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REPUBBLICA ITALIANA I

1

REGIONE SICILIANA
ASSESSORA TO DELLA SAL UTE

Dipartimenteper la Pianificazione Straregiee

L ’ASSESSORE

AGGREGATI DI SPESA PER L ’/ISSISTENZA OSPEDALIERA DA PRIVATO —- er/me 2019

Viste le Statute clella Regiene Siciliana;

Vista la legge 11.83 3/78 e s.1:n.i. di istituziene del. Servizie Sanitarie Nazienale;

Viste il D.P. Regienale 28/02/1979, n.70, che appreva il teste uznice delle leggi sull’ercii11a111e11te del geverne e
del1’Amministrazie11e della Regiene Siciliana;

Viste il Decrete Legislative 30 dicembre 1992, 11.502, 11e1 teste medificate ce11ilDecrete Legislative 7 dicembre
. 1993, 11.517, sul rierdine della cliscipli11ai11 rnateria sanitaria, e successive rnedifiche ed i111:egrazie11i; '

Vista la Legge Regienale 3 nevembre 1993, 11. 30 reeante 11e1111e in tema di p1"egra111n1azie11e sanitaria e di
rierganizzaziene territeriale delle unita sanitarie lecali;

Vista la legge regienale 15 Maggie 2000 11.10 e s.1n.i.;

Vista la legge regienale 14 aprile 2009, 11.5 e s.m.i. di rierdine del sistema sanitarie in Sicilia pubblicata nella
GURS del 17 aprile 2009, 11.17;

Viste il Titele II del decrete legislative 23 giugne 2011, 11. 118 e successive medifiche ed i11teg:razie11i recante
“Dispesizieni in materia di annenizzaziene degli schemi centabili e degli scherni di bilancie delle
Regieni, degli enti lecali e dei lere OI‘gE111iS1'Ili, a nenna degli articeli l e 2 della legge 5 maggie 2009, 11.
42”;

Viste l’a1't. 47, cem111a 12, della legge regienale 28 ge1:111aie 2014, 11.5 che prevede: “A decerrere da11’1 genaaie
2014, sene recepite 11e11’erdi11a111e11te centabile della Regiene siciliana le dispesizieni centenute 11el Titele
II del decrete legislative 23 giugne 2011, 11. 118 e successive medifiehe ed i11tegrazie11i”;

Vista la Delibera cli Giunta 11. 201 del 10/08/2015 recante “Decrete Legislative 23 giugne 2011, 11.118, articele
20 -— Perimetraziene entrate e uscite relative a1 finanziamente del servizie sa11itarie regieriale” e successivi
decreti delRagie11iere Generale;
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Viste il D.P. Reg. 27 giugne 2019, n.12 —- Regelamente di attuaziene del Titele II della Legge Regienale l6
dicembre 2008, n.19 “Rimedalazieae degli asseiri ergarazzarivi dei Daaariimenii regieaali ai seasi
dell icaiicele 13, comma 3, della L1". 17 marze 2016, 11.3. Medifica del D.P.Reg. 18 geanaie 2013, 11.6 e
s. m. i. ”;

Viste i1 DA n.496 del 13 marze 2013 e s.rn.i. cencernente i centrelli analitici delle cartelle cliniche;

Viste il DA n. 923/2013 del 14 maggie 2013 cen il quale sene state adettate, a far data dal 1° giugle 2013, le
tarifie di cui al D.M; 18 ettebre 2012, pubblicate sulla GURI n. 23 del 28.01.2013, per le prestazieni di
assistenza espedaliera;

Viste il DA n. 924/2013 del 14 maggie 2013 ed il successive DA n.2533 del 31 dicembre 2013 (GURS 17
gen11aie 2014) cen i1 quale sene state rideterminate, a far data dal 1° giugne 2014,, i criteri di abbattimente
dei DRG a rischie di inapprepriatezza e le tariffe per 1e prestazieni eregate in regime di Day Service;

Viste i1 DA n. 954/2013 del 17 maggie 2013 e s.n1.i. cen i1 quale sene state rideterminate, a far data dal 1°
giugne 2013, le tariffe per 1e prestazieni eregate in regime di Day Service;

Vista la delibera 11. 218 cen la quale la Giunta regienale nella seduta del 27 giugne 2013 ha apprezzate il
Pregramlna Operative di Censelidamente e Sviluppe 2013/2015 delle misure strutturali e di irmalzamente
del livelle di qualita del Servizie Sanitarie Regienale, in presecuziene del Pregrainma Operative
2010'/2012, prepeste ai sensi dell’art. 11 de1D;L. 31.05.2010 11. 78 cenvertite in legge 30.07.2010 n. 122,
adettate cen DA 11.476 del 26 marze 2014 e s.m.i. e della sua presccuziene cen i1 “Pregrarnrna Operative
di Censelidamente e Sviluppe delle misure strutwrali e di im1alza1nente del livelle di qualita del Sistema
Sanitarie Regienale 2016-2018” apprevate cen DA n.2l35 del 31/10/2017;

Viste il Palte per la Salute per gli an11i 2014-2016, giusta Intesa della Cenferenza State-Regieni del 10 luglie
2014 che introduce i pri11cipi _ a garanzia dell’equi1ibrie ecenemice e f'111anziarie dell’intere sisterna
sanitarie nazienale e gli ebiettivi finalizzati al miglieramente della qualita dei servizi e
del1’apprepriatezza delle prestazieni;

Viste i1 cemma 3, de1l’articele 6 del Decrete-Legge 30 dicembre 2015, n.210 “Prerega di termini previsti da
dispesizieni legislative” (1nille prereghe) cenvertite, cen medificazieni, in Legge 25 febbraie 2016, 11.21,
pubblicate sulla GURI 11. 47 del 26.02.2016;

Viste il cemma 2 dell‘ art. 9-septies del decrete legge n. 78/2015, in base al quale: “Le regieai e le province
aaieaeme di Treare e di Belzaae, al fine di salvagaardare i livelli €SS€1"IZ1i1'£Ili di assisreaza, pessene
eemanqae ceasegaire Febieriive eeeaemice-fiaaaziarie di eai al comma I a1/ache adeaande misare
alternative, parché assieariae Feqailibrie del bilarieie saaiiarie eon il livelle del jiaaaziameare
01*di1aa1'ie;

Viste i1D.A. n. 22 del1’11 gennaie 2019 “Adeguamenie della 1-‘ere espedaliera ai seasi del D.M 2 aprile 2015,
11. 70 “;

Viste il D.A. n. 631 del 12 aprile 2019, pubblicate nella GURS Parte I, n. 18 del 26 aprile 2019, cen il quale e
state recepite il “Piano Nazienale di Geverne delle Liste di Attesa (PNGLA) per i1 triennie 2019-2021”
ed e state apprevate e adettate il “Piane Regienale di Geverne delle Liste di Attesa (PRGLA) per il
triennie 2019-2021”;

Censiderate che i tetti di spesa per egni singele cemparte si cenfigurane quali strumenti indispensabili per
garantire il rispette dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), nell“a1nbite delle riserse del Fende
Sanitarie Regienale, e per mantenere Pequilibrie finanziarie del sistema sanitarie regienale, in atfuaziene

2

1
1

“4i‘4‘ 

1'

1
h1

I

1'.i11
'.~
'1

.5
J
1‘

E

1

l

E.

F
1

<
i.
1.11

i

1

1



1’

dei fendarnentali principi legati al miglieramente qualitative delle prestazieni sanitarie e alla
razienalizzaziene e centenirnente della spesa pubblica;

Prese Alto degli esiti del cenfrente tenutesi nelle date del 6 e de1l'8 ageste 2019, cen i rappresentanti regienali
delle asseciazieni di categeria maggiermente rappresentative (Asseciaziene italiana del1’Ospedalita
Privata - A.I.O.P.), ai sensi de11’art. 25, cemma 4, della L.r. n. 5/2009, in lnerite ai centenuti di cui al
presente decrete, di cui e state redatte apposite verbale centrefirmate dalle parti;

Vista la Legge n.208 del 28 dicembre 2015 (legge di stabilita 20.16) che a11’a;rticele 1, cemma 574, lett. a) ha
medificate il cemma 14 de11’art. 15 del Decrete-Legge 11. 95 del 6 luglie 2012, cenvertite cen
medificazieni, dalla Legge 7 Ageste 2012 n.135 e s.111.i, appertande le seguenti variazieni: “A tutti i
eerttratti e agli aeeerdi vigeati riell 'e.~1ereizie 2012, ai sensi dell'artieele 8-qairtqaies del deerete
legislative 30 dicembre 1992, a. 502, per Facqaiste diprestazieai saaitarie da seggetti privati acereditati
per Fassistertza speeialistica airibalateriale e per Fassisteaza espedaliera, si applica aaa ridazierie
dell'imperte e dei cerrispeaderai velttmi d’acqttiste, determinate dalla regierte e dalla previrtcia
aatertema, tale da ridarre la spesa eemplessiva artrtaa, rispette alla spesa eertsantivata per l’ar1ae 201],
delle 0,5 per eertte per Farina 2012, dell '1 per certte per Farina 2013 e del 2 per eeate a decerrere
dalfartrte 2014.. . errtissis ”;

Censiderate, censeguentemente, che Paggregate di spesa annua per Passistenza espedaliera da private, per
effette de11’app1icazie11e del cemrna 14 del1’art. 15 del D.L. 95/2012, cenvertite cen medifiche nella
Legge 7 Ageste 2012 n.135 e s.111.i., a11che per 1’a1111e 2019, si attesta in eure 469.660.000,00, ceme
espeste nella seguente tabellaz.

