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Rideterminazione degli aggregati di spesaper I ’assistenza specialistica ambulatoriale daprivato
— anno 2019 — attuazione art. 3 e art. 15 del D.A. n.2087 del 9 novembre 2018

Visto lo Statuto della Regione Siciliana;

Vista la legge n.833/78 e s.m.i. di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

Visto il D.P. Regionale 28/02/1979, n.70, che approva il testo unico delle leggi sull’0rdinamento del governo e
dell’Amministrazi0ne della Regione Siciliana; '

Visto il Decreto Legislative 30 dicembre 1992, n.502, nel testo modificato con il Decreto Legislative 7 dicembre
1993, n.517, sul riordino della disciplina in materia sanitaria, e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la I./egge Regionale 3 novembre 1993, n. 30 recante nonne in tema di programmazione sanitaria e di
riorganizzazione territoriale delle unite sanitarie locali;

Vista la legge regionale 15 Maggie 2000 n.l0 e s.m.i.;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n.5 e s.m.i. di riordino del sistema sanitario in Sicilia pubblicata nella
GURS del 17 aprile 2009, n.17;

Visto il Titolo II del decreto legislative 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche ed integrazioni 1-ecante
“Disposizioni in materia di armonizzazionc degli schemi contabili e degli schemi di bilancio delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli anicoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n.
42”;

Visti gli aiticoli 26 e 27 del Dlgs. 14 marzo 2013, n.33 “R1'ordin0 della disczplina riguardante fl diritto di
accesso civico e gli obblighi di pubblicitd, trasparenza e dg')j'usi0ne di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni

Visto l’art. 47, comma 12, della legge regionale 28 gennaio 2014, n.5 che prevede: “A decorrere dall’l gennaio
2014, sono recepite nell’0rdinamento contabile della Regione Siciliana le disposizioni contenute nel
Titolo II del decreto legislative 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche ed integrazioni”;

Visto il Patto per la Salute per gli anni 2014-2016, giusta Intesa della Conferenza Staito-Regioni del 10 luglio
2014, che introduce i principi a garanzia dell’equilibri0 economico e finanziario dell’intero sistema
sanitario nazionale e gli obiettivi finalizzati al miglioramento della qualité dei servizi e
del1’appropriatezza delle prestazioni;
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Visto il Decreto del Ministere della Salute del 09 dicembre 2015 (G.U. Serie Generale, n. 15 del 20 gennaie
2016) e s.m.i. “Condizioni dz’ erogabilitci e indicazioni dz‘ appropriatezzaprescrittiva delleprestazioni di
assistenza ambulatoriale erogabili nell'ambit0 del Servizio sanitario nazionale ” e s.m.i.;

Visto il Decrete del Presidente del Censiglio dei Ministri del I2 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali dz‘ assistenza, di cui all ’artic0l0 1, comma 7, del decreto legislative 30 dicembre
1992, n.502

Visto il DA n. 182 del 1 febbraie 2017 “Aggiemamente delle direttive per l’aggregazione delle stmtture
iaberateristiche della Regiene Sieiliana”;

Visto il D.P. Reg. 16 febbraie 2018, n. 711 con il quale all’Ing. Marie La Rocca e state cenferite l’incarice di
Dirigente Generale del Dipartimente Pianificaziene Strategica presse l’Assesserate della Salute della
Regione Siciliana;

Visto il D.P. Reg. 16 febbraie 2018, n. 712 con il quale alla Dr.ssa Letizia Di Liberti e state cenferite l’i11caric0
di Dirigente Generale del Dipartimente Attivita Sanitarie e Osservaterio Epidemielegico presso
l’Assesserate della Salute della Regiene Siciliana;

Visto il D.P. n. 588/GAB del 28 ageste 2018 con il quale la Dr.ssa Letizia Di Liberti e stata neminata quale
sestitute dell’Ing. Marie La Recca;

Vista l’Intesa Rep. Atti n.28/CSR sancita il 21/02/2019 tra 10 State, le Regieni e le Previncie Autonome di
Trente e Belzane cencernente il Piano nazienale di geverne delle liste di attesa per il triennie 2019-2021;

Visto il D.A. n. 631 del l2 aprile 2019 di apprevazione del Piano Regienale di Geverne delle Liste di Attesa
(PRGLA) per il triennie 2019 — 2021, pubblicate sul S.O. della GazzettaUfficiale della Regiene Siciliana
n_.l8 del 26 aprile 2019;

