sanitarie, per un arnmontare pari a €

1.500.000,00;

c) dall'incremento del 7% in funzione della prescnza di un corso di Iaurea triennale

svolto in forma esclusiva, in quanto asscnte presso 1’Azienda di riferimento . del

coirispondente Ateneo.

3. Resta convenuto tra le parti che dalla valorizzazione della produzione di cui al punto

2 sara decurtata la somma che l’1RCCS-OC “Oasi” incassa a titolo di compartecipazione

degli assistiti non esenti e della quota flssa per ricetta per 1e prestazioni ambulatoriali.

4. ljaintnontare annuale (Ii budget destinato per le prestazioni da erogare potra essere

rideterminato in caso di rinegoziazione dei volumi e delle tipologie di prestazioni di

assistenza sanitaria che l’1RCCS-OC “Oasi” e chiamato ad assicurare come previsto da11’art.

8-quinquies, co. 2 del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.

Art. 9
(Modalita difinanziamento)

1. Gli oneri finanziari disccndenti dal presents Accordo sono a carico della quota

indistinta di Fondo sanitario annualmente ripartita per quota capitaria a11‘Azienda Sanitaria

Provinciale di Enna.
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2. L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna liquida, a titolo di acconto, in quote mensili

anticipate, i1 95% di 1/12esirn0 del budget cemplessivamente assegnato, a seguito di

emissions di regolari fatture di accente distinte per:

1) prestazioni di ricovero: n. 1 fattura mensile di acconto pari al 95% di 1/ l2esirno

del budget determinate all’art. 8 come al punte 1 della Tabella, maggierato del 7%, come a1

punto 4 della Tabella;

2) prestazioni specialistiche ambulatorializ n. 1 fattura mensile di accento pari al 95%

di 1/ l2esirno del budget determinate a11’art. 8 come a1 punte 2 della tabella;

3) prestazieni relative alle Funzioni non tariffabiliz n. 1 fattura mensile di acconto

pari a1 95% di 1/ 12esi1n0 del budget determinate aIl'art. 8, come a1 punte 3 della tabella.

3. 1 pagamenti delle prestazioni di cui ai punti precedenti, previa presentazione delle

fatture, saranno liquidati in acconte, al nette di eventuali note di credito, salvo conguaglio

da corrispendersi al termine delle verifiche cla svelgersi sui flussi infermativi e sulla corretta

compilazione delle SDO che la Struttura clevra inviare mensilmente sia alla Regions

Siciliana che a11’A.S.P. di Enna, secondo le modalita vigenti.

4. '11 conguagiio tra gli accenti erogati al 95% e la centabilizzazione finanziaria delle

prestazieni effettivainente rese (al netto degli abbattimenti) dovra essere effettuate come

segue: entro e non eltre il 15 settembre per le prestazieni del 1° semestre ed entre il 15

aprile de11’anne successive per le prestazioni del 2° semestre e, eve necessarie, de1l’intero

anno. a seguite di presentazione di regolare fattura a salde e al netto di eventuali Note

Credito . 11 tutto entro i limiti massimi del tetto (Ii spesa assegnato con i1 presente Accordo.

5. Le verifiche dovranno essere effettuate da11’Azienda Sanitaria Provinciale

cempetcnte per territerio con 1e modalita ed entro i termini previsti clalla normativa vigente

e dalle dispesizioni assessoriali richiamate al successive art. 10.

6. Le eventuali cessieni di credite a terzi dovranno essere preventivamente notificatc

al1’ASP di Enna per la necessaria accettaziene.

7. Considerato che la cerretta retribuzione del personale tlipcndente cestituisce un

requisite per il regolare svolgimente ed eregaziene delle attivita assistenziali, l’1RCCS-OC

“Oasi” si impegna ad erogare con esatta cadenza mensile, nel rispette dei contratti di lavero

nel tempo vigenti, gli emolumenti spettanti ai propri dipendenti. A1 predetto tine,

ne11’ambite della gestiene del preprio sistema della performance interna, l’IRCCS-OC

16



1

“Oasi” si impegna ad assegnare ai prepri uffici amministrativi, quale ebiettivo di gestiene,

1’esatt0 rispette mensile delle tempistiche di pagamente, prevedendo, in caso di mancato

raggiungimente, meccanismi di valutazione in negative della preduttivita dei respensabili.

Quanto sopra fermo restande, i1 rispette dei tempi massimi di pagamente di cui a11'art.4 del

D.Lgs. 11.232/2002 e ss.mm. e ii. da parte dell'ASP competente.