; Aggregate
Tetate spesa ? 2019

_________ ___________ sestenuta riel_20_1_’{_ _ =spesa 2011 -2%
Aitivita erdiriaria di ricevere 463. 738. 000, 00 454.
Mebitita attiva 8. 65 7. 000, 00 i 8. 484. 000, 00

= Mebilita gassiva . 0 8.50. 000, 00 6. 7] 3. 000, 00
TOTALE 5 479.245.000.00 469.660.000.00 7

Viste il DA 11. 1936 del 5 ettebre 2017 cen il quale sene stati deterrninati gli aggregati di spesa regienale e
previnciale per Passistenza espedaliera da private per il biennie 2017-2018; ' _

Viste il successive DA 11. 1461 del 9 ageste 2018 cen il quale, per effette delle determinazieni centenute nella
transaziene recepita cen DDG n.1255 del 10/07/2018, e state rideterminate, tra 1’altre, Faggregate di
spesa regienale e previnciale per l’a1111e 2018 per Fassistenza espedaliera da private, in cemplessivi cure
477.048.750,00, risultande le stesse cesi cempeste:

1 Aggregate
regiertale .

1 di cat al DA 1
pg pg __ 11.1461/2018

Attivita erdirtari di ricevere _ _ ___-5164. 750. 690, 00“;
Aggregate trapiariti di_midelZe essee _ _ 1.090. 000, 00
Aggregate irapiariti di eerriea ___ _ 208. 060, 00

lmaatzaa attiva e.11:tra- regierte__ Y _ 7.000. 000, 0,0
iTetale A 47§'._040.7q0,00_,
AltaCeiriplessita _ 4.000. 000, 00
Tetale __ 1 472 040. 750,00
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Prese Alto del eentenute del eitate DDG n.1255 del 10/07/2018 cen il quale e state apprevete l’atte di
transaziene e benarie cempenimente .del 9 luglie 2013, setteseritte dal Dirigente Generale del
Dipartimente Pianifieaziene Strategiea pre-tempere e dal Dirigente Generale del Dipertimente per le
Attivita Sanitarie e Osserveterie Epidemielegiee pre-tempere di queste Assesserate, del Direttere
Sanitarie f.f. di Direttere Generale dell’ASP di Sireeusa e dal Rappresentante Legale della seeieta
Areebalene s.r.l., in eui, all’artiee1e 1, si eenviene che: “L ’aggregate di spesa per l ’ assistenza
espedaliera da private a deeerrere dall ’aririe 2018, da assegnare allapreviricia di Siraetisa, relative alle
braeca della riabilitazierie espedaliera, sara incremerztate, per eflette della preserite trarisazieee, della
semma di € 3.177.504, 00 da destiriare alla eentrattaalizzazierte di 40 pesti lette ad iridirizze riabilitative
della casa di cara Villa Aurelia di cut e titelare la seeieta Areebalerze.
Resta iritese tra le parti che il parametre della serrzma di € 3.] 77.50-4,00 é cerrelate ad are iritere aririe
di attivita e, pertaete, t’t€l prime eerie di valenza del preserite accerde, l ’assegnazieee delle semrrie
destiriate all ‘aggregate della previrzcia di Siracusa per la eeritrattaalizzazieee della strattera di che
trattasi verra preperzierialrrierite ridetta e rimedalata irr termini di dedieesimi iri cerrisperideriza ai mesi
successivi alla data di eemariicazieae da parte dell‘ASP dell'avvie della relative attivita.

Censlderete che, per effette delle determinazieni centenute nella transaziene, giuste DDG n.l255 del
10/07/2018, si rende neeesserie rideterminere Faggregate previneiale destinate all’attivita di riabiliteziene
de1l’ASP di Siracusa, gie in parte riceneseiute een il DA n. 1461 del 9 ageste 2018, nella misure di
ulterieri eure 1.588.754,00, da destinere alle seeieta Areebalene s.r.l. di Siraeusa;

Prese Atte del DDG n.l776 del 05/10/2018 een il quele e state apprevete l’ette di Addendum del 2 ettebre
2018 alle transaziene stipulate il 21 maggie 2015 e setteseritte dal Dirigente Generale del Dipartimente
Pienifieaziene Strategiee pre-tempere e dal Rappresentante Legale della seeiete Ginnic Club Venice srl,
in eui, all’artieele 1, si eenviene che: “...emissis...L ’ aggregate di spesa per l’assistenza espedaliera da
private della previricia di Traparii relative alla braeea di riabilitaziene, a deeerrere dallianrie 2019,
sara iricremeritate, per effette della preserite scrittura, della semma di € 1.191.564, 00 da destirzare alla
ceritrattualizzazierie, da parte della stessa ASP di elterieri rz.15 pesti lette della Casa di Cara ad
iridirizze riabilitative gestita dalla seeieta ubicata in Castelvetrarie, in viale dei Templi H.116”.

Censlderate, eenseguentemente, che per effette delle determinazieni eentenute nell'atte di Addendum del 2
ettebre 2018 ella trensaziene stipulate il 21 maggie 2015, apprevate cen DDG n.l776 del 05/10/2018,
eecerre rideterminare Paggregate previnciele destinete all’attivita di riabilitaziene dell’ASP di Trapeni,
nella misura di ulterieri eure 1.191.564,l]0, da destinare alle seeieta Ginnic Club Venice s.r.l.;

Rltenute di eenfermare anche per Patme 2019, Peggregete regienale speeifice, pari e eure 1.298.060,00,
destinate quale incentive egli interventi di trepiante di ergane e tessuti, de ripartire in preperziene alle
valerizzeziene della preduziene dei trapianti effettuati delle strutture private nel eerse dell’anne 2018,
eeme eemunieati dall’Area Interdipartimentale 4 di queste Assesserate cen mail del 5/8/2019 ed espesti
nella tabelle che segue. I1 suddette aggregate regienale e destinate per l’imperte di eure 1.113.060,00,
alle prestazieni di trapiante di rriidelle essee e, per l’imperte pari a eure 185.00l],00, alle prestezieni di
trepiante di cornea, essegnande tali semrne alle ASP previneieli in eui sussistene le strutture eregatriei
di tali prestazieni, in misura preperzienale alle suddette preduzieni valerizzate per 1’anne 2018 delle
cerrispendenti Case di Cure eregatriei delle relative prestazieni, eeme indicate nella tabella settestante:
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P J I. IF0 uzwne Preduztene, 2010 AA-11¢ A 201868118 ,AMve 2010 ANNO 2019
, Case di Qiuni Case di Cara. f2”‘j"‘“ QR?!“ TOTALE ;PEP IPIIPIIIFIII er Im I-“mi 1 attrrbuttaper attribieta per 1

di Midelte A ‘U di 805%“ Trapianti di 1 Trapiartti di
Ossee midelle essee , cerrrea Sui dati E

LAZIENDA ,suidati2018 2013
T0,5§» it 0,00 1

ASP AigcALr¢evgSSerrA A pg 0,00 ' g 0, 00,
ASP diAGRIGENTO 1 0,00

§.'J,§E,§-77.‘:,_"‘-7-‘D‘E-'=‘E1‘="§I=‘-11‘-E1‘‘--_.'.i"'--I.‘I‘--2|?-_-".TI"--_.'.'.1"'-_.'.1I C2‘:‘Cir

_'~T;!j;~TT“+*-3':

ASP A: CATANIA 3.230.990,00,_,_ ___,_,23.9se 72 325. 000, 00 L20. 000,1, 1 3511,1000 00
_ASP di MESSINA ___ 0,00 1
ASP diPALERMO l 7.855;2_{l,OQ__;__ ____lf{e.634,98 788.060,06' 159.00 947.06§5'__Qe__
ASP 0;" RAGUSA 0, 00

EASP diSIRACUSA 0, 001 0,00 it 0,001J

CLASP di TPAPAM _ _ g 0,00 0, 00 S 0,00
0Tetale cemplessive 1p1.095.231,00 170. 6.21, 70 1.113. 060,00 l 185.000,00_g g1.298.060,0

Rltenute, di ricenfermare, anche per l'anne 2019, Faggregate di spesa destinate alle prestazieni di rieevere per
aeuti e pest-aeuti da eregare in favere dei cittadini di altre Regieni (rnebilita attiva), pari ed eure
7.000.000,00, ripartite in ambite previnciale, in misura pari a quella indicate nel DA n.1936 del 5 ettebre
2017 e rieenfermate cen D.A. n.1461 del 9 ageste 2018, eeme di seguite indicate: _

1 Aggregateper
AZIENDA mebilita attiya A

ASP DIAGRIGENTO, 50.00000 1
ASP er cALrAMSSerrA b 050010, 00

ASP get CATANIA b 1.320. 000, 00
ASP DI MESSHVA a 4.461., Q00, 00
ASP er PALERMO 072. 000, 00

| ASP DIRAGUSA L 95.000, 00
;ASP DI SIPACUSAAAAM, , 100. 000, 00
1 ASP er TRAPANI 103. 000, 00
\ _.. _ .

pg _p _ TOTALE 000, 00

Stablllte, che le Aziende Sanitarie Previneiali, territerialmente eempetenti, assegneranne il budget alle singele
strutture (Case di Cure), per le prestazieni di rieevere in regime di aeuzie e pest ecuzie in fevere dei
cittadini di altre Regieni (mebilite attive extra-regienale), in preperziene alle preduziene per prestazieni
di bassa, media e alta eemplessita, rese in mebilita attiva neIl’anne 2018 da eiaseuna struttura e,
eemunque, entre il limite massime invalieabile dei tetti di spesa previneieli sepra ripertati.
Ai fini della remunereziene delle prestazieni eregate in mebilite attiva, sie per i riceveri per eeuti che per
le prestezieni di riebilitaziene e/e di lungedegenza, ai cittadini prevenienti da altre Regieni, si
rieeneseera la eerrispendente taritfa regienele vigente nella misura del 100%, in eenfermite alle
esservazieni avanzate in piu eceasieni del Ministere della Salute in rnerite alfapplieaziene dell’artieele
25 delle L.R. n.5/2009, cemma 1 lett. 1) e s.m.i..
Le Case di Cura sene tenute a predurre separatamente, alle rispettive ASP, le fatture eemprevanti le
prestazieni eregate in favere dei eittedini. di altre Regieni (mebilita attiva extra-regienale).
Le eventuali eeenemie che si prevede pessane realizzarsi ne1l’ambite di ciaseun aggregate previnciale
per la rnebilita attiva “extra regiene” devranne essere ridistribuite in favere di quelle strutture della
stessa previncie che registrane tendenzialmente una meggiere preduziene per la stessa attivita “extra
regiene”, rispette al budget assegnete, a eendiziene che i Diretteri Generali delle ASP, attraverse
motivate ed aeeertate esigenze, prevvedane a rinegeziare, entre e nen eltre il 30 nevembre 2019, i
budget delle strutture, senza che queste influenzi e determini autemetismi nella determinaziene dei
budget per l’anne successive;
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Censiderate che e velenta regienale premuevere la qualita del1’assistenza, la sieurezza delle sure, l"use
" apprepriate delle riserse, lniglierande in perticelare Papprepriatezza erganizzetiva, erientande l’attivita