Tenuto conto che la vigente legislaziene di settore (D.Lgs. n.502/92 e s.m.i.) e la giurisprudenza (da ultimo,
TAR Catania, sez. IV°, sentenza n. 754/2017) ha previste nell’erdinamente sanitario un “sistema
bifasice”, ispirato ad ineludibili esigenze (ii “raffreddan1ente” della spesa sanitaria, cemportante una
distinzione tra le competenze attribuite alle Regioni, a cui spetta la funziene di determinate i tetti di spesa
annuale cemplessivi della spesa del Servizie sanitarie regienale e di prevvedere alla sua ripartiziene tra
le Aziende sanitarie eperanti sul territerie, e quelle attribuite, invece, alle Aziende sanitarie provinciali a
cui é affidate il compito di prevvedere alla centrattaziene ecenernica con ie singele strutture private
cenvenzienate in ordine al volume massime di prestazieni eregabili, nel rispette, dei limiti invalicabili
dei tetti di spesa regienali e provinciali e del fabbisegno assistenziale accertato;

Cousiderato 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’an1bite delle risorse del Fende
Sanitarie Regienale - e per mantenere l’equilibrie finanziarie del sistema sanitarie regienale, in
attuaziene dei fendamentali principi legati al miglieramente qualitative delle prestazieni sanitarie e alla
razienalizzaziene e centenimento della spesa pubbiica;

Visto il D.A. n.2087 del 9 nevembre 2018, pubblieate sulla G.U.R.S. n.5 l del 30 nevembre 2018 — Parte prima,
con il quale e state determinate l’aggregate di spesa per Passistenza specialistica da private, per ciascun
anne del biennio 2018-2019, cemprensive delle prestazieni eregate per attivita extraregienale, per un
importe cemplessivo pari ad euro 445.595.000,00, al nette dei ticket e della quota fissa di euro 10,00 per
ricetta per i seggetti non esenti da ticket ed e state attribuite a ciascuna Azienda Sanitaria Previnciale,
secende la ripartiziene indicata nella Tabella “A” allegata alle stesse;

Visto, in partieelare, l’art.3 del D.A. n.2087/2018, iaddeve si rinvia ad un eventuale successive prevvedimente
la rideterminaziene dell’entita del “Fende perequative” per l’ann0 2019, determinate in via prevviseria
in misura pari all’anne 2018, da effettuarsi previa ricegniziene dei centratti settescritti eon gli erogateri
privati nell’anno 2018;
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Vista la nota pret. n. 10551 del 6 febbraie 2019, reiterata cen neta pret.n.18071 de128 febbraie 2019, con
quale questa Amministraziene, anche per le finalita previste dal1’art.3 del succitate D.A. n.2087/2018, h '
richieste alle AA.SS.PP. della Sicilia di trasmettere i centratti settescritti con gli eregateri privat
ne1l’anne 2018;

Prese Atte della Transaziene settoscritta il 3 dicembre 2018 tra 1’ASP di Messina e la struttura Centre
Ortepedice Traumatelogice S.p.A. (C.O.T.) in cui e previste, tra l’a1tre, il ricenoscimento del diritte
a1l’integraziene del budget per Pattivita specialistica ambulateriale della suddetta struttura, anche
mediante eventuale utilizze di parte de1Fende Perequative 2019;

Verificate che Pammentare cemplessive dei budget attribuiti per Pannualita 2018 agli eregateri privati, desunti
dai centratti settescritti dalle ASP territerialmente cempetenti e trasmessi a queste Assesserate in
riscentro alle superieri richieste che ricemprende, altresi, i “nuevi ingressi” nenché i trasferimenti di
alcune strutture da una previncia al1’a1tra, con parziale utilizze de11’impe1to cemplessive del Fende
Perequative determinate per 1’am1e 2018, rientra cemunque nei parametri del relative aggregate regienale
cemplessive;

Censlderate, pertante, che 1’entita del Fende Perequative regienale per 1’annua1ita 2019, quale imperte
residuale dope la rieegniziene dei centratti settescritti con le strutture private accreditate eregatrici di
assistenza ambulateriale per l’anne 2018, da destinare per le finalita previste da11’art.3 del succitate D.A.
n.2087/2018, e determinate ne11’imp0rt0, arretendate, pari ad euro 1.01’/.300,00;

Definite con il termine ‘jpopolazionepesata”, ai fini del presente decrete, la pepelaziene residente ne11’ambite
del territerie di egni Azienda Sanitaria Previnciaie — ultima dispenibile da Fente ISTAT - i cui valeri
vengene distinti per classi di eta e rielaborati sulla base dei pesi previsti dal Ministere della Salute, ferme
restando che, per quante riguarda la pepelaziene siciliana, eccerre considerate che gli abitanti dei cemuni
di Capizzi (ME) e di Lampedusa e Linesa (AG) sene assistiti, ai sensi della nermativa regienaie vigente,
rispettivamente, dalle ASP di Erma e Palermo anziché dalie ASP di Messina e Agrigente (comma 2 bis
art.6 L.R. n.30/93);