Art. 10
(Attivittl dz‘ monitoraggio e controllo)

1. Ai sensi e con 1e medalita stabilite dal1’art. 8-octies de1D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.,

1e attivita di vigilanza igienico-sanitaria, di controlle sulla qualita de11'assistenza, nonché

quelle su11’appr0priatezza delle prestazieni erogate da11'1RCCS-OC “Oasi”, come previste

anche dalla normative regienale, sono eseguite tramite l‘Azienda Sanitaria Provinciale di

Enna, a cui dovranno essere inviati i flussi “A” e “M” cntro i1 quindicesimo gierno

successive al mese di riferimento:

a) Papprepriatezza del Selling assistenziale delle prestazieni erogate in regime di
ricevero ordinario, day hospital, day service e ambulatoriale in ceerenza con il D.A. n. 496

del I3 marzo 2013 e ss.mm.ii. (PACA) e con la nonnativa regienale di 1*i1‘<-:1'in1ent0

relativamente alle prestazioni eregate in regime di day service e ambulatoriale;

b) la cengruenza tra decumentazione sanitaria e corretta compilaziene e codifica

delle SDO, SDAO, in coerenza con i1 D.A. n. 496 del 13 marze 2013 e ss.mm.ii (PACA) e

alla nermativa regienale di riferimente relativamente alle prcstazioni eregate in regime di

day service;

c) la cengruenza tra prestazieni ambulateriali erogate e la decumentazione sanitaria,

per prestazieni prescritte con ricetta dematerializzata/ressa;

d) i1 rispette della nermativa nazienale e regienale in Ieina di gestiene dei tempi di

attesa (Piano della Regione Siciliana per la gestiene dei tempi di attesa 2019-2021 di cui a1

D.A. n. 631 del 12 aprile 2019).

Con la sottoscriziene del presente Accorde 1’IRCCS OASI di Troina assume l’impegno di

aggiornare il proprie sistema gestienale per Facquisizione del consense infonnato per

1'attivazione del Fascicelo sanitario elettronice (FSE) e per la relativa alimentaziene con i

referti di laboraterio e successivamente con gli altri referti non appena saranno definite della

regione le specifiche tecniche. Si impegna inoltre ad avviare la trasmissiene dei referti a1
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sistema FSE-INK nel formato CDA2-HL7, firmato digitalmente, seconclo le specifiche

pubblicate nella relativa sezione del sito www.rssalute.it dedicate al FSE.

Art. ll
(Flussi infomultivi)

1. L’IRCCS~OC “Oasi” e tenuto a trasmettere alla Regione e a11’A.S.P. competente per

i controlli di cui al superiore arr. 10, i dati relativi ai flussi informativi previsti dalle norme

nazionali e regionali, secondo le modalitél ed i tempi fissati per le strutture pubbliche e ogni

altra informazione a carattere gestionale richiesta dalla Regions e funzionale alla

valutazione dei Iivelli di attivité resi.

2. L’IRCCS—OC “Oasi”, ove richiesto, e tenuto a fornire statistiche su1l’attivit£1 svolta,

secondo le modalitél di rilevazione e trasmissione previste per il Sistema Sanitario dalle

specifiche disposizioni nazionali e regionali.

3. Per rendere tempestiva Ia trasmissione dei dati e Fesame dei flussi informativi e per

garantire la correttezza dei contenuti, l’IRCCS-OC “Oasi” si impegna ad implementare

idoneo sistema informatico.

Art. 12
(Tmccirtbilitri {leiflussifinanziarl)

1. IJIRCCS-OC “Oasi” si assume tutti gli obblighi di tracciabilit2‘1 dei flussi finanziari

di cui all'art. 3 della L. 13 agosto 2010, 11. 136 e s.m.i. I1 mancato utilizzo del bonifico

bancario 0 postale, ovvero degli altri strumenti cli incasso 0 pagamento idonei a consentire la

piena tracciabi1itz‘1 delle 0perazi0ni,c0stituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi

dell°art. 3, c0. 9-bis della legge n. 136/2010.

2. L’IRCCS-OC “Oasi” si impegna, inoltre, 21 dare immediata comunicazione

all’Assess0rat0 della Salute ed alla Prefettura - Ufficio Territoriale di Governo competenti

territorialmente della notizia clell’impediment0 della propria controparte agli obblighi di

tracciabilitzi finanziaria.
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Art. 13
(Forme (Ii collaborazione)

1. L’IRCCS-OC “Oasi” acconsente, in maniera stabile e istituzionale, alla opportunitéx

di stipulare separate forme di accordo con gli altri IRCCS, pubblici e privati, operanti nel

t6ITi1I0l‘iO della Regione Sieiliana e che con 10 stesso condividano, in tutto 0 in parte,

medesime mission e finalité. AI predetto fine, FIRCCS-OC “Oasi” si impegna a definire, nel

termine di centottanta giorni dalla data cli sottoscrizione della presente convenzione,

adeguate forme di eollaborazione aventi l’0biettivo di promuovere, sviluppare ed

impiementare nell’area delle Neuroscienze sinergie in ambito di:

1. attivitél clinico-assistenziale;

2. ricerca clinica;

3. ricerca traslazionale;
4. ricerca biomedica;

5. innovazione tecnologica;

6. trasferimento tecnologico;

7. alta formazione;

8. costruzione di pereorsi diagnostico-terapeutioi e di linee guida;

9. valutazione dei costi e dei processi organizzativi.
2. La suddetta collaborazione si espliciterél mediante stipula di appositi accordi

integrativi e riguarderél, in via generale, lo svolgimento di studi e ricerche congiunte, Ia

partecipazione congiunta a programmi di ricerca nazionali ed internazionali, lo svolgimento

di attivitél di ricerca, indagini ed approfondimenti tecnico-scientifici.

