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CON LA CASA Dl CURA V1I:JA AURORA S.p. A. l’EX LA FOR.’UTURA

DL PRIESTAZIC NLSANJTARiE - A.NO niri -

ILanno 2017 (dìrnnIiadfciasse#t il ,aiorno ‘(T c del iesc di

nella sede dclIA2ie1idl USL. thnk4’ria 2 di Terni. Vi!kt

I )otiatti Bramante nt 37.
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ll Dan. Imolo Fiosekit naI> a Nirni {TR) il 22 febbraio [956. che dlclìian di

inienenkt in questo alla quale Dittore GenniIe deH&ienib USL Linbri a 2.

di seguito nel preseat atto chiantata semplicemente Azienda suL cui tenitor

insiste la Casa di Cura. a nome per conto e nelrintexesse deiLAzienda tTSL

Umbria n. 2.. cod.. r-. e Partita ha 01499590550. e dell’Azienda USL Umbria tu

I. coddìsc, e l’artita IVA 03501860544

E

Il Dolu Alfredo Vedo’.a;i - cod.fiscale: VDVLRD49TO3D653K

- nato a Foligno il 3 dicembre 1949 e residente a Foligno (PCI) in Via Cadore n.

5. in qualic di Legale Rappresentante della Casa di Cura VILLA AURORA

S.p.A. con sede in Foligno — Via Arno n. 2 - Partita IVA 00201490547. di

seguito nel presente atto chiamaia semplicemente Casa di Cura

PREMESSO CIlE

• Ai sensi dellart. 8-bis comuni I del i).Lgs. n.502192 e s.m.i. le regioni

assicurano i livelli essenziali e uniformi di assistenza avvalendosi dei presidi

direltaniie nte gestiti dalle aAende ti nicà sun itarie locili. del le atieiide ospedaliere.

delle aziende universitarie e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico.

nonché di soggetti privati accreditati ai sensi dclFan.8-qtiater. nel rispetto degli

i’
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e I D.P.CD1. 12.0121117 ‘Definiziciic e auioritaineito cki livelli essenziali: dì

zassist’:na di: cui aWanicolu I. ccnma 7, dcl dew:w Ic2islaltvo 30 dice,nbr

. ,or. pnbhhcacu inGUi a 65 &l 1Ro3:2o[7 haappnvato i naovi:LLEA

‘‘2 C1:1TIt’flt:n.: delle disnnsi?ohIi’ eonteII1 nel pTeviaeDte

u V.C!sl 29.11 2001

Iii rahti i! fl.l’.C \l. iD’’ ‘“ ‘‘. rrcon&mt,o e.Ilc.L LnDciLI. .J.

Pane per la Sa!ut:20 10-201:2. dci. DRG ad alta rischio dt uipixoprialaza se

errgati in reinie di deenn ordinaria Al[egato 6A) e de!le prestazioni ad atto

tEschio di inapprnpnatcna se croga:c in tcgùuv di da-. surEer erogabili in

ambulaioriate (A[knto 6B).

• La Regione Umbria con DflR. w 436 dcl 21104/2017 ha suibilico di rimiwr a

successivi pnn-vedimc’n’i i anutcione (k?fe dispasiziani ad oggi unti

regnlaìnenksle a liv clic’ ministeriale e la revisione delle prestotro;;; comprese nei

livelli aggiuntivi regionali che rimarranno erenuwhnente erogule a carico R’R”.

• Con DOR o. 857 dl 24/07120)7 Allegato 1. al punto 421 sono state

individuaie le peenttiali di ammissibilità in degen ordinaria dei DRG LEA. / j
Casidi Cura

• Con DCR o. l6QX dcl 29.122011 e precedente a. 179 del 3.32001.
Doti. Al, d eXaA

con l’Allegato A del Patto i la Salme 2010-2012 e confermato nell’Allegato 68 —

del DPCM 12.01.2017. sono state individLlate le prestazioni tnmsitate dal regime di

degenza ;il regime ainbulatoriale. per le discipline accreditate, clic sono e

nel nomenclatore tariffario regionale con I;i cod ifica I R.