Determinato, in virtil di quante previste dalI’art.3 del citato D.A. n.2087/2018, di ripaxtire alle Aziende
Sanitarie Previnciali 1a semma di euro l.017.300,00 relative all ammentare del Fende Perequative per
Parmualita 2019 sulla base della “popolazionepesata ”, quale eriterie di riparte gia adettate in precedenti
analeghi prevvedimenti, come di seguite indicate:

FONDO
Aziende PEREQUATIV0

2019
(ASP di Agrigento 33_ 500, 00
ASP dz‘ Caltanissetta 53_ 600, 00
ASP dz’ Catania 210 800 00 1

1 ASP dz‘ Erma 0 1 35. 300, 00
ASP di Messina _ I32. 400,00
ASP di Palermo 1 253. 600, 00 1
5181’ di Raguw if 62. 700,00 A
ASP dz’ Siracusa 7 3,1 700, 00
ASP dz‘ Trapani 89. 700,00

TOTALE 1.017.300,00

Rltenute, conseguentemente, necessarie aggiernare gli aggregati di spesa provinciali per 1’anno 2019 tenende
cente anche dei trasferimenti di alcune strutture da una previncia a11’a1tra e delle variazieni tra 1e branche
ne11’ambite della stessa ASP, come auterizzati e cemunicati dalle relative ASP, cesi come ripeitati nella
Tabella “A” allegata a1 presente decrete;
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Tenuto conte, altresi, in virtti di quante previste a11’art. 1 5 del citato D.A. n.2087/2018, che eccorre prevvedere
“ a11’adeziene deile schema tipe di centratte per 1’anne 2019, nel1’ambit0 del quale, in particelare, é
previste che ciascuna ASP, in sede di centrattaziene con le singele strutture private accreditate, devranne
individuare la misura percentuale del budget assegnate da destinate a11’acquisto di quelle prestazioni la
cui efferta risulta critica, rispette a1 fabbisegno, per carenze nel1’efferta pubblica e con riferimento ai
tempi delle liste d’attesa. Nella individuaziene delle suddette percentuali 1e Aziende sanitarie devranne,
altresi, tenere conte degli eventuali incrementi anemali registrati ne11’eregaziene di specifiche prestazieni
da parte di taiune strutture e rilevati in fase di controllo di apprepriatezza delle prestazieni;

Visto il D.A. n. 2591 del 21 dicembre 2018 recante “Proroga al 31/12/2019 dell ’abilitazi0ne dei medici
specialisti privati accreditati e contrattualizzati con il SSN alle prescrizioni in modalitd
dematerializzata ”;

Censiderate che la determinaziene degli aggregati di spesa, di cui a1 presente provvedimento, é atte di natura
pregramrnateria, e che, pertanto, non determina di per sé, cemunque, i1 diritto da parte degli eregateri
privati a fornire prestazieni a cariee dei SSN, fenne restando l’ebb1ige delle Aziende Sanitarie Previnciali
(ASP) territorialmente cempetenti di verificare prima della stipula dei centratti, nenché periedicamente,
la sussistenza e la permanenza dei requisiti tecnici, strutturali e normativi necessari affinché ciascuna
struttura privata pessa eregare prestazioni a carice del Servizio sanitario pubblice nel1’ambit0 dei tetti
massimi di spesa fissati con il presente decrete;

Ritenute di sestituire, per 1’anno 2019, la Tabelia “A” allegata al D.A. 11.2087 del 9 nevembre 2018 con la
Tabella “A” che fa parte integrante del presente decreto e cenfermare 1e dispesizieni di cui agli aiticeli
'2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 1'7, 18 del medesime D.A. n.2087 del 9 nevembre 2018;

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

DECRETA

Per quante specificate in premessa, i cui centenuti qui si intendene integralmente richiamati,

Art. 1

Ai sensi de11’artice1e 3 del D.A. n.2087/2018, il “Fende perequative” per 1’anne 2019 e rideterminate in euro
1.017.300,00, per effette della ricognizione dei centratti settescritti con gli eregateri privati ne11’anne 2018. Le
risorse del Fende perequativo pessene essere destinate alle seguenti finalitaz

1) per eventuali ulterieri fabbisogni assistenziali, inclusa la neeessita di centrattualizzaziene nuevi
seggetti (nuevi ingressi);

2) attuazione di sentenze esecutive e risoiuziene di centenziesi in atte;
3) implementaziene nelle aree geegraficamente disagiate delle prestazieni specialistiche, eve carenti,

determinate sulla base della rilevaziene dei fabbisegni assistenziali da parte delle ASP;
4) eventuale finanziamento di fabbisegni aggiuntivi scalurenti dal trasferimento di strutture

specialistiche cenvenzionate in altre province e dalla aggregaziene di strutture aventi punti di accesso
in diversi ambiti provinciali.