, di rieevere verse ferme che rispendane maggiermente ai bisegni della pepelaziene assistita, e
semlatamente verse prestazieni a meggiere eemplessita, adettande misure dirette alle riduziene del
erescente selde negative di mebilita extra regiene;

Prese atte di quante previste alla lett.b), dell’artieele 1, cemma 5'74, della suddetta Legge n.208 del 28
dicembre 2015, che eensente delle dereghe ai limiti impesti dalla Spending Review, per incentivare le
prestazieni di rieevere di Alta Speeialita e le prestazieni di ricevere eregate dagli IRCCS privati a
residenti di altre regieni e rieemprese negli accerdi bilaterali tra le regieni per il geverne della rnebilita
sanitaria interregienale (ed. aeeerdi di eenfine);

Prese atte, altresi, di quante ulteriermente dispeste al cemma 574, art. 1, della L. n.208/2015 il quale prevede
che: “Alfine di garantire, in egni case, l’invarianza dell "efi‘ette finanziarie cennesse alla derega di cni al
periede precedente, le regieni e le prevince anteneme di Trente e di Belzane prevvedene ad adettare
misere alternative, velte, in particelare, a ridnrre le prestazieni inappropriate di bassa cemplessita
eregate in regime ambalateriale, di prente Seccerse, in ricevere erdinarie e in riabilitaziene e
lungedegcnza, acqnistate dagli eregateriprivati accreditati, in misura tale da assicarare il rispette degli
ebiettivi di ridnziene di cat al prime periede, nenché gli ebiettivi previsti dalfarticele 9-quater, cern_n1e
1, del decrete—legge 19 giugn,e,,2015., 11. _78, cenvertite, cen medificazieni, dalla legge 6 ageste 2015,,_n.
125 ”;

Vista la neta pret. n.62664 del 6 ageste 2019 del Dipartimente Pianificaziene Strategica di queste Assesserate
indirizzata a tutte le AA.SS.PP. della Sieilia;

Tenute cente di quante eenvenute nel cerse degli incentri cen i rappresentanti di eategeria maggiermente
rappresentativi e per le ragieni in tale sede rappresentate, di prevedere, eselusivamente per l’anne 2019, un
aggregate aggiuntive in derega a quante dispeste dall’art. 15, cemma 14, del D.L. 6 luglie 2012, n.95 e
s.m.i., per Paequiste di prestazieni di assistenza espedaliera di alta speeialita, eesi ceme defmita dall’art.1,
cemma 574, delle legge 28 dieembre 2015, n.208, da eregare in favere di cittadini nen residenti in Sieilia,
eemmisurate al sele valere inerernentale delle suddette prestazieni rese per alta eemplessita nell'anne
2019 rispette alla medesirna preduziene per l'anne 2016. Uaggregate regienale e cerrelate alla Sela parte
incrementale della preduziene tra le due annualita prese in eensideraziene, da assegnare, a livelle
previneiale, unieamente a quelle ASP che, ne1l'enne 2019, registrane un incremente della preduziene per
alta speeialita eregate a pazienti prevenienti da altre regieni, rispette all'anne 2016, attese che sele
Peventuale incremente rilevate pue rappresentare il vere valere aggiunte faverevele el eentraste del
erescente selde negative di rnebilita extraregienale;

Rilevate che, sulla base dei dati trasmessi-dall’Area Interdipartimentale 4 di queste Assesserate cen mail del
5/8/2019, i valeri della preduziene in ineremente, stimati al 31/12/2019, rispette all'anne 2016, si
registrane nelle Aziende sanitarie previneiale di Caltanissetta, Catania, Messina, Palermo, Sireeusa e
Trapani nel eui ambite territeriale, eperane strutture private eregatrici di prestazieni di rieevere per l’alta
specialita in mebilita attiva extraregiene;

Censiderate che le attuali previsieni pregrammatiehe in merite al raggiungimente dell'equilibrie ecenemice del
Sistema sanitarie regienale eleberate nel redigende Pregamma Operative di Censelidamente e Sviluppe
per gli anni 2019-2021, da trasmettere ai Ministeri affianeanti, eensentene di stabilire nella misura
massima di eure 1.000.000,00, Pammentare dell’agg:regate aggiuntive da destinare alla remuneraziene
della eventuale parte incrementale della preduziene di assistenza espedaliera da private per alta speeialita,
ehe Sara resa per l'anne 2019 rispette alla medesima tipelegia di prestazieni eregate nell‘anne 2016;
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If

Stabilite, pertante, di ripartire Paggregate regienale di eure l.000.000,00, tra le seguenti Aziende sanitarie
previneiali: _

AGGREGATIANNO
AZIENDA 2019 x aura regiene

prest. Alta
E Cempiessitri ,

ASP DI CALTANISSETTA 11. 000, 00 ;
AS301CATAMA _
ASP er MESSINA 000. 000,1

we ;-ha. '-3‘-5H3 _:;=
‘:1E1 r.._1-|.L:

ASP DIBALEQ1/{O l_23. 6'06',4 pg‘,
ASP erS1PAceSA_,_,, g L 77. 00
ASP er TRAPANI 0.0000

5;
1~\T;::-*-1 ~T;>~I:1C:~

I TOTALE I 1. 000. 000,00 I

Censiderate che la singela strutture petra aeeedere a1l’aggregate aggiuntive per le prestazieni di assistenza
espedaliera di alta specialita eregate dalle stesse a favere di eittadini nen residenti sele in presenza di
eventuale ineremente delle stesse prestazieni eregate nell'anne 2019 rispette all’anne 2016, el nette degli
abbattimenti derivante dei eentrelli eperati dalla rispettiva azienda sanitaria territerialmente eempetente.
Pertente, le strutture che, nel1’anne 2019, nen registreranne il suddette ineremente delle prestazieni di
alta eemplessita rispette all'a11ne 2016 in favere di eittadini nen residenti, nen petranne far valere aleun
diritte sull’aggregate aggiuntive di eui sepra.

Stabilite, ineltre, che Faggregate aggiuntive remunera eselusivamente la queta parte inerementale, rispette
a.ll’anne 2016, delle prestazieni eregate nel1’anne 2019, per l’alta eemplessita in mebilita attiva
e_xtra;regiene,_ le stesse devranne essere prieritariamente rieemprese nell’ambite del singele budget
eentrattualrnente attribuite per le prestazieni da eregate ai pazienti in mebilita attiva extra regiene, eeme
determinate een il presente prevvedimente. -
L’aggregate aggiuntive fissate per l’anne 2019 nen petra far sergere in cape ai singeli seggetti eregateri
alcun diritte acquisite e legittirne afiidamente a vedersi riceneseiute le stesse anche negli an_ni
suecessivi. I1 budget assegnate per le prestazieni espedaliere a favere di eittadini residenti nen petra
essere utilizzate per le prestazieni ai nen residenti e viceversa. .

Ritenute, pertante, al fine di valerizzare il ruele de1l’alta speeialita, di avvalersi della derega ai limiti di spesa
impesti dall’art.15, cemma 14, del D.L. 6 luglie 2012, n. 95 e s.m.i., eeneessa per l’alta specialita
dal1’articele 1, cemma 574, lett. b) della Legge n.208/2015, garantende eentestualmente Pinvarianza
dell’effette finanziarie cernplessive del sistema nel redigende Programme Operative di Censelidamente
e Sviluppe per gli a11ni 2019-2021, mediante le seguenti misure alternative di risparmie di spesa, in
aggiunta a quelle derivanti dal1’applieaziene eernpleta della nermativa in materia di “Spendig revview ”
di eui al cemma 14, dell’art. 15 del Deerete-Legge n. 95 del 6 luglie 2012, eenvertite cen
medifieazieni, dalla Legge 7 Ageste 2012 n.135 e s.rn.i:
- la revisiene ed effieientamente della pelitiea del farrnace gia avviata cen Femanaziene del D.A. n.

1634 del 29 luglie 2019, relative alle determinaziene delle seglie preserittive, per il triennie 2019-
2021, per Passistenza farrnaeeutiea eenvenzienata, da eui si stima un risparmie di spesa nette per
l’anne 2019 di eirea 9 milieni di eure;

—la seglia massima di prestazieni di bassa cemplessita e/e petenzialmente inapprepriate eregate in
mebilita attiva deve ridursi, rispette alle preduziene per pazienti fueri regiene dell‘anne 2018, per
eiaseuna strutture, di un ulteriere 10% per eente per l‘anne 2019, rispette alle percentuali gia indicate
nel D.A. n.1-461 del 9 ageste 2018, ad eceeziene dei riceveri in urgenza;

—deve effettuarsi la verifiea dell'apprepriatezza attraverse il eentrelle analitiee delle eartelle cliniche da
parte dei NOC delle ASP sulla tetalita delle cartelle dei pazienti residenti in regieni diverse da quelle di
appartenenza cen applieaziene dei relativi abbattimenti;
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—il valere che petra rieenescersi alle Case di Cura per eventuali prestazieni eregate in eccedenza ai
residenti fueri regiene, eltre il tette di eure 7.000.000,00 e, cemunque, entre il limite di eure
1.000.000,00, per remunerare esclusivamente la parte incrementale delle prestazieni di alta
cemplessite, cesi ceme definite dalla Legge n.208/2015, saranne eventualmente ricenesciute alle Case
di Cure, in preperziene alla preduziene incrementale effettuata, sele nei tempi ed agli esiti delle
procedure di cempensaziene fra le Regieni interessate alle mebilita attiva/passive;