Al rigLiardo la stessa OCR 857 dcl 24/07/2017 Allegato I. al punto

previsto che solo una perceninale di lali prestazioni possa essere erogala in regime

di degenza (ordinaria o DS) per cause legale alla particolarità della patologia, alla
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paziente. pitcisandu cile, al suFerameHiu dì tale penxntuale. defltùia cr i LXtCI

individiiatt preis rappiicazibne delle corrispondentit tariffe reJati’’c alle

presiazicai dThspecialistieaamhulnioriale.

• ? IL R 1’: /201 5 — Festo Unico in materia di Sanit, e Servizi Sccialr. aJlThrj.

D. 21 \ ei!: rìaLrduziLM,e di sislemi di r:inuneraìone crrìsvost a fitinte di

N;uI:31. •:2rtr?.ruilrIìIe detinii t:a e 4zende Sanitarie della Recroje e/o

strucure private accreditate. al Fine di introdurre meceanisini di corrszziwr dcl

sistema di reinunerafone a Lariftì

Coa OCR o. 857 del 24 taglio 20t7 la Regione Umbria ha approvato g[i indirini

ed i criteri per la stipula. pcr l’anno 2017. degLi accordi counuiLali Ira le Aziende

USL e gli erogatori di prestazioni sia PubblIci che privati clic intrattengono rupporti

con il Servizio Sanitario Rtionale

• Con 13CR n 857/2017. la Regione Umbria ha delegato le Aziende alla

definizione degli accordi con le strutture che crojano prestazioni sanitarie regolate

da iariaari regionali secondo gli indirini ed i criteri stabiliti nella OCR stessa.

incaricando le Aziende USL sul cui territorio insiste la Casa di Cura Privata, alla

stipula ed alla gestione dell’accordo contrattuale con la medesima, tèmio restando

il rispetto, a livello regionale. dci lelli di spesa previsii dalla vigente normativa.

CONSTATATO CHE

• Con D.G.R. a. 829 dcl 06.07.2015 “Decreto del Ministero della Salute 2aprile

2015, n 70 Determinazioni” la Regione Umbria ha stabilito clic, a far data dal 1°

luglio 2015. le Aziende Unità Sanitarie locali —nelle more dell’intesa da

raggitnigcrc in Conferenza S tuIo.Region i con la qua le saranno individuai i gli

elenchi delle strutture monospecialisliche con relative soglie di accrediiabilità e
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Aurora S.aa. 3iinflt per la silu sptcìalit di oTtopedia nc limiti di qunnin

stabile tielle linee @uida rct1 la pula &gh.accordi conintiuali per le sflt:re che

i;4L.JtJfl,;à; ::pl;oIJ con il SSR

• :m fl:i.mnrna lirti!’y’7v!iie t1t”k. *“ie I br’n lj I i (lei I: fl 101.7 ,-

,t1tc 2n:I,\::1) I]cI.JitI11c;:l i::cti:iti:::t. ‘n.’.: pc..-._r _z_-.ni. scI1.—

—c&wtna4del r:..:i .:I*: it.L . y.:. ..

SpiXZ per Vatti’v ità di Casa di Cura e poiarnbulatorio di cui alla U.D n 10405

del 23/112013.

• Con DCR it 1.293 del liti I .2016 1&irt:ì cùwvtanti alle timde Swzhurie

Rugiomzìì per Iz prcJZspasi:ionc de! bilancia di pravisione pw I esercizio 2017

sonc stati d-tiniti i volumi finanziari massimi delle strutture private accredùate

• Con D.G.R. ti. 857;20t7 la Remione Umhrb ha ribadito quanto &i stabiLito

in applicazione del DM intemiinisceriale 2 aprile 2015 n30 al punto 15

dellailegato a. I.con la citaLa LKJR n. 829 dcl 06/07/2015.