Art. 2

L’aggregate regienale di spesa per 1’assistenza specialistica da private, cemprensive delle prestazieni eregate
per attivita extraregienaie, per 1’anne 2019, e confermato in cemplessivi euro 445.595.000,00, a1 nette del ticket
e della quota fissa di euro 10,00 per ricetta per i seggetti non esenti da ticket e, per effetto di quante previste dal
precedente art. 1, e cempeste come di seguite dettagliatez
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Fandoperequt;t1'v0_ .01 7.300, 00
Prestazieni di Radioter-qgia_ I9. 800.000, 00
Prestazioni diNfiologia 109. 964,100, 00
Strutture GSA ” _ __ 12. 679.000, 00
7Am_buIatoriaIe Ertti in GSA 18. 836.000, 00

TOTALE 445.595.000,00

Art. 3

Gli aggregati di spesa provinciali per l’anne 2019, tenute cente dell’ammontare cemplessive dei centratti
settescritti con gli eregateri privati nell’anno 2018, dei trasferimenti di talune strutture da una provincia al1’a1tra
e delle variazieni tra le branche ne11’ambite dell’aggregate previnciale della stessa ASP, come auterizzati e
cemunicati dalle relative Aziende, sene aggiornati e ripertati nella Tabella “A” parte integrante del presente
prevvedimento, la quale, pertanto, sostituisce interamente, per 1e finalita del presente decreto, la Tabella “A”
allegata al D.A. n.2087 de19 nevembre 2018.

Art. 4

Le Aziende Sanitarie Previnciali di competenza territeriale, negezieranne le prestazieni cen gli eregatori privati
accreditati ubicati sul proprie territerie e settoscriveramie con i medesimi il centratte per1’annua1ita 2019 sulla
base delle schema tipe di centratto allegate (Allegato “B”), che cestituisce parte integrante del presente decreto.
Contestualmente alla settescriziene del centratto, i Direttori Generali delle ASP avranno cura di censegnare alle
strutture una scheda che riperti, tenute cente della rete dell’efferta pubblica e privata della provincia, le
metivazieni tecniche settostanti alla determinaziene del livelle quali-quantitative delle prestazieni richieste alla
singela struttura in funziene dei fabbisogni.
Per ie strutture e/0 gli specialisti privati accreditati che per qualunque motive non sottoscrivane il centratte di
cui all’al1egate “B”, ivi comprese il case in cui non intendane settescriverle a seguite di formale diniego oppeste
dall’ASP alla richiesta di apporre eventuali riserve alla propesta centrattuale, cosi come formulata dall’ASP
cempetente, fatte salve il diritte ad adire l’Auterita giudiziaria e nel rispetto delle previsioni di cui all’articele
7 e ss. della Legge 7 ageste 1990, 11.241 e s.m.i., cessa Ia remunerazione delle prestazieni sanitarie a carice del
servizie sanitarie regienale e si applica la sespensiene dell’accreditamente istituzienale, fine alla rimeziene
della cendiziene sespensiva, ai sensi del1’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies de1D.Lgs. 502/1992 (introdette
dal comma 1 quinquies del1’art. 79 de1D.L. 112/2008, cenvertito nella legge n. 133/2008).
In tale ultimo case, a conclusiene delle attivita negoziali le AA.SS.PP. informeranne 1'Assesserate Regienale
della Salute e accantoneranne, a vaiere sul corrispendente aggregate, le somme relative al budget da attribuire
alla struttura e/o alle specialista ricerrente, fine alla definizione de11’eventuale centenziese.

Art. 5

I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Previnciali devranne espletare le attivita negeziali con i seggetti
eregateri, e con le OO.SS. da essi delegate, entre 60 giomi dalla notifica del presente decreto, nel rispetto degli
ebiettivi assegnati. Si fa ebblige ai Diretteri Generali di inviare, nei 15 giemi successivi, in ferrnate elettrenice,
i centratti settescritti con gli eregateri nel rispetto degli aggregati di cui ai precedenti articoli, nonché i prespetti
riassuntivi dei dati centrattuali secende 1e indicazieni dell’Assesserate regienale della Salute.