R11ZBIl1l1Z0,, pertante, di assumere, per l‘anne 2019, i medesimi tetti di spesa per Fassistenza espedaliera da private
previsti nel DA n. 1936 del 5 ettebre 2017 e nel successive DA n. 1461 del 9 ageste 2018, Sui quali,
per le ragieni precedentemente espeste, sene appertate le seguenti rettifiche, cen censeguente
rideterminaziene del tette di spesa regienale per Passistenza espedaliera da private per l’am1e 2019 in
eemplessivi eure 476.829.06_8,00, che risulta, quindi, cesi cempeste:

Aggregate regieaale
, iii cei at DA

1, g _ 11.1461/2018 I Yariazieni I Aggregate 2019
Attt'vite erdineri di rt'cevere _ 4'64. 750. 690, 00 __ 2. 780.31 8_,__00 467.531
Aggr.trepianti di midelie eSSee e cernee 1.298.060, 00 ____ ___ 1.293. 060, 00

I Mebt'iite_ettiva extre- rjegiene _ 7.000.000,00 ____ _ _ _ 7. 000. 000, 00 I

Alta Cemplessite 4.00_0.000,00 -3.000.000.00 , 00
Tetale _ 4'771 048. 7,50,00 4 76.829. 068,00 _@

Censlderate che nel eerse dell’anne 2019, talune strutture private cenvenzienate cen il SSR, in ceerenza al
D.A. n.22 dell’1 1/01/2019 ed a seguite di auterizzaziene da parte del cempetente Dipartimente ASOE
di queste Assesserate, harme effettuate delle parziali rimedulazieni nella cempesiziene dei pesti lette
da Acuti a pest acuti e/e da ltmgedegenza a riabilitaziene, e che tali spestamenti pur nen avende alcun
irnpatte sugli aggregati di spesa previnciali, queli tetti massimi di spesa invalicabili, hanne refluenza
sulla cempesiziene dei sub - aggregati;

Stablllte, pertante, di ripartire l’agg-regate regienale destinate all’attivita erdinaria di rieevere, pari ad eure
467.531.008,00, nei seguenti eggregati previnciali, suddivisi nei rispettivi sub-aggregati distinti per
tipelegia di p.l.:

'I‘_etale _ __ _ i 473. Q48. 750,, 00 _ 4__ 75.829. 068, 00 ,

QUOTA L UNGODE- QUOTA 1rtA.aru- QeerA ruce VERI I
AZIENDA F GENZA TAZIONE ORDINARI AGGREGA To ZM9

ASP Di’ AGRIGENTO - - 12.291. 000 I 112.291.: 3 I

Er-Ik.__"5 I-1:II:*7;IT: ‘IT;I-19 EI-7;:

C:

M;C3 ‘T5C3ASP etIcA_{,rANrSSPrrAg _, 1, A 1 ,- 4.130. 000, I 10,175.400,I 14.900. I ,
ASPDICATANL4 I l.971.500,00 I 32.66.5300,: I I H9.259.200,| 153.896.II‘--“.3 E1 *--It ‘I13 I-Cw I.._;-1'1 ‘:3.‘-:11I}:-I2* I-_"_‘I:

ASP DMAESSINA I 009.900, 00 0.050. 700,0 59.597.400,I I _0S.S00.IIII-7;» I-It ‘I-Q \-3': *-QC1 ,_ii- C: ‘C:

ASP e.IPA_;PPM0 __ 2.370.g7g4g,,00 7. 400.9.-50,0 140.540. 330 0 150.392..
ASP Di RAGUSA I - 3. I I 1 . I00, I9 I 5. 713.900, 0+ I 8. 825. 005',C3"C: 'II~_II‘L3

"~11 ‘T3Ii:

C"_;I»‘Z15;!I-lI

ASP e.tSrPAceSA 7 7 - 7.149.404, 0 _3z.23S.r00, 0 ; 39.3S7.504,I‘T3 'I"-Tl‘) IQ Ii:
ASP errPAPA.v1 5. 719.5040 .I3.24S.000,0I I 1S.907;004,_0I0Ii'_“= ‘C_“+' I_Sab1‘etale Hg 4.952.114,00 I 68.9_i:5._.5.50,00 393.66§:336,00 I 467.531.008,00
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Stabilite, pertante, che: -
- le Aziende Sanitarie Previnciali, nella deterrninaziene dei budget da assegnare per l’anne 2019 alle Case
di Cure, devranne tenere cente dei tetti di spesa previnciali di cui alla precedente tabelle, distinguende,
nel1'ambite del rispettive eentratte, le quete da destinare a1l'attivita di ricevere per acuti, ltmgedegenza e
riabilitaziene, ferme restande che, anche eve siane intervenute rimedulazieni nel numere e nella tipelegia dei
pesti lette, e previa verifica de1l’effettiva data di attivaziene degli stessi, e da intendersi eenfermate
Fassegnaziene del medesirne budget attribuite ne1l’anne precedente, quale tette massime invalicabile;
- le Aziende Sanitarie Previnciali pessene auterizzare le singele Case di Cura cen budget miste, a
spestare, entre i limiti del budget cemplessive assegnate dalla medesirna ASP territerialmente cempetente, la
minere preduziene di attivita verificatasi nelle tipelegie di prestazieni relative a lungedegenza e riabilitaziene,
nella misura rnassima del 5%, in favere de11’attivita per acuti, mentre in case di rninere preduziene verificatasi
nell’attivita per acuti, le spestamente 0 censentite, nella misura massirna del 10%, in favere delle tipelegie di
attivita relative alle lungedegenza ed alle riabilitaziene;
- . le eventuali ecenemie che si realizzine nell’ambite de11’aggregate di spesa previnciale destinate
a11’attivita erdinaria di ricevere per C1flSC1J11& tipelegia, ceme sepra detenninate, devene essere ridistribuite
a1l"interne delle stesse, a cendiziene che i Diretteri Generali delle ASP, attraverse metivate ed accertate
esigenze, prevvedane a rinegeziare, entre e nen eltre il 30 nevembre 2019, i budget delle strutture, senza che
queste influenzi e determini autematisrni nella determinaziene dei budget per l"'am'1e successive;
- le Case di Cura petrarme eregare prestazieni di assistenza specialistica ambulateriale, ad ecceziene delle
prestazieni di laberaterie di analisi, esclusivarnente _nell’ambite della presa in carice dei pazienti e per assicurare
la centinuita assistenziale degli stessi per Pepisedie di malattia che he detenninate i1 ricevere, nenché per le
prestazieni ad esse correlate, senza alcuna estensiene diretta e indiretta del rapperte centrattuale in essere e nel
limite massime del 3% del budget che sara assegnate per effette del presente decrete;

Viste l’art. 68 della legge regienale 12/08/2014, n. 21 e s.n_1.i.;

DECRETA

Per le metivazieni richiamate in premessa, da intendersi qui di seguite integralmente ripertate:

Art. 1 — L’aggregate regienale per Fassistenza espedaliera da private per l’anne 2019 delle Case di Cure e
determinate in cemplessivi eure 476.829.068,00, imperte che cestituisce tette massirne di spesa per tali
prestazieni e le stesse risulta cesi cempeste: '
- aggregate destinate a11’attivita erdinaria di rieevere;
- aggregate destinate ai trapianti di midelle essee ed ai trapianti di cernea;
- _ aggregate destinate alla mebilita attiva extra regiene;
- aggregate aggiuntive alle prestazieni in mebilita attiva di alta cernplessita.

I1 suddette aggregate, cen i cerrelati imperti, e rappresente nella tabelle settestante ed 0 esplicitate nei
successivi articeli del presente prevvedimente:
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I LL L LL L _, Aggregate 2019
Attivite erdinari di ricevere 467, 531. 008,00
Aggrjte trepientidi midelle eSSee e cornea L I L L1 .298. 060,00 I

L 1140011110 attiva extra-L regiene L L 7.000000,
Tetale I 475.829.068,00
Alta Cemplessita L L __LL___L1000,00

I Totale 476.829.068,00

2 - L’aggregate di spesa regienale da destinare a11’assegnazione dei budget per Pattivita ordinaria di
ricevere alle Case di cure accreditate gia centrattualizzate, per l’anne 2019 e fissate in cemplessivi euro
467.531.008,00, ed e ripartito nei seguenti aggregati provinciali e suddivise nei rispettivi sub-aggregati
per tipelegia di p.l.:

I QUOTA LUNGODE- QUOTA m:Ae11:1- . QUOTA race I/FRI ,AZIENDA GENZA TAZIONE ORLDLLNARI I AGGREGAre 2019

IASPD1'AGR{GENTOLL , __ L _L ]2.29l.000,IL 12 291.I-:1 ‘Tl! L“: E": ‘-3-
ASPe1cA_trA1\IrSSPrrA -I L 4.130.000,00 10.775.400,I 14 9001 77‘I-ItCI) ‘II-lfi_ I-111_ C"'a-C1-%_'_*-_ *~l"‘§I'I‘:1!