• Con DOR. n. 857 dcl 24 luglio 2017 Linee guida per la stipula degli accordi

conattuali tm le sulturc erouaLrici pubbliche e tra le Aziende USL e le struflt’n
- flLLt 34M

private clic inLrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per

201r la Regione Umbria ha definito. Im Paltro. i volumi flnaneiari

ulassimi/minilui previsti per i residenti nella Regione e per i residenti nelle altre

Regioni nelle [ah. 6 e 7 della UGR citala. iii applicazione dellad, (5 coiurn;i I

della Legge i. 135/2012 e alPan. 9 qualer eoinma 7 della legge n. 125/2015:

• Con nota prot. n. 191321 deI I 1108f20 17 sono state

pri me id i catino. concordate con la Al) SI. ti inbria i. I . in attuazione del la D.G . R.

n. 857ì201 7, clic di seguito si riportano:
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— j:. tjlI. S: j.u.....,1ah:• L iiStCj- Lj ÀIUtt? ,Lfl LUJJt. _4ì.4ògJ.14 &. 4ntsaiìlltj jhfl

!tifli i residenti della Reiuni-tinbria..senni d&huionedi Azicnd&i LSLdi

pnneukcnza jAll. i: —Tab. fì afla DURn. S57’21H7):

- ‘ il] 20’flT stata definiti uilavnftrione fTtssihuIi dei volumi linanziari

frnn cd e’cintregione. nei Liiihi i,.I,_,,E i, 7— Lt DCR i.

X5 Dli E

— alL\;..1:lJj LSi ul Lii Lrrt’’I:t’ n>i J. lj’,—.

dcWaccordo conjnmnle per Ianno 207 rte rispetto del wftime

rnzi&io re2LOnalC:

- La AUSL. Umbria itt e b AUSL Umbria n..2 assicwano la eestìone Si

rapporti giuridici ed eccromici con le Case di Cura per le prestazioni

erogate in ravoe dei residenii nel teiritorio di propria cornpeten2a tino al

31luglio2017:

- con decorrenza dal lt agosto 2917 la eslione dei rapporti cornntuali con

le Case di Cura spetta alfAzienda LSL terilorialmente competente, per

tutti i pazienti della Regione Umbna

- rahra Azienda LJSL pmvvcde e romire alla AUSL che contrattualina tutte

le informazioni in materia di (elio di spesa alle ad alLestare il rispetto della

nonnahivu sulla spending review. nonehd la siluazione contabile ul

3 1/07/2017.

Con Delibera del Direttore Generale n. 259 del 3l/lO/2Ol7 in attuazione delle

linee guida emanate dalla Regione Umbria con DOR 11.857 dcl 24/07/2017. si &

sLhiliIo di procedere alla stipula dell’accordo contrattuale con la Casa di Cura

Villa Aurora per Vanno 2017 cx ml. 8 quinquies D. Lgs. a. 502/92 per la fornitura

di prestazioni sanitarie.
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• U a.nt. CLiI uZ. I. 2._ALL ..aJi).J>S

• J srt3 3Luuisiifl itIi Uti l:i CertilTeazionu di rc,okirità contHbuii;a LPA1 di

cui :dFan. I. comma 3° della L. m.245/20D4

CONVENGONO

I.a sttcin: disciplina dWi opporli mt FAzictda USL Ut’Dhrh — D. liznda

tSl. Umhrùi si. i e la Cu,a di Cura ViIla An’ra S.p.A. pcr [a eronriole di

prcstazbni sanitri- jYr IThnn i ‘i

AR]. I - O{GETTO DEL CONTR4flO

La Casi di Cura si impeca ad ewgare. ai r&tideLiAzienda USL Umbria n 2.

ddrAziet&i L’SL Lmbsia n. L ed ag[E a&ici residenti ùi alir legioni ualiane

presrnzfeni di dcowem ospedaliero in regime di degcnn vrdiiarb e diurna e di

chirurghi aiubulatoriak per le prestazioni n-ansitate dal regime di degenza ai sensi

delle citate D.C.R. n,169S1201i e precedente nJ79:2004. modificate con

rAlle2ato A del Palio per la Salute 2010-2012 e confenuate neWAllegamo 6H del

DPCM 12.01.2017. per la sola specialilfi di Ortopedia, come slabilito con

D.(;.R n. 829 dcl 06.07.2015.

ART. 2 -

1 ECNO LOGICI

l.a Casa di Cura, accreditata cori il S.S.N.. ai sensi della D.G.R.

06.0720l5 è autorl7.iata ad rogare assismciiz4’t ospedaliera nella sola spccialilù di

oriopedia per complessivi 30 posti letto.