Art. 6

Il presente decreto sara notificate alle Aziende Sanitarie Previnciali e, da queste, a tutti i centri privati accreditati
che eregane prestazieni di specialistica ambulateriale per cente del Servizio Sanitarie Regienale.
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Restane cenfermate 1e dispesizieni di cui di cui agli articoli 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 del D.A.
n.2087 del 9 nevembre 2018, pubblicate sulla G.U.R.S. n.51 del 30 nevembre 2018 — Parte prima.

I1 presente prevvedimento, unitamente agli allegati che fermane parte integrante delle stesso, é trasmesse alla
G.U.R.S. per la relativa pubblicaziene e, successivamente, al Responsabile del precedimente di pubblicaziene
dei centenuti sul site istituzionale, a fini del1’assolvimento dell’ebbligo di pubblicazione en line.

Pam», .13 mu. 2019
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- Allegato “B” alD.A. --2-Q

_ 1 3 B1U. Z019
Contratto per Pannualita 2019 di attribuzione del budget tra

l’Azienda Sanitaria Previnciale tli

e

La struttura

L’am1o i1 giomo del mese di , in _,_ nei locali

de11’Azienda Sanitaria Previnciale di con sede in

Sono presenti

L’Azienda Sanitaria Previnciale di ........................................................................ ..

Partita Iva: .................. ..Codice Fiscale (se diverse dalla Partita Iva) ....................... ..

Rappresentata dal Direttere Generale/Cemmissarie Straerdinarie Dr............................... ..nate

a....................... .. il..................... .. munite dei necessari peteri come da Decrete di nomina n........ ..

del ................... .. e demiciliate, ai fini del presente atte, presso la sede de1l’Azienda medesima

A E
Le specialista e/e la struttura Z __ (indicare la ragione sociale) cedice

struttura (obbligatorio) accreditate\a con decreto n. del pubblicate

nella GURS n. del Partita Iva: Codice Fiscale (se diverse dalla

partita Iva) con sede in _ __ __ (Prov.: CAP: ) Via

n. _ rappresentate\a dal/la Signer/a

_ Codice Fiscale: domiciliate/a per la carica presso la

sede della struttura, ii/la quale, consapevele delle responsabilita penali in case di dichiarazieni mendaci, ai

sensi de11’art. 76 T.U.' 445/2000, dichiara:

a) di intervenire ai presente atte in qualita di titelare e rappresentante legale del soggette centraente,
ceme attestate dalla seguente decumentazione allegata al presente atte:
- Certificate della C.C.I.A.A. recante la cempesiziene del Censiglie di Amministraziene e i poteri

di rappresentanza - eppure — cepia autentica delle statute vigente e del verbale del1’Assemb1ea dei
Seci di conferimente dei poteri agli Amministrateri;

— Fetocepia della carta di identita e del cedice fiscale;
b) che i1 soggette centraente nen si treva in state di fallimento, di liquidaziene ceatta, di cencerdate

preventive e che nessune di tali procedimenti é state avviate ai suei danni,
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—evvere—

si trova in state di inselvenza ed é pertanto settepesto a precedtua di
_ _ __ ,9

c) che non é pendente nei suei cenfionti precedimente per l’app1icaziene di una delle misure di
prevenzione di cui all’ art. 3 della legge 27.12.1956, n. 1423 e che non sussistene le cause di decadenza,
sespensiene 0 divieto previste dal1'art. 67 del D. Lgs. 159/2011;

d) di essere in regela con la normativa in materia di antinforttmistica, impiantistica, previdenza e di tutela
de11’igiene e della salute e di sicurezza sul lavore;

e) di essere in regela con la nermativa nazienale e regienale in materia di contrelle di qualita delle
prestazieni eregate comprese 1e verifiche esteme di qualita per la branca 11;

Per

Regelare i velumi e le tipelegie delle prestazieni di assistenza specialistica ambulatoriale, relativamente alla

branca Z __ in cenformita al decreto dell’Assessore della Salute della Regiene

Siciliana n del _, per l’am1e 2019

Premesse

— che lo strumente indispensabile per garantire l’equi1ibrio finanziario del sistema sanitario regienale,
ne11’ambite della Pregrammazione Regienale e degli atti cennessi e/o censequenziali, é date dalla
metedelegia della fissazione dei tetti di spesa e cioe di aggregati di riserse del Fende sanitarie regienale
da destinare alle singele branche; ,

— che la Giunta regienale, con la delibera n. 218 del 27 giugne 2013, ha apprezzato il Pregramma Operative
di Censelidamento e Sviluppe 2013/2015 delle misure strutttuali e di innalzamente del livelle di qualita
del Servizie Sanitarie Regienale, in presecuziene del Programme Operative 2010/2012 (adottato con DA
n.476 del 26 marze 2014 e s.m.i.) e che e state approvato, con il DA n.2135 del 31/10/2017, il
“Programma Operative dz‘ Consolidamento e Sviluppo delle misure strutturali e di innalzamento del
livello dz’ qualitiz del Sistema Sanitarie Regienaleper gli az/mi 2016-2018”;