I~:1 I»: ‘:11 he ,1-:1‘:21'i'T"_‘+

LASP D1111/1.ESS1NALL 009.900, 00L 8. 000. 700, 0 , 59.397.400,I “ 00.0001
LASP1>1IcArA1v1A _L“ 1.971.500,00 32.00.-7.3000. 119.259.2000 I 153.0900

‘~15 *--:1 I-‘Q I-J I-7;! j-T;§ Ill! ‘--Q

LASP DIIPALERMO _ LL2L.L370.714,00I L 7.480.950,00 l40.540.336,I 150.3910
ASP DPPAGUSA _, L L; 3.11,1.100,L0L0 ' 0.71.5900, , LL LeL025.0I00C3L:C3‘I731

Cl‘

..l‘..1~3‘:_-lI=‘;3I'-lII‘~J

I-:1C: S-1‘:IASP DISIRACUSA - 7.149.404, 00 32.23a100,I 39. 307. 504, 0
ASPp.IrPAPA.v1 -, L5.719.504,,00 I 13.240000,» 10.907.3-I-11 II:-1 ‘LEI .:I>~Ir: Ii:

’ Sab tetale L 4.952.11-4,00 LL 68.915.558,00 393.663.336,00 467.5j’1.008,00

Art. 3 — Nell‘ambito del tette di spesa previnciale di cui al precedente art. 2, sara cure di egni singela ASP,
suddividere, in sede di centrattualizzaziene cen ciascuna Casa di Cura, il rispettivo aggregate, ceme sepra
assegnato, nelle diverse tipelegie di prestazioni di ricevere espedaliero per “eceti “lengedegenze“ e
“riabiliteziene tenende cente, per taltme di esse, delle medifiche intervenute nella cempesizione del
numere e della tipelegia dei pesti letto, correlande il relative budget da attribuire a1l'effettiva data di
attivaziene degli stessi, fermo restando Passegnaziene del medesime budget attribuito ne11'arme precedente
ad egni singele erogatere private che costituisce il tette massimo invalicabileg

Art 4 — Alle Case di Cure con budget miste 0 censentite di spostare, entre i limiti del budget complessivo
assegnato, la minore preduzione di attivita verificatasi nelle tipelegie di prestazieni relative a
limgodegenza e riabilitaziene, nella misura massime del 5% in favere dell’attivita per acuti, mentre in
case di minore produzione verifieatasi ne11’attivita per acuti, lo spestamento e censentite nella misura
massima del 10%, ed entre i limiti del budget cemplessive, in favere delle tipelegie di attivita relative alle
lungedegenza ed alla riabilitazione.
Le eventuali ecenemie che si realizzine nell’ambito di ciascun aggregate di spesa previnciale definiti
da1l’ASP ai sensi del superiere art.3, destinato al1’attivita erdinaria di ricevere per ciascuna tipelegia,
devranne essere ridistribuite prieritariemente a11’interne delle stesse aggregate di spesa, a condiziene che
i Diretteri Generali delle ASP attraverse motivate ed accertate esigenze, prevvedane a rinegoziare, entre e
nen eltre il 30 novembre 2019, i budget delle strutture senza che questo influenzi o determini automatismi
nella definizione del budget per 1’anne successive.
Le Case di Cure potrerme eregare prestazieni di assistenza specialistica ambulateriale, ad ecceziene delle
prestazieni di laberaterio di analisi, esclusivamente nella presa in carico dei pazienti e per assicurare la
continuita assistenziele agli stessi per 1’episedie di malattia che ha determinate il ricevere nenche per le
prestazioni ad esse correlate, senza alcuna estensiene diretta o indiretta del rapperto contrattuale in essere
e nel limite massimo del 3% del budget che sara assegnato per effetto del presente decreto.
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Art. 5 - E’ fissato un aggregate specifice, pari a euro 1.298.060,00, destinate ad incentivare gli interventi d
trapianti di ergane e tessuti, ripartito, per un imperte pari a euro l.113.060,00, per le prestazioni d1
trapia.nto di midolle essee e, per un imperto pari a euro 185.00l],00, per le prestazieni di trapiante di
cornea, assegnande tali Somme, sia in ambite previnciale sie a ciascuna Case di Cure, in preperziene alle
relative produzieni nel1’anne 2018, come indicate nella tabelle sottestante:

ANNO 2019 L ANNO 2019
Qeeta I Qaeta TOTALE

I attribeita per attribaita per
I Trapiarrti 01' Trapianti 01
midette essee cernea Sui dati I

AZIENDA Sui dati 2018 ; 2018 I
ASP 0I1_cArA1v1A 325. 000, 00 I 20. 000, 00 L L 351.000,00_
ASP 01PAtP1aM0 I 70aL000,00LL 309.000, 00 947. 000, 00
Tetaie cemplessive 1.113. 060,00 185.000,00 1.298,L060,00

Art 6 — le Aziende Sanitarie Previnciali, territorialmente eornpetenti, assegneramie, nellIarmo 2019, il budget
alle singele Case di Cma, per le prestazieni di ricevere regime di acuzie e post acuzie eregate in
favore dei cittadini di altre Regieni (mobilita attiva extra-regienale), in preperziene alle produziene per
prestazioni di bassa, media e alta cernplessita, rese in mebilita attiva nell’anne 2018 da ciascuna strutture
e, cemunque, entre il limite massimo invalicabile dei tetti di spesa provinciali sette ripertati, fissati nella
medesima misura di quelli di cui al DA n.1936 del 5 ettebre 2017 e riconfermati con D.A. n.1-461 del 9
ageste 2018:

Aggregate per
I AZIENDA L 010011110 attiva
ASP DIAGRIGENTO I 56 0 510, 00. 4' I |
i I I *

ASP DI CALTANISSETTA 64. 000, 00 -I
ASP I 1.329. 000, 00
ASP DI MESSEVA 4.461. I9I.II'0I,. 00 I
ASP DI 672.001, 00 1
ASP DI RAGUSA 95. 000, 00
ASP e1S1PAcUSA 100. 001, 00
ASP e1 TRAPAN1 ' 105. 000, 00

| |

rerA1i1§I 7.000.000, 00L

Ai fini della remunerazione delle prestazieni eregate in mobilita attiva, sie per i ricoveri per acuti che per
le prestazioni di riabilitaziene e/e di lungedegenza, ai cittadini prevenienti da altre Regieni, si
riconoscera la cerrispondente tariifa regienale vigente nella misura del 100%, in confermita alle
esservazioni avanzate in piil eccasieni dal Ministere della Salute in merito all’applicaziene de1l’articele
25 delle L.R. n.5/2009, cemma 1 lett. f) e s.m.i..
Le Case di Cure seno tenute a predurre separatamente alle rispettive ASP le fatture comprovanti 1e
prestazioni eregate in favore dei cittadini di altre Regieni (mobilita attiva extra-regienale).
Le eventuali ecenemie che si realizzine ne11’ambite di ciascun aggregate previnciale per la mobilita
attiva “extra regiene” devramte essere ridistribuite in favore di quelle strutture della stesse previncia che
hanne registrate una meggiere preduziene per la stesse attivita “extra regiene”, rispette al budget
assegnato, a cendiziene che i Diretteri Generali delle ASP, attraverse motivate ed accertate esigenze,
prevvedane a rinegeziare, entre e nen eltre i1 30 nevembre 2019, i budget delle strutture, senza che
queste influenzi o determini automatismi nella determinazione dei budget per l’anne successive;
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Art. 7 — Al fine di valorizzare il ruele dell’alta specialita, avvalendosi della derega ai limiti di spesa cencessa
per l’alta specialita da11’articolo 1, comma 574, lett. b) della Legge n.208/2015, e determinate, per l’anne
2019, un aggregate regienale aggilmtivo pari ad euro 1.000.000,00 per l’acquisto di prestazioni di
assistenza espedaliera di alta specialita da eregare in favore di cittadini nen residenti in Sioilia correlate
al1’incremento della suddette preduziene previste per ciascuna ASP nell'am1o 2019, rispette alla
medesima rilevate ne1l'anno 2016. I1 suddette aggregate, destinato eselusivamente alle prestazieni di alta
eomplessita in favore di cittadini nen residenti, 0 cosi ripartito:

AGGREGATIANNO
AZIENDA 2019 Jc extra regiene L

prest. Alta I
I I Cemplessita I
L ASP er cA,I:1IA1v1SSPrrA L 11.0 LLL L L

I ASP DJQA TAMA L _0
I ASP DIIMESSINAL L000. 0

ASPLLDIIPALERMO 123.0
‘I-In :*=-

__C11 I-;:~‘~T;~IT:1I-:1$'-:I5;I,____'E:1 IE?->"?;“-*II~I_~‘-';*II;‘T‘-‘I

3*-3‘-I5‘-T;>I~;I‘~I-'-'_'I
ASP Di’ SIPACUSA 7?'._0LLII.I1I_'0,0I I
ASP e1 7I11APA1v;? 9000,00 I

I TOTALE L L 1. 000. 000,00

La singela strutture petra accedere all’aggregato aggiuntive per le prestazioni di assistenza espedaliera
di alta specialita eregate delle stesse a favore di cittadini non residenti solo in presenza di eventuale
incremento delle stesse prestazioni eregate nell'am1o 2019 rispette all’anne 2016, al nette degli
abbattimenti eperati dalla rispettiva azienda Sanitarie competente in sede dei controlli sanitari previsti
delle vigenti disposizieni. -
Pertanto, le strutture che, nell’anno 2019, non registreranno il suddette incremento delle prestazioni di
alta cemplessita rispette allIam'1e 2016 in favore di cittadini nen residenti, non potranno far valere alcun
diritto su11’aggregate aggiuntive di cui sepra.
L'aggregeto aggiuntive, previste nel presente articolo, remunera esclusivamente la quota parte
incrementale, rispette aI1’anne 2016, delle prestazioni, eregate neIl’anno 2019, per l’a1ta complessita in
mobilita attiva extraregione. Conseguentemente, le prestazioni di alta complessita eregate a favore di
cittadini non residenti devranne essere prioritariamente ricomprese nell’ambito del singele budget
oontrattualmente attribuito per le prestazioni da eregare ai pazienti in rnobilita attiva extra regiene, di cui
al1'art.6 del presente prevvedimento.
L’aggregate aggiuntive fissate per 1’annLe 2019 non potra far sorgere in cape ai singoli seggetti erogatori
alcun diritte acquisito o legittime affidamente a vedersi riconosciute lo stesse anche negli armi
successivi. I1 budget assegtato per le prestazioni ospedaliere a favore di cittadini residenti non potra
essere utilizzato per le prestazioni ai non residenti e viceversa.
Ai sensi dal1’articole 1, comma 574, lett. b) della Legge n.208/2015, a1 fine di garantire Pinvarianza
dell'effetto finanziario complessivo del sistema nel redigende Programme Operative di Censelidamente
e Sviluppe per gli ‘anni 2019-2021, sono adottate le seguenti misure alternative di risparmio di spesa, in
aggiunta a quelle derivanti dall’applicazione complete della normative in materia di “Spendig revview ”
di cui al comma 14, del1’art. 15 del Deoreto-Legge n. 95 del 6 luglie 2012, oenvertito cen medifieazieni,
dalla Legge 7 Ageste 2012 n.135 e s.m.i:
la revisione e Pefllcientamento della politica del farmaco gia avviata con Pemanazione del D.A. n. 1634
del 29 luglie 2019, relative alla determinazione delle soglie prescrittive, per il triennio 2019-2021, per
Passistenza farmaoeutiea convenzionata, da cui si stima un risparmio di spesa nette per l’anno 2019 di
circa 9 milieni di euro; I
la seglia massima di prestazieni di bassa complessita e/o potenzialmente inappropriate eregate in
mobilita attiva deve ridursi, rispette alle produzione erogata per pazienti fuori regiene nell'anno 2018,
per ciascuna strutture, di rm ulteriore 10% per cento per l'anne 2019, rispette alle percenwali di
riduziene gia previste nel D.A. n. 1461 del 9 ageste 2018, ad eccezione dei ricoveri in urgenza;
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-— la verifica dell'apprepriatezza attraverso il centrelle analitico delle cartelle cliniche da parte dei NOC
delle ASP sulla totalita delle cartelle dei pazienti residenti in regioni diverse da quelle di appartenenza
cen applicazione dei relativi abbattimenti;