3. I/IRCCS-OC “Oasi” potrél partecipare, congiuntamente agli altri IRCCS, a bandi per

il finanziamento di progetti di ricerca 21 valere su finanziamenti europei, nazionali e

regionali.

4. In tali casi, la programmazione della ricerca sanitaria saré operata in condivisione fra

gli Istituti concertanti e il Ministero della Salute. Per il riconoscimento della produzione

scientifica, saranno applicati i criteri di valutazione triennali riconosciuti dal Ministero della

Salute. I

5. L’Assess01'at0 della Salute si impegna a costituire un Comitato tecnico-scientifico

permanente, presieduto dal componente di propria designazione, in seno al quale siederanno
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gli esperti nominati da eiascuno degli IRCCS operanti nel territorio della Regione Siciliana,

a cui e assegnata, tra le altre cose, la finalita di coordinare le iniziative di cui alla presente

disposizione.

Art. 14
(Revisione)

1. Le parti si impegnano a r-ivedere il presente accordo convenzionale qualora i1

meclesimo dovesse risultare incompatibile con la normativa e/0 gli indirizzi nazionali e/0 '

regionali nel frattempo intervenuti.

2. Per la revisione del presente aceordo, 0 qualora clovessero insorgere controversie

sul1'inte1'pretazione dello stesso, le parti sottoscrittriei si impegnano a ineontrarsi per definite
1consensualmente il signifieato della clausola eontroversa.

3. L’eventuale aceordo stipulate con 1e medesime procedure di approvazione del

presente sostituisce la elausola controversa in questione. ~

4. In caso di persistente disaeeordo, la questione é: rimessa a1 Giudice competente per

territorio.

5. L’eventuale ridefinizione dei volumi e delle tipologie di prestazioni, con conseguente

rinegoziazione de1l'an1montare complessivo del budget, (la destinare, non (la luogo .a

moclifiehe delle presente Accordo se non per 1e patti specificate.

Art. 15
(Durata ed efficrlcia)

1. I1 presente accorclo entra in vigore 1’1 gennaio 2020 ed ha validita fino al 31
1dicembre 2029. 13 revocabile se lo impongono nuove disposizioni legislative di carattere

imperative. In tali easi le patti si impegnano ad individuare nuove forme di accordo.

Art. 16
(Registmzione e regimefiscale)

1. I1 presente contratto é soggetto alI’imp0sta di bollo, ai sensi de1l’art. 2, paite I del

D.P.R. n. 642 dei 16 ottobre 1972 e ss.mm.ii. ed é soggetto a registrazione solo in caso

d’uso ai sensi d_el1’art. 10, pa1'teIIde1D.P.R. n. 131 del 26 aprile 1986.

-.h—<--——
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2. Le spese di bollo sono a cura e a carico de11’IRCCS—OC “Associazione Oasi Maria

SS. Onlus” di Troina.
Art. 17

(lncompatibilitfi dei personale)

1. L’1RCCS-OC “Associazione Oasi Maria SS. On1us” di Troina e consapevole che ai sensi

del1’art. 4 comma 7 della L. 412/91, de11’art. 8 comma 9 del D.Lgs. 502/92 e del1’art. I,

comma 5, della L. 662/96:

a. Fattivita libero professionale dei medici dipendenti dal SSN non e consentita

b

C.

ne11’ambito delle proprie strutture, anche per prestazioni riferite a branche non oggetto

del presente contratto;

i1 rapporto di lavoro, dipendente 0 convenzionato, con il SSN e incompatibile con

1’esercizio di ialtre attivita 0 con la titolarita 0 con la compartecipazione delle quote di

imprese che possono configurare conflitto di interessi con 1o stesso;

i vigenti A/\.CC.NN. che disciplinano il rapporto di lavoro convenzionale con 1e

AA.SS.PP. degli appartenenti alie categorie mediche della Medicina Generale,

pediatria di libera scelta e specialistiea ambulatoriale interna prevedono

Pincornpatibilita con 1’attivitane1le strutture accreditate. ' 1

2. L’1RCCS, inoltre, prende atto che, ai sensi de1 comma 16 ter dell’ art. 53 D.Lgs.

165/2001, introdotto ex art. 1, comma 42 della Legge 16/ 1 1/2012 n. 190:

a.