- che Paggregato di spesa assegnato all’Azienda Sanitaria Previnciale di per l’anno
2019 e pari ad euro inclusi i contributi previdenziali di legge ed e al nette del
ticket e della quota di cempartecipazione fissa di € 10,00 per ricetta - introdetta con la Legge del 15 luglie
2011, n.111, articolo 17, comma 6;

— che con Decrete n. del l’Assessere della Salute della Regiene Siciliana, ha fissate
i limiti massimi di spesa per le prestazieni sanitarie di specialistica ambulateriale da private per l’anne
2019 ed ha emanate anche i1 relative schema centrattuale, cui si uniforma il presente centratte;

— che l’Azienda con neta di convecazione pret. n. __ del ha date avvio al
procedimente di negeziazione del budget individuale per 1’anno 2019;

— che la disciplina recata nel presente contratto asserbe in sé quella relativa al periodo da1l’01.01 .2019 alla
data di settescrizione del presente contratte.

Le parti come sopra individuate,

Visti

1’art. 8/quinquies del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 e successive medifiche ed integrazieni;
- l’art. 28 ed, in particolare, il comma 6, della legge regienale 26 marze 2002, n. 2, il quale dispone che i
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Previnciali negeziano preventivamente con le strutture sanitarie
1’arnmentare delle prestazieni erogabili per cente del servizie sanitarie regienale nei limiti degli aggregati
determinati dalla Regiene, tenende cente della qualita delle prestazieni erogabili, della pregrammazione
regienale, del fabbisogne di assistenza individuate dalla Regiene e dei prepri vinceli di bilancie;
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11 D A. n del __ con il quale e state determinate Paggregato regienale e sono stati
determinati gli aggregati provinciali per 1’ anne 2019 per la specialistica ambulateriale da private, quali tetti
d1 spesa invalicabili, nenché il successive D.A. n. del ;

Sfipulano quante segue

Art. 1

Le premesse cestituiscene parte integrante del presente centratto. Si intendone, altresi, qui interamente
richlamate tutte le regele contenute nel D.A. n. Z del e nel successive D.A. n.
e dai quali il presente centratto trae erigine e che le parti dichiarano, con la settescrizione delle

stesso, di eonescere in egni parte.

Art. 2

L’ammentare del budget attribuito, eon il presente centratto, alle specialista e/o alla stmttura
specialistica per le prestazieni da eregate ai pazienti residenti nel territerie
regienale siciliane e determinate per 1’anno 2019 in euro , di cui per prestazieni di
Emodialisi euro.................. .. (nel case di budget per la Nefrelegia), cemprensivo delle quote gia
assegnate; _
Al fine di assicurare le prestazieni indispensabili per i pazienti affetti da tumore, il budget assegnate
devra prieritariamente assicurare Perogazione di tutte le prestazieni centrassegnate con cedice “048”
e correlate alla patelegia oncelogica accertata.
La struttura specialistica si impegna a migliorare il livello di appropriatezza delle prestazieni
e ad erogare, eltre a quelle previste a1 superiere comma 2, 1e seguenti prestazieni, che risultano
critiche per le liste di attesa e/e per carenza di offerta nelle strutture pubbliche, nella misura
percentuale del preprie budget a fiance indicata:
...................... ..(...%)
...................... ..(...%)

. : :
/'_\;\ .=_§$\-’\-/....... .. indistinto...

Le prestazieni devone comunque avere luege ne1l’intera annualita con distribuz-ione coerente
a1l’erdinato fisielegice andamento della domanda.
L’ammontare del budget di cui al punte 1 attribuito alle specialista e/o alla struttura specialistica e
cemprensive delle prestazieni da eregare ai pazienti extra regione, se non diversamente dispeste nel
D.A. n...... ..del ....... ..Le strutture specialistiche sene tenute a produrre separatamente le fatture
cemprevanti le prestazieni di specialistica ambulateriale eregate in favere dei cittadini di altre Regioni
(mobilita attiva extra-regienale) avendo cura di indicare la valorizzaziene di tali prestazieni nella
misura del 100% delle tariffe vigenti nel territorie regienale siciliane; la mancata separata evidenza
della contabilizzazione compertera autematicamente il mancate riconoscimento di tali prestazieni.