- il valere che petra riconoscersi alle Case di Cure per eventuali prestazioni eregate in eccedenza ai
residenti fuori regiene, eltre il tette di etue 7.000.000,00 e, cemtmque, entre il limite di euro
1.000.000L,00, remunera esolusivamente la parte incrementale delle prestazioni di alta cemplessita, ceme
definite dalla Legge n.208L/2015, e saranno eventualmente ricenosciute alle Case di Cure, in proporzione
alle procluziene incrementale effettuata, ‘solo nei tempi ed agli esiti delle precedtue di compensazione fra
1e Regieni interessate alla mebilita attiva/passive;

Art. 8 - E’ ebiettivo dei Diretteri Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali i1 raggiungimento dei livelli di
appropriatezza e di qualita di assistenza seconde quante previste dall'ultimo Patto della salute. In sede di
stipula dei contratti con le singele Case di Cure, le Aziende individuano, riportandole nel contratto, le
prestazieni relative a ricoveri inappropriati che la strutture si impegla a ridurre e le eventuali prestazioni
che invece si impegna a rendere in mode rispendente ai criteri di appropriatezza e all’effettivo
fabbisogno. Pertente, i contratti de sottoscriversi tra le ASP e le Case di Cure private acereditate
devranne ripertare, secondo la- missien della strutture, il volume complessive delle prestazieni
contrattualizzate, il service-mix e il livello di appropriatezza delle procedure.

Art. 9 — I Diretteri Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali devranne espletare 1e attivita negoziali con i
seggetti erogatori entre 30 giorni dalla notifica del presente decrete, secondo i criteri indicati nel
presente provvedimente. Si fa obbligo ai Diretteri Generali di inviare all"AssessoratoL, nei 15 giomi
successivi, in fermate elettronice, i contratti settoscritti con gli stessi erogatori nel rispette degli
aggregati di cui ai precedenti articeli, nenche i prospetti riassuntivi dei dati contrattuali secende le
indicazioni dell’Assessorato della Salute, per il successive invio, attraverso il sistema documentale
SIVEAS, ai Ministeri affiancanti.

Art. 10 — Ai fini della oontrattualizzazione e della liquidazione delle prestazioni alle Case di Cura, le Aziende
Sanitarie Previnciali precederanno alla preventive verifica dei requisiti e a tutti gli adempimenti richiesti
dalla normative vigente. In particelare, devranne vigilare sulla corrispondenza tra le prestazioni rese e le
attivita effettivamente autorizzate e aeereditate.

Art. 11 - Le Aziende Sanitarie Provinciali, ai fini della stipula dei centratti con le Case di Cure relativi all’anno
2019 utilizzeranne lo schema di contratte di cui all’allegato “A” parte integrante del presente decreto.
Le strutture Sanitarie private accreditate che per qualunque motive nen intendano sottoscrivere il
contratto di cui all’allegato “A”, ne consegue, nel rispette delle previsieni di cui all’articolo 7 e ss. della
Legge 7 agosto 1990, n.241 e s.m.i., la cessazione della remunerazione-delle prestazioni sanitarie a
carice del servizio sanitaiio regienale e la sospensiene del1’accreditamento istituzienale, ai sensi dell’a;rt.
8 quinquies, cemma 2 quinquies del D.Lgs. 502/ 1992 e s.m.i.I.

L Le Aziende Sanitarie Provinciali accanteneranno a valere sul cerrispondente aggregate le somme
relative al budget da attribuire alla strutture ricorrente, fine alla definizione del1’eventuale centenziose.

Art. 12 - E’ fatto obbligo alle Aziende Sanitarie Previnciali di trasmettere alla Regiene — Assessorato della
Salute — i tracciati relativi alle prestazieni di ricevere e embulatoriali, entre il 15° giorno del mese
successive a quelle di riferimento. I tracciati dovrarme essere acoompagnati da attestazione idonea a
certificate la completezza e la qualita dei dati contenuti.

Art. 13 — E’ fatto obbligo ai Diretteri Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali di operare un eostante e
sistematico monitoraggio e contrelle sull’andamento cle1l’attivita erogata delle Case di Cure e del rispette
delle condizieni previste dal contratto sottoscritte sulla base delle schema di cui all’allegato A al presente
provvedimento, in esito alle procedtne negoziali con le singele strutture erogatrici.
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Art. 14 - Gli oneri che scaturiscono dal presente decreto trovano copertura nell"ambit0 delle risorse del fondo
sanitario regionale assegnate, in sede di negoziazione, per quota capitaria alle Aziende Sanitaiie
Provinciali della Regiene Siciliana. .

--ll

Art.15 - I limiti di spesa conseguenti dal presente decreto per ciascuna struttura nel1’ambit0 dell'ASP di
appartenenza hanno natura programmatica e non determinallo, quindi, di per sé il diritto ad erogare

- prestazioni a carico del SSR rimane, infatti, obbligo del1‘ASP territorialmente competente verificare
prima della. stipula dei contratti con i singoli operatori privati accreditati, nonché periodicamente, la
sussistenza e la pennanenza dei requisiti tecnici, organizzativi e strutlllrali necessari per poter erogare
prestazioni sanitarie con oneri a carico del SSR.

Art. 16 - Le} disposizioni e gli aggregati di spesa contenuti nel presente decreto afferenti a.ll’a1'1n0 2019 potranno
subire variazioni per effetto di eventuali Inodifiche dei fabbisogni assistenziali per la medesima
aimualitél, nonché a seguite di eventuali osservazioni rese dai Ministeri affiancanti, cui il presente
pro-Wedimento verrfil inviato tramite il sistema documentale SIVEAS.

Art. 17 - I1 presente decreto sarfi notificato alle Aziende Sanitarie Provinciali e, da -quests, a tutti i centri privati
accreditati che erogano prestazioni di ricovero.

I1 presente prowedimento, unitamente all‘allegat0 “A”, quale parts integante delle stesso, é trasmesso alla
G.U.R.S. per la relativa. pubblicazione e, successivarnente, al Responsabile del proceclimento di pubbiicazione
dei contenuti sui sito istituzionale, a. fni dell’ass0lviment0 de11’0bblig0 di pubblicazione on line, ai sensi della.
vigente normativa regienale.

Palermo, 1 E

"- ti»€%E§!§€3&+5%1_ 1' /-
. "1'

3-’ ' ’ if a i”I| " ""N»|ri-,j;‘ ‘{I-'-.=1 ‘ii wt >=-;.\:»¢'is§‘»~~#1'-
r-_ .=§§§;‘+, ii“-L_._ \i"i;_i_i%;,’aii'r :_-_1_i' '

.; 1% 4-,, - 2-:_r

_‘-- \‘w.~a--" 1--‘".~-. - r-‘ . ,:'_'*=*."""¥:‘¢-_'-*. . '5‘ I
K _ PH;-'""2;-P--E

14

3
":|lkllfl-Ilhfil

\

‘Y

uU.-..-—-.---.—

i

|::r-'---'1-'"

1
i

I1\

LL-Y—G-
~|

F
i
[I

i

-

1§



.-"

Allegate “A” a1 D.A. 11. fi /2019

Centratte tral’ASP di _ __ _ Lela Casa diCura _L __

L’am1e LL L Lilgierne LL L L delmese di LL L LL ,inL L L presse

i leeali de1l’Azienda Sanitaria Previneiale di LL L L cen sede in

S0110 presenti

L’Azie1"1da Sanitaria Previneiale di L L L

Partita Iva: L L Cediee Fiseale (se diverse dalla Pa1tita Iva)

Rappresentata dal Direttere Generals Dr. L L L L L L Lnate a L

Ii LL munite dei neeessari peteri ceme da Deerete di nemina 11. del

e demieiliate, ai fini del presente atte, presse la sede de1l’Azienda medesima

- E

La Casa di Cura L L L LL (indicare la regiene seciale) cedice struttura

(ehbligaterie) L L Partita Iva: L L Cediee Fiseale (se diverse

dalla partita iva)L L L cen sede in L L L L

(Prev; CAP: )Via L L L L 11. L L_ Rappresentata dal/Ia

Signer/a L L Cediee Fiseale: L L L L demieiliate/a

per Ia eariea presse la sede della struttllra, il/la quale, eensapevele delle respensabilita penaii in ease di

diehiarazieni mendaei, ai sensi de1l’a1t. 76 T.U. 1'1. 445/2000 e s.n1.i., diehiara:

a) di intervenire al presente atte in qualita di rappresentante Iegale del seggette eentraente, ceme
attestate dalla seguente deeumentaziene allegata al presente atte:
- Certificate della C.C.I.A.A. reeante la eempesiziene del Censiglie di An1rr1i11ist1'azie11e e i

peteri di rappresentanza - eppure - eepia autentiea delle statute vigente e dei verbaie
de11’Assemb1ea dei Seei di eenferimente dei peteri agliA1'11ministrateri;

- Feteeepia della earta di identita e del eedice fiseale;
b) che il seggette eentraente nen si treva in state di fallirnente, di liquidaziene eeatta, di

eeneerdate preventive e che nessune di tali preeedimenti é state avviate ai suei danni — eppure
—- si treva in state di inselvenza ed é pertante settepeste a preeedura di L L L ;
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c) di essere in regela cen la nermativa in materia di antinferuutistica, impiantistica e sulla tutela
del1’igiene c della salute e di sicurezza sul lavere;

d) di rispettare gli ebblighi nermativi vigenti a carice dei dateri di lavere;