b.

c

d

i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteti autoritativi 0

negoziali per conto delle pubbliehe amministrazioni, non possono svolgere, nei tre

anni suceessivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa 0

professionale presso i soggetti privati destinatari c1e1l’attivita della pubblica

amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri;

i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di tali previsioni sono nulli,

e vietato ai soggetti privati che li hanno conclusi o eonferiti di contrattare con le

pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni;

la restituzione obbligatoria dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi

riferiti. _
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3. L’IRCCS di T1-oina documenta ai sensi de11’art. 1, comma 19, della L. 662/96 10 stato

del proprio organico con i1 quale ha Ia capacita di garantire Perogazione delle prestazioni

nel rispetto delle incompatibilita previste dalla normativa vigente e si impegna a non

utilizzare personale incompatibile e a verificare tale stato mediante Pacquisizione di

apposita dichiarazione scritta, resa dai soggetti comunque operanti nella struttura, dalla

quale risulti 1a situazione lavorativa degli stessi.

Art. 18
(Normefinali, transitorie e (Ii rinvio)

1. IJIRCCS-OC “Oasi”, in conformita a quanto prescritto clalla direttiva de11’Assessore

per la Salute prot. n. 1410 del 9 febbraio 2009, in materia di stipula di contratti, si impegna

a:

a) denunciare a11’Aut0ritz‘1 Giudiziaria e/o agli Organi cli Poiizia ogni illeeita richiesta
di danaro, prestazione od altra utilita formulata anche prima della stipula del contratto 0 nei

corso dell’esecuzione del contratto stesso, anche a propri agenti, rappresentanti 0 dipendenti

e, comunque, ogni illecita interferenza specificamente nella fase di adempimento del

contratto, o eventuale sottoposizione ad attivita estorsiva o a tasso usuraio da parte di

organizzazioni 0 soggetti criminali;

b) rispettare puntualmente la normativa in materia di contratti di Iavoro, di sicurezza

nei luoghi di lavoro ed in materia previdenzialeg

c) rispettare integralmente 1e direttive assessoriali in materia di stipula dei contratti e

precisamente, a titolo non esaustivo, prot. n. 1495 dell’11 febbraio 2009; prot. n. 2255 de1

22 marzo 2010; prot. n. 3477 del 29 aprile 2010; prot. n.33084 del 28 settembre 2010 e prot.

n. 38258 del 15 ottobre 2010;

cl) rispettare ed eseguire, altresi, le direttive assessoriali in materia di anticorruzione

adottate in esecuzione degli indirizzi di cui al Protocollo d’Intesa sottoscritto tra AGENAS e

ANAC in data 12 ottobre 2014;

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

sulla possibilita de11’adozione di provvedirnenti disciplinari e cautelari previsti dalla vigente

contrattazione collettiva di riferimento, qualora un dipendente della struttura privata abbia
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riportato una condanna non detinitiva per uno dei reati di cui a11’artico1o 15, comma 1, lett

a), della Legge 19 marzo 1990, n.55. A tal tine prencle atto che la violazione debitamente
accertata delle obbligazioni assunte in conformita a quanto previsto sub a), b) e d, costituira

causa di risoluzione del contratto, ai sensi degli artt. 1455 e 1456 c.c., attesa 1’imp0rtanza

degli adempimenti richiesti e per come in tal senso espressamente convenuto.

2. L’IRCCS Oasi cli Troina, si impegna inoltre a:

a) rispettare g1i obblighi di pubblicita previsti da11’art. 41, comma 6, del D.Lgs

14/03/2013,1133 e s.m.i.;

b) rispettare la normativa in materia di trattamento dei dati personali, di cui a1

“Regolamento UE” (GDPR) n. 2016/679.

Art. 19
(Trattamento dei dati)

1..e Parti si impegnano reciprocamente a trattare e eustodire i dati e 1e informazioni, sia su

supporto cartaceo che informatico relativi a11'esp1etament0 di attivita in qualunque modo

ricondueibili a1 presente Accordo, in conformita alle misure e agli obblighi Emposti dal

decreto legislativo n. 196/2003 e ss.mm.ii e al Rego1ament0UE n.2016/679.

Art. 18
(Pubblicazione)

I1 presente accordo sara pubblicato sul sito istituzionale dell’/-\ssess01'at0 regionale Salute

ai sensi de11a normativa vigente.

Letto, confermato e sottoscritto

(firmato digitalmente)
11 legale rappresentante de11’IRCCS-OC I1 Dirigente Generale del D.P.S.

“Associazione Oasi Maria SS. Onlus” (Ing. Mario La Roccz-1)
Documen 0

(Sac. Dott. Silvestro Rotondo) firmfltfl dai
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