Art. 3

Le specialista e/o la struttura specialistica si impegna a trasmettere
a1l’Azienda Sanitaria Previnciale la fatturazione ed il flusso “M”, entre il decimo gieme successive al
mese di riferimento, garantende l’allineamente del fatturate alle prestazieni effettivamente
ricenesciute ed ecenomicamente liquidabili. 11 rispetto della tempistica di invio dei dati e il lore
allineamente sono condiziene vincolanti per la liquidazione delle prestazieni.
Il mancate rispetto della tempistica di invio dei dati cemportera la sespensiene del pagamente delle
prestazieni, rinviando a successive verifiche eveutuali cenguagli. .
Le specialista e/o la struttura specialistica é tenuta altresi a trasmettere mensilmente al SistemaTS il
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flusse xml ex comma 5 de11’art 50 della legge 326/2003 (flusse “ex comma 5”), complete di tutte le ‘
prestazieni rendicentate con il flusse regienale M, avende cura di verifieare 1e eventuali segnalazieni ~,
di anemalie e scarti da parte del SistemaTS al fine di integrare i dati trasmessi con la finalita di allineare 1?
il valere del flusse xml al valere del flusse M; nel case di disallineamenti 0 di reiterati ritardi nella 1‘
trasmissione dei flussi o di erreri o mancato allineamente tra flusse M ed XML del citato comma 5, 1
saranne sespese le liquidazieni. 1

A11. 4 1
La remunerazione delle prestazieni alle specialista e/o alla struttura specialistica
avverra sulla base del tariffario regienale vigente, e fatti salvi eventuali adeguamenti tariffari che,
tuttavia, non petranno cemportare, se non espressamente previste da prevvedimenti regionali, aumente
del limite di spesa di cui a11’art. 2 del presente centratto.
Lo specialista e/o la stmttura specialistica si impegna ad eregare le
prestazieni, per 1e singele mensilita, mediamente in proporziene ai budget assegnati, in mode tale da
garantire per il periodo di riferimento e quindi per l’intero anno 1’assistenza sanitaria di propria
competenza avende particelare riguardo per le fasce cesiddette debeli (ever 65 anni, esenti con
patologia, bambini al di setto dei 6 anni).
Le prestazieni eccedenti i limiti fissati non petranne in alctm case essere remunerate e eve fatturate,
devranne essere stemate con apposite note di credite di pari imperte. 1

Art. 5

A frente delle prestazieni eregate, rendicentate e fatturate, l’ASP cerrispendera alla struttura
privata......................... ..mensi1mente un imperte non superiore ad 1/12 del budget assegnato,
previa effettuaziene di tutte le verifiche previste dalle nerme vigenti ai fini della liquidaziene. I1 diritte
al pagamente dei suddetti imperti maturera entre sessanta giorni dalla fine del mese cui si riferiscene
0, se successivi, dalla data di avvenuta acquisiziene da parte dell ’ASP dei flussipdelle prestazieni e |
delle relative fatture.
Per 1’ar1no 2019 i conguagli e ipagamenti dei relativi saldi, eve dovuti, saranno effettuati entre
il 15 marze dell’am1o successive. =
Ai fini della regolarita contabile, la liquidaziene e il pagamente del salde annuale é subordinate al _
rieevimento da parte de11’ASP delle eventuali note di credite di rettifica richieste per effette dei risultati -
dei centrolli di regolarita delle prestazieni rese nel1’anne 2019. In mancanza l’ASP provvedera, a
nonna di legge, ad emettere i relativi decumenti fiscali di rettifica annuale, con Pebblige di inviare il
decumente fiscale auto-emesso al soggetto contraente e all’Agenzia delle Entrate territoriahnente 1
competente. ~