Per

Regelare i veltuni e le tipelegie delle prestazieni di assistenza espedaliera, in cenferrnita al decrete
de11‘Assessere della Salute della Regiene Siciliana 11. del cen il quale ha fissate i
limiti massimi di spesa per le prestazieni sanitarie di ricevere per Pespedaiita privata eregabili dalle
Case di Cura per l’anne L L , ed ha emanate anche il relative schema centrattuale, cui si
uniferma i1 presente centratte

Premesse

- che le st1'un1ente indispensabile per garantire 1’equi1ibrie finanziarie del sistema sanitarie regienale,
secende anche 1e peeuliari esigenze derivanti dalla Pregrammaziene Regienale e degli atti cennessi
e/e censequenziali, e date dalla metedelegia della fissaziene dei tetti di spesa — e ciee di aggregati di
riserse de1Fende sanitarie regienale da destinare ai singeli eemparti;

- che Ia Giunta regienale cen delibera 11. 218 del 27.6.2013 ha apprezzate il Pregramma Operative di
Censelidamente e Sviluppe 2013/2015 delle misure stzrutturali e di in_na1zamcnte del livelle di qualita
del Servizie Sanitarie Regienale, in presecuziene del Pregramma Operative 2010/2012, prepeste ai
sensi de1l’a1't. 11 dei D.L. 31.05.2010 r1. 78 cenvertite in legge 30.07.2010 11. 122, adottate cen DA
n.476 del 26 rnarze 2014 e s.m.i. e della sua presecuziene cen ii “Programme Operative di
Censelidamente e Sviluppe delle mistue stmtturali e di innalzamente del livelle di qualita del
Sistema Sanitarie Regienale 2016-2018” apprevate cen DA n.1351 dei 07/07/2017;

- che la discipline. reeata nel presente centratte per asserbe in sé e sestituisce quella relativa al
periede dal alla data di settescriziene del presente centratte; -

- che l’Azienda cen neta di cenvecaziene pret. n. dei ha date avvie al
precedimente di negeziaziene del budget individuale per ;

Le parti ceme sepra individuate,

Visti

- Part. 8/quinquies del decrete legislative 30 dicembre 1992, 11. 502 e successive rnedifiche ed
integrazieni;

- Part. 28 ed, in particelare, i1 cemma 6 della legge regienale 26 marze 2002, n-. 2, il quale dispene che
i diretteri generali delle Aziende Uiuta Sanitarie Lecali, eggi AA.SS.PP., negeziane preventivamente
cen gli eregateri sanitari privati Fammentare delle prestazieni eregabili per cente del servizie
sanitarie regienale nei limiti dei budget predeterminati dalla Regiene, tenende cente della qualita
delle prestazieni eregate, della pregrammazieue regienale, del fabbisegne di assistenza individuate
dalla Regiene e dei prepri vinceli finanziari di bilancie; '

- il D.A. 11. 955 del 2 aprile 2010 che ha classificate le strutture sanitarie pubbliche e private del SSR in
tre diverse fasce (A, B, C;

- i1 D.A. n. 496 del 13 marze 2013 e s.m.i cencernente i centrelli analitici delle cartelle cliniche
(PACA);

- i1 D.A. n. 923 del 14 maggie 2013 cen i1 quale e state adottate a far data dal 1° giugne 2013 i1 uueve
tariffarie per le prestazieni di ricevere;

- i1 D.A. n. 924 del 14 maggie 2013 e s.m.i. cen il quale e state adettate a far data dal 1° giugie 2013 il
nueve tariffarie per ie prestazieni di assistenza speeialistica ambulaterialeg
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- il D.A. n. 954 del 17 maggie 2013 e s.1n.i. cen il quale sene state determinate le tariffe per
Peregaziene in Day Service e fissati i criteri di abbattimente delle prestazieni ad alte rischie di
inapprepriatezza;
il D.A. n.587 dell’8 aprile 2019 di apprevaziene dell’allegate “Piane Annuale dei Centrelli Analitici
2019 (PACA 2019)”, il cui articele 3 prevede che le stesse sia vigente fme all’apprevaziene del
successive PACA; L

- il DA n. /2019 cen il quale vengene determinati gli aggregati di spesa per l’anne 2019 per
1’assistenza espedaliera da private;

Stipulane quante segue

Art. 1 I
Le premesse cestituiseene parte integrante del presente centratte. Si intendene, altresi, qui interamente
richiamate tette le rcgele centenute nel D.A. n. del dal quale il presente centratte
trae erigine e che le parti dichiarane, cen la settescriziene delle stesse, di cenescere in egni sua parte.

1

2.

3.

4.

Art. 2

L’an:1mentare del budget attribuibile per Pattivita erdinaria di ricevere (ai sensi degli articeli
2 e 3 del DA n. del I alla Casa di Cura per le
prestazieni da eregare ai pazienti residenti nel territerie regienale sieiliane, e determinate per 1’anne
2019, in eure LL cemprensive delle quete gia assegnate alla data di
settescriziene del presente centratte distinte: L
a. PER ACUTI € ; '
b. PER RIABILITAZIONE € ;
c. PER LUNGODEGENZA € .
Alla Casa di Cura e censentite di spestare, entre i limiti del budget cemplessive assegnato, la
minere preduziene di attivita verificatasi nelle tipelegie di prestazieni relative a llmgedcgerlza e
riabilitaziene, nella misura massirna del 5%, in favore dell’attivita per acuti, mentre in case di
minere preduziene verificatasi ne11’attivita per acuti, le spestamente e censentite, nella misura
massima del 10%, in favere delle tipelegie di attivita relative alla lungedegenza ed alla
riabilitaziene.

L’ammentare del budget destinate agli interventi di trapianti di ergane e tessuti (ai sensi
de1l’a;rticele 5 del DA n. del ) attribuibile alla Casa di Cura

LL L per le prestazieni da eregare ai pazienti residenti nel territerie
regienale siciliane, e determinate per 1’anne 2019, in cure :
a. PER TRAPIANTI (midelle essee)L€ ;
b. PER TRAPIANTI (Cernea) € L L .
La Casa di Cura nen petra eregare nel 2019 un velmne di prestazieni in regime di ricevere
espedaliere e/e alle stesse assimilate che cemperti rm enere ecenemice a carice dell’ASP maggiere
del limite di spesa fissate nei cemmi precedenti, ferrne restande che la Casa di Cura e seggetta
all’esservanza della nermativa nazienale e regienale in materia di apprepriatezza dei ricoveri
espedalieri.
La Casa di Cura si impegna a miglierare il livelle di apprepriatezza dei ricoveri, in particelare
riducende i ricoveri inapprepriati afferenti ai seguenti DRG’s:

§....
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e ad eregare le seguenti prestazieni rispendenti ai criteri di apprepriatezza e a11’effettive fabbisegne

5.

6.

7.

1

de1l"Azienda: -

Le eventuali ecenemie che si realizzine nell’a1nbite dell’aggregate di spesa previnciale per l’attivita
erdinaria di ricevere, di cui al precedente punte 1, in ciasctm aggregate per tipelegia, devene essere
redistribuite prieritariamente al1’interne delle stesse, a cendiziene che i Diretteri Generali delle ASP
attraverso metivate ed accertate esigenze, prevvedane a rinegeziare, entre e nen eltre il 30
nevembre 2019, i budget delle strutture, senza che queste influenzi e determini autematismi nella
detenninaziene del budget per l’anne successive.
E’ attribuite, per l’anne 2019, per 1e prestazieni da eregare ai pazienti in mebilita attiva extra
regiene (ai sensi de1l’artice1e 6 del DA n. del ), un budget di eure L L ,
determinate in preperziene all"attivita sanitaria predetta nel1’a11ne 2018 dalla Casa di Cura

__L . . Per il ricenescimente delle prestazieni eregate in mebilita attiva, si
ricenescera la cerrispendente tariffa regienale vigente nella mistua del 100%, in cenfermita alle
esservazieni avanzate in piu eccasieni dal Ministere della Salute in merite all’applicaziene
dell’artice1e 25 de1lal.r. n.5/2009, cemma 1 lett. f) e s.m.i...
Le Case di Cura sene tenute a predurre separatamente alle ASP le fatture cemprevanti le prestazieni
eregate in favere dei cittadini di altre Regieni (mebilita attiva extra-regienale). La mancata evidenza
separata della centabilizzaziene cempertera la perdita auternatica della remuneraziene di tali
prestazieni.
Ai sensi del presente centratte, le eventuali ecenemie che si realizzine nell’an1bite di ciasctma
previneia, nei tetti di spesa per “extra regiene” devranne essere ridistribuite in favere di quelle
strutture della stessa previneia che hanne registrate LIIIEI. maggiere preduziene, in mebilita attiva
extra regiene, rispette al budget assegnate. L
Al fine di pregramrnare 1’acquiste di prestazieni di assistenza espedaliera di alta specialita, cesi
ceme definita dall’a1't.l, cemma 574 , della legge 28 dicembre 2015, n.208, da eregare in favere di
cittadini nen residenti in Sicilia, e previste un aggregate previnciale di eure - (ai
sensi de1l’artice1e 7 del DA n. del ) da destinare alle prestazieni incrementali di
mebilitd attiva dz‘ alta cemplessitd. La stiruttura petra accedere al suddette aggregate esclusivarnente
nel case in cui le prestazieni di alta cernplessita dalla stessa eregate nel1’anne 201-9, in favere di
cittadini nen residenti, siane eregate in misura maggiere rispette a1l’anne 2016.