Come indicato anche dallAuiorità Nazionale Asiiicornuionc con delihcra a. $31 Casaf C
VILtÀ AUflO4 S.p.

li leIc pFrstsirns
dcl 3 4Igoslo 2016. la Casa di Cura lui l’obbligo di garaa[ire il niantenimerito pi[.

requisiti minimi slrtitiirali. iecnologiei ed organiaativi. peraltro giù previsti dal

DPR 14 gennaio I 997. nel rispetto della dotai ione organica quali—tmuanhital va

6



i.\ .lJ I IJ;1ILEii di jjIj’.jj Jti . — ... —

cz,attnnualinazìoiu, e di uaraiuire il pcrzoiso di accrediiainento isiittaionaic

setornlo i modi cd i tempi dbl5n iii dalla Rgictti neh specifici .11 e rispottdeadc

a€Ib specftic4 ieqpisiti ulteriori..

i a C*, dì Cun ha l’hhìln

li L’L?:iist:’.io r’•.

La Casa di Cura si impeuna a trasme[Lert alUAzwnda sanitrià territoria1mcne

compNent (Àzieii&i LTSL Umbria w 2) i Riesawì delta Direzione e le Veriliche

lsxttive Interne, quali cvikTTze clic i] Sistema di Czesione della Qualità &

ellicacemente tubato e mantiene nel tempo le six cjratirbtìcH4 di adeQLIaIezn cd

crncacùi (punto 5.6 e punto S.2.2 delta Check list generale per raccreditmento

isikuzionale *1k sIntture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e pdvate della

Regione Umbria adottati con 1)0km 1991 dcl I512t2001).

La Casa di Cura si impegna a comunicare i servizi cinici per i quali ricorre a

srutture estcme con indicazione delle stesse -

Qualora l’assistito intenda analersi di aItivit mediche di caraflere libero

professionale. il rapporto ussisienziale iniercontrà esclusivamente tra assistito e

presidio privato esulando dalla competenza delle Aziende Sanitarie Regionali.

ART. 3-ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

A. Prestazioni di ricovero ospedaliera per acuti in regime di degenza

ordinaria e diii ma e di chini rgia amI, ti lato mia le I ransita te dal regime di

degenza.

L’accesso alle prcsta7ioni (li ricovero è subordinato alla presentniione. da parte del

paziente, delhi prescrizione rcdala dal Medico di Medicina Generale o Medico

7
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S(tIUiI5L4 acini tianCk di LfttùptutU SUL fiCttiLiflu ninco del SSi4. 1 pitStflzW•irdc

deznateria)’;:tf. datata. lirmata e con rindicztdone dbiln putohgia e della

iniiv;tzion del ricovero.

Il paziente da- esserc in pcssesso di documcnti di deniìtu e di: tssera sailinria.

La Casa di Coni dc;ri verificarne la .aLdia cd ullègarne cci’a in _j::lLi

t1’l:rc :UCt1T.: pr nst: * 7’ 1

La Casa di Ccia coaIracl:IL si . a r.asi:i :: uil: uL!i rL2nft le

anestazic*iudonsmentanti te prestazioni eltefluace.

Per T prestazivaì di chirurgia ambulaloriate trar.sftate dal r.girnc di &geam la

Casa di Cura pronederà a vai lìcare che la prescrizione sia redatta tici termini

previsti dalla norrniti’a nazionaLe do nzgionak. segnalando a(rtrrncio

Trairauucnci Economico Personale Dipendente e Gestione personale

convnlzionato e strutture private nceredilat& (per la ALJSL Umbria I) ed

alLUilicio di Piano - Ambiw openiko ‘Programmazione e gestione

aniministraliva con la gestione della mobilità sanitaria, flussi informalivi e di

govern&’ (per la AUSL Umbria 2). competenti pcr la gestione delraccordo

enniratruale. evcnLuali anomalie. In caso di mancata segnalazione le putslazioiii

irregolari non saranno conisposle. In ogni caso l’Azienda USL Umbria n. 2. cui

compete la geslione dell’accordo. si riscra. in sede di liquidazione. di rettificai

eventuali anomalie che si niscontrassero nel lappl icaeione della normativ:

tìekel e delle relative eseniioiti.