Art. 6 i

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

Art. 7

Lo specialista e/e la struttura specialistica , in conformita a quante previste
dalla direttiva del1’Assessere regienale per la Sanita 9 febbraie 2009, pret. n. 1410, in materia di stipula
di centratti, che si applica integralmente anche al presente atte, si impegna a: A
denunciare a11’Autorita Giudiziaria e/e agli Organi di Polizia egni illecita richiesta di danaro, 1
prestazione ed altra utilita fermulata anche prima della stipula del centratto o nel cerso de11’esecuzione 1
del centratto stesso, anche a prepri agenti, rappresentanti o dipendenti e, comunque, egni illecita
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interferenza specificamente nella fase di adempimento del centratto, 0 eventuale sotteposizione ad
attivita estorsiva o a tasse usuraie da parte di organizzazioni 0 seggetti criminali;
rispettare puntualmente la normativa in materia di centratti di lavoro, di sicurezza nei lueghi di lavero,
in materia previdenzialeg
rispettare integralmente le direttive assesseriali in materia di stipula dei centratti e precisamente pret.
n. 1495 de1l’1l febbraie 2009; pret. n. 2255 del 22 marze 2010; pret. n. 3477 del 29 aprile 2010; pret.
n.33084 del 28 settembre 2010 e pret. n. 38258 del 15 ettebre 2010;
erogare le prestazieni centrattate attraverso persenale che, in pessesse dei titeli previsti dalla
nennativa vigente, non versi in situaziene d’incompatibi1ita ex articele 4, comma 7 della legge n.
412/1991 ;
ai sensi dell’articel0 1, comma 42, L. n. 190/2012, non potra concludere centratti di lavoro subordinate
e autenemo o attribuire incarichi a ex dipendenti di AA.SS.PP e Regiene che abbiane esercitate nei
lore eonfronti poteri autoritativi 0 propedeutici alle attivita negoziali nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto di lavore; '
porre in essere, con adeguata diligenza e tempestivita, egni attenta valutaziene sulla possibilita
del1’adezione di prevvedimenti disciplinari e cautelari previsti dalla vigente centrattazione collettiva
di riferimento, qualera un dipendente della strutlura privata abbia riportate una cendanna non
definitiva per uno dei reati di cui all’articolo 15, comma 1, lett. a), della Legge 19 marze 1990, n. 55
e s.m.i.. A tal f'me la struttura sanitaria privata, avuta comunicazione certa della motivaziene della
sentenza, anche a seguite di comunicaziene circostanziata da parte del1’Azienda Sanitaria Previnciale
territorialmente cempetente, avvia le valutazieni entre una settimana comunicande cemunque l’esito
al1’ASP entre e non eltre gg. 30 (trenta);
cemunicare tempestivamcnte al1’Azienda Sanitaria Previnciale le eventuali variazioni della
compagine sociale ai fini della verifica dei requisiti di legge;1
garantire il sue inserimento nel sistema unice di prenetaziene sia a livello previnciale sia a livello
regienale; A
rispettare gli obblighi di pubblicita previsti da11’art. 41, comma 6, de1D.Lgs 14/03/2013, n.33 e s.m.i..
La violaziene debitamente accertata delle ebbligazioni assunte in cenforrnita a quante previste sub a),
b), c), d, ed e)costit11ira causa di riseluzione del centratto, ai sensi degli artt. 1455 e 1456 c.c., attesa
Pimpertanza degli adempimenti richiesti e per come in tal sense espressamente cenvenute. ,

Art. 8

L’Azienda Sanitaria Previnciale eperera un sistematico monitoraggie sull’ar1darnento del1’a1tivita
eregata dalle specialista e/0 dalla struttura specialistica e sulla relativa spesa, eltre che sul rispetto delle
oondizioni previste dal presente centratto.

Art. 9
(Per i laborateri d’analisi cliniche)

Con la settescrizione del presente centratto il laboraterie d’a11a1isi assume 1’impegno di aggiernare il
preprie sistema gestienale per l’alimentazione del faseicele sanitario elettronice (FSE) con i referti di
laboraterie. Si impegna ineltre ad avviare la trasmissione dei referti al sistema FSE-1N1 nel fennato
CDA2-HL7, firmate digitalmente, secende le specifiche pubblicate nella relativa sezione del site
www.rssalute.it dedicate a1FSE. Il rispetto di tale adempimento potra essere assunto quale parametro
ai fini della determinaziene del budget per l’anne 2020.

Art. 10

Il presente centratto é soggetto a registraziene sole in case d’uso, ai sensi de1l’art. 10, parte II del
D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131. Le eventuali spese di registraziene sono a carice della parte che ha
interesse a richiederla.
Le spese di belle, eve devute, sono a cura e carice .

1 Ne] case cli societa.
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Art. 11 ' *

Ogni contreversia in merite alla interpretazione, esecuziene, validita 0 efficacia del presente centratto
e/o di egni altre rapporto della struttura Sanitaria privata con il Servizie
Sanitarie Regienale e di competenza esclusiva del Giudice ordinario/ amministrative che ha la
giurisdiziene sul territorio in cui ha sede l’Azienda sanitaria provinciale con
espressa esclusiene del ricorso ad eventuali clausele compremisserie contenute in precedenti atti
settescritti tra le parti centraenti.

Lette, confermate e settoscritte

Le specialistaf Legale Rappresentante della struttura............................. ..

Il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Previnciale di ......................... ..

Lo specialista/il legale rappresentante della struttura dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c., di aver
prese visiene e piena conoscenza delle nerme del presente centratto ivi comprese le clausele di cui agli articoli
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 e 11 che accetta espressamente.

Lette, confermate e sottoscritte ’

Lo specialista! Legale Rappresentante della struttura............................. ..

I1 Direttore Generale de11’Azienda Sanitaria Previnciale di ......................... ..
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