Art. 3

La Casa di Cura si impegia a trasmettere all’Azienda Sanitaria Previnciale
la fatturaziene ed i cerrelati flussi (cernprese il nueve flusse SDO in ferlnate xtnl di cui ai decreti n.
456/2017 e n. 1022/2017), entre il decime gierne successive al mese di riferimente, garantende
Pallineamente del fatturate al-le prestazieni effettivamente ricenesciute ed ecenemicamente
liquidabili. I1 rispette della tempistica di invie dei dati e il lere allinearnente sene cendiziene
vincelante per la liquidaziene delle prestazieni. I1 mancate rispette della tempistica di invie dei dati,
cempertera la sespensiene del pagamente delle prestazieni, rinviande a successive verifiche
eventuali cenguagli.
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Art. 4

La remuneraziene delle prestazieni alla Casa -di Cura L L L avverra sulla base del
tariffarie regienale vigente, e fatti salvi eventuali adeguarnenti tarifiari che, lllttflvia, nen petranne
cempefiflre, se 1_"1'en" 'espreS:sa:I:i_1ente' previewed 'd'a*"pre'vv'edimei1ti regienali, aumente del limite di spesa
di cui al1’a.rt. 2 del presente centratte. L- L“ L L ' L u L
In Q8111 *'.-13-Se, 1’i1nLpertLe fiLssaLteL'.quale _]in1ité cestituisce _i1L1in:iite massirne di remttncraziene
delle prestazieni acquistaLteLne1 -201.9 dai centri -privati, anehe in case -di medifica delle tariffe viLgenti.
La Casa di- Cura . . ___ -.-si impegna ad eregare le prestazieni, per 1e singele
rnensilita, n1ediamente'in'preperziene’*ai budget assegnati, in -mode tale da garantire peril periede
di riferimente e quindi per l’i.ntere anne Pas-sistenza sanitaria--di prepria cempetenza.
Le prestazieni eccedenti i limiti fissati per l’anne 2019 nen petranuc in alcun case essere remunerate
e eve fatturate, devranne essere sternate cen apposite nete di credite di pari iinperte, fatte salve
quante previste al precedente cemina 1, l -

Art. 5

A frente delle prestazieni eregate, ricenesciute e fatturate, l’ASP ccrrispendera alla struttura privata
LL LL mensihnente un nnperte nen superiere ad 1/12 del budget
assegnato nel1’anne 2019 detratta, sempre nella misura "di 1/12, la queta ce1*risp,endente alle
prestazieni inappropriate eventualmente nen ricenesciute nel1’anne precedente rispette al budget
2018. I1 diritte al pagamente dei suddetti imperti maturera entre sessanta gierni dalla fme del mese
cui si riferiscene e, se successivi, dalla data di avvenuta acquisiziene da parte dell’ASP dei flussi
delle prestazieui e delle relative fatture, Lnel rispette degli ebblighi nermativi vigenti ai fini della
liquidaziene. '
Per l’anne 2019, i cenguagli e i pagamenti dei relativi saldi, eve devuti, saranne efiettuati ceme
segue: entre e nen eltre il 15 nevembre per le prestazieni del 1°, 2° e 3° triinestre, entre il 15 marze
dell’anne successive per le prestazieni del 4° trirnestre e, eve necessarie, de11’iLutere anne. L
Ai fini della regelarita centabile, la liquidaziene ed i1 pagamente del salde annuale e suberdinata al
ricevimente da parte de1l’ASP delle eventuali nete di credite di rettifica richieste per effette dei
risultati dei centrelli di regelarita delle prestazieni. In mancanza1’ASP prevvedera a nenna di legge
ad emettere i relativi decumenti fiscali di rettifica annuale, cen l’ebb1ige di inviare il decumente
aute-emesse al seggette centraente e a1l’A-genzia delle Entrate.

Art. 6

Le -eventuali cessie11i di credite a terzi, in ferza del presente centratte, pessene essere effettuate, ai
sensi delle vigenti dispesizieni di legge, seltante in favere degli Enti Pubblici Previdenziali
assistenziali ed assicurativi, decersi 90 gierni dalla data di riceaiene della fattura. Negli altri casi le
cessieni di credite a terzi devranne essere preventivamente auterizzate dal1’ASP.

Art. '7

La Casa di Cura -L __L_ , in cenfermita a quante prescritte dalla djrettiva
Ilell’Assessere regienale per la sanita 9 febbraie 2009, pret. n. 1410, in materia di stipula di
tentratti, che si applica integralmente anche a1 presente atte, si impegna a:
a) denunciare al1’Auterita Giudiziaria e/e agli Organi diPe1izia egni illecita richiesta di danare, prestaziene

ed altrautilita fermulata anche prima della stipula del centratte e nel cerse delfesecuzieue del centratte
stesse, anche a prepri agenti, rappresentauti e dipendenti e, cemunque, egni illecita interferenza specifi-
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carnente nella fase di adempirnente del centratte, e eventuale settepesiziene ad attivita estersiva e a tas-
se usuraie da parte di erganizzazieni e seggetti criminali; '

b) rispettare puntu-almente la nermativa in materia di centratti di lavere, di sicurezza nei lueLghi dLi lavere, in
Illetelia previdellziels; . __ .. I _ . H _ _

e) 1i_spettiIre integra1n:LieLnte_LL1eLL.diifettiv.e assesseriali in. materia Lstipuladei centratti e precisamente pret. n.
1495 del1’1l febbraie 2009;“ pret. 11'. 2255 del. 22 'niarze' 2010;“ pret. 11. 3477 del 29 aprile 2010; pret.
11.33084 del 28 59II8IIII?rfi.2Q.I.-;II...§ vast-I 8258del 15 ettebre 2010; I

d) eregare 'L1e'Lpresta.L,Lieni' cqnefatateslssaaavedrse “p"é1~sena1e'ehe, in pessesse deititeliprevisti'da1la'ne1n1ativa
vigente, nen versi'iI:i'sii'1;1a2itiii1e d’incen:ipatibi1ita."e’:~'r articele 4, cemma '7 della legge n. 412/1991; '

e) ai sensi del"l’articele -1,'-cetnnia 42, L". '11-. 1-90/201-2, nen petra cencludcre centratti di lavere ‘subordinate e
auteneme e attribui1*e_inca1'icl1i -a ex-dipertdenti d'i'A.AiSS-PP e Regiene che abbiane esercitate nei lere
cenfrenti peteri -auteritativ-i e_ prepedeutici aljjle atti-vita negezia-li nei tre anni successivi alla cessaziene
del rapperto di lavere; L . L. _L . _ - -- L - L LL _

t) perre in essere, cen adeguata diligenza e _tLe1L1L1LpestivitaL,L egni attenta valutaziene sulla pessibilita del1’ade-
ziene di prevved-imenti disciplinari e cautelari previsti dalla vigente centrattaziene Icellettiva di riferi-
rnente, qualera an dipendente della strutture privata abbia ripertate 1.1113. cendanna nendefinitiva per une
dei reati di cui aIl’articele 15, cemma 1, lett. a), della Legge 19 Inarze 1990, n. 55 e s.m.i.. A tal fine la
strutture-1 sanitaria privata, avuta cemunicazienc certa della metivaziene della sentenza, anche a seguite
di cemtmicaziene circestanziata da parte dell’Azienda Sanitarie Previnciale territerialn1ente cempetente,
avvia le valutazieni entre una settimana ceinunicande ce1nunquel“esite all’ASP entre e nen eltre gg. 30
(trenta); - _

g) cemun-icare ternpestivamente a11’Aziei1da Sanitaria Previncialele eventuali variazieni della cempagine
seciale ai fini Ldella verifica dei requisiti di leg'gLe;'

h) garantire il sue inserimente nel sistema unice di prenetaziene sia a Iivelle previnciale sia a livello regie-
nale; L

i) rispettare gli ebblighi diL pubblieita previsti da1l’art. 4'1, cemma 6, deI'D.Lgs 14/03/2013, n.3L3 e s.m_.i;
j) rispettare la nermativa in materia di trattamente dei dati persenali di cui al “Regelaniente UE” (GDPR)

n.2016/6'79. '
'- .\. " . ' -

La vielaiiene debiitamente accertata delle ebbligazieui assunte in cenferrnita a quante previste sub a), b), c),
d, ed e) cestituira causadi riseluziene del centratte, ai sensi degli artt. 1455 e 1456 c.c., attesa l’in1pertanza
degli adempimenti richiesti e per ceme in tal sense espressamente cenvenute. L L

Art. 8

L’Azienda Sanitaria Previnciale eperera un sistematico meniteraggie su1l’andamente del1’attivita
eregata dalla Casa di Cura e sulla relativa spesa, eltre che sul rispette delle cendizieni previste dal
presente centratte. '

Art. 9

Cen la settescriziene del presente centratte la Casa di Cura L L L L accetta
espressamente cempletamente e incendizienatamente il centenute e gli effetti dei prevvedimenti di
determinaziene del tette di spesa 2019, di determinaziene delle tariffe e egni altre atte agli stessi
cellegate e presuppeste, in quante tali atti determinane il centenute del centratte.

Art. 10

Ogni centreversia in merite alla interpretaziene, esecuziene, validita eL. efficacia del presente
centratte e/e di egni altre rapperto della struttura Sanitaria privata L LL L cen il Servizie
Sanitarie Regienale e di cempetenza esclusiva del Giudice erdinarief amministrative che ha la
giurisdiziene sul territerie in cui ha sede 1’Azienda sanitaria previnciale di L L L cen
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L

espressa esclusiene del ricerse ad eventuali clausele cernpremisserie centenute in precedenti atti
settescritti tra le parti centraenti. -

Art. 11

Le dispesizieni e gli aggregati di spesa centenuti nel presente centratte afferenti all’anne 2019
petranne subire variazieni per cffette di eventuali medifiche dei fabbisegni assistenziali per l’anne
in argemente, nenché a seguite di eventuali esservazieni rese dai Ministeri affiancanti sul D.A. n.
LL LLL_Lde1i e/e sul presente centratte (Allegate “A”).

. Art. 12

Il presente centratte e seggette a registraziene sele in case d’use, ai sensi dell’art. 10, parte H del
D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131.
Le spese di belle, eve devute, sene a cLu"a e carice .

Lette, cenfermate e settescritte

La Casa di Cura / Legale Rappresentante della struttura............................. ..

I1 Direttere Generale del1’Azienda Sanitaria Previnciale di ......................... ..

Ai sensi dell’art. 1341, cemma 2, del cedice civile le clausele di cui agli articeli 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11 e 12 sene specificamente apprevati dalle parti.

La Casa di Cura / Legale Rappresentante della strutture............................. ..

I1 Direttere Generale dell’Azienda Sanitaria Previnciale di ......................... ..
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