La Casa di CLira si impegna ad adeguarsi alle eventuali iluhicaziuni che dovessero

essere fornite dalle Aziende Sanitarie regionali ai fini dell’ahhatiimento delle Lista

di attesa della chiruruin ambulatoriale.
&

VILLA S. .A.
ART.4 -TIPOLOGIA I)FLLE PRESTAZIONI Ulejccumic

8



A. l’rc,lLIliuflI tlj flCtJ\ CII) t.jv*Liliviu 4..I .h.41h. t rL4.ÌÌi W

ordinaria e diana

La. Casa. dì Cara deve operare per adk’suarsi: akjIE obiettivi ucsù: dzIla

prver.zLIlIa1it;ilc TCUILNiitIC cd azJcJLdat per ionseguwe. cioè. una ridtiooi,e dei

ricr•’•:ci .‘!•:i½r potcnza1ncnt? iltIppT7’9t& r:Tir CU’’?i ‘Z re I%5ic%Tit

u3atrlvni spcialistica di tipo chirurgico in Iinet e le neixssiii ussistenzùtfr

delI’Azenca. Ciò prcitiesso si prec.isanG seiucnxi attui nella ettwztzhrnt deUe

atIi iii’

• i dctyveri con DRU rfcompreso tra i lflT DRG potenziabuente inappropriati

riportati neiranesato 2 defla DGR. n. S57 ck[ 24 Indio 2fl dovranno esser

ridotti per asskurare il rispito delle verce’narali di arnmissibiLirà stabilite dalla

Regione Umbria. In particolare la Ca di Cura si impegna a mettere in atto le

azioni previste dalla ftG.R. a. 389 del 111-04-2016 avente ad oggetto

:t!isrir’ reIui’e dl ‘upprupriàft’z:a orgwiizzatiia ospedaliera delle presucioni

posecidmentc’ inapj-ropriore di cui igli dlextrri i e 8 al Posto per la salute

2010-2012” . Si Fa dsena di variare l’elenco dei DRG inappropriati ed i

presenti criteri in materia di riduzione dei ricoveri alla luce di eventuali

modifiche che dovessero intervenire a livello nazionale e/o regionale. Nel caso

di superallllento delle percentuali ammissibili calcolate secondo le indicazioni

della O.C.R. 857/2017 si potranno effettuare controlli a campione:

Ai sensi di quanto previslo dalla DGR 525 dcl I 6.05.2012, i casi COT1

trattamenti di diseolisi con ozono. crogaibili a carico del SSR. sono quelli

individuati con il codice di procedura 80.59’ (:1/nv distruzione di disco

xnwrvt’riehralc) che comprende anche la discolisi con tecnica laser o

——‘= .‘

t

_4
‘-A

i
——

.1
Csaa3iCurql

VILLA AUR9R. &pÀIl legele Rap4ftept411
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indidcjitt,ite dM reizne ordinario o EI L

• Ai sensi tE; :oia delta. Rc2icae Umbria pnt n. 31 dcl US DI2al non

sono at &tihfli EÌRC con ou.cc di pmLtIìsi,’ w at’bùiato it

ctxiice di prnc:riu in’.c:. .:nttb ‘Th: :1 :issir
• lCfl.CM

Pe, la ditkt della casistica ortopedica traaIa con protesi di legamento (Lan

.i pI:Lane Le disptncni r&nali di c. t2b ucu proc n_uu9.23j ud

2&86’ZGI 5;

Al tizie di assicurare qualita netrerogazione dellc prestazioni. davrantw esser:

rispettate le indicazio& fornite dalla Rugi’ne sulla cornnt2 ctxlika della

casistica trattata noncht sui scnintt assiswnziaIF.

• Nel caso in cui la Casa di Cura intenda adottare un nuov&innovativo

LrattameiiIo nelle more delFentanazione delle nuove Linee Guida Regionali

sulla corretta codifica. dovri, dame prevei1tia coinun canone alla Azienda

Sanitaria territorialmenie competente. la quale provvederà a richiedere alLa

Regione la relativa auloriziaìzone

• La Casa di Cura deve provvedere alla tempestiva adozione di qualsiasi nuova

disposizione nazionale e/o regionale in merito alla corretta codifica delle SDO.

• Non si accettano DRU medici fatta eccezione per i seguenti casi per i

dovrà essere Fornita speciflea relazione;

I) casi chirurgici programmati per i quali non é stato effettuato

intervento per prohleiii i eliiiici insorti il giorno del l intervento; / ) I
CaL øfCul,

2) casi con complicanze correlate ad un precedente episodio
Dotj/1 reti

ricovero eh irurgico nell a stni Ittita.

‘o



l_t ‘i.iizi.,;i di itcutio pedadieru iii iige tkì Jcatthìi uLUhIiflCiii it uruina

dovramioessere erngatt diariLujendky iofidla iii termini di massima crnc’geneità.

in medt iak do cnpnn Fuittno arco itmpcmk dcli. anno.

6.. Prcstizioai di chiniriu ambubtorialc lrunsitatc dal regime dì :kgenn a

quella deilh spcciaRs*iti nmbuta(•uriale

la iinet c’rì h r r:iir:A’nc imz±n&e. 17 “ ‘2: H :cc:tn]t 9

pass.1.’.1L rcgirc spcd:tJ1r—• a qL!Jlc. i: 1 i;uiii inteveid

chirurgici. iaserendoli nel ncutcnclaioct tariffario reQlonale (D.O.S.. a. 1698 deL

29:11101 iL

Il sud&Uù tituBino è sato wcdificso con lintruduzione defle jr:sraiioni

riportate nelIa1leato A del Patto per La Salute 2010-2012. contirniat:

nelrALIcaio 6B &1 DPCM 11012017 per le quali è ponisto il p-nsaggio

all atii it ambulaiorbte.

Con D.G.R. a 857 del 24 luglio 2017 è stato stabilito che solo una percentuale di

tali prestazioni deve essere croala in regime di degenza (ordinaria o diunta) a

causa della particolarità della patologia, della tipologia del Vapproccio chirurgico o

a causa delle caratteristiche socio sanulanie del paziente.

La Casa di Cura dovrà rispettare le percentuali di ammissibililà in dcgenn (sia

ordinaria che diurna) individuate al punto 42.1 dell’Allegato I della D.G.R. n.857

del 24/07/2017.

Si i rkerva di variare le percentuali di ammissibilimà a seguito di nuove
1

disposizioni regionali al riguardo.
:‘

R. S.pS.

Al superamento delle perceiicual i di animissibi lita del in te, e prevista I applicazione

delle corrispondenti tariffe relative alle prestazioni di specialistica amhtilatorialc.

11



l_. di _ji S44.;l4JjOLJJdàiI dC tJa4js1iaJc ti.M •4Ll(IL fl jt1J)a sJflS ldLflO

esset tm’ alc dititribucildo toffena in tenDini d massuna entogcneit. in lflLaIO

mie da c5priN lintero ait tL: :pornk ddfanuo,

ART. 5 - aMPENSII MASSIMI EKOCABIU PER L’ANNO 2017 PER

PREST\zTrn,’T Dl fflCOVERfl E 9! CHIRLIHCI.\ A1m:I_’.Tolu i r

iu \NSl i n: n.l.. RECIMT fli ‘‘Fv’,f \

L1. 1K’ ‘Lii ..:J1 li ti.. JLSZc jj :.i ;..;ù:t; —
•_:

guida per 1; stipukx dcglJ uccordi crntnuirunFi tra le struttun’ erviwìti puihikJse

e wa li Sienck LSL e Fe &nwturtr Privi1’ cbe inmrss’ngcnn rappnni cr.w i!

&‘ntit £mixuri) Rct-innuk per lmnv 2/ÌJ. ha definko i tetti regionali per gli

accordi di mobiiizà iwnir:givnak wno 2017 af sensi d2tlart. 15 cornrni 13 della

legge n. 135/2012 cosi come interaio d4iI:n.l comma 574 della legge

2&l2.20li rt 203 4legge di SrabHiià 2016)e dellan. 9qtiater. coinma 7. del Di.

19.062015 it 78 ( legge di conversione ti. 125:2015).

Con il medesimo p:ovedErnenio la Regione Unibria ha stabilito che i volumi

massimi previsti per i residenti nella Regione Umbria e riportati nelle lab. n.6 e

n.7 sono relativi a prestazioni emgaie in favore di Lutti i cittadini timbri.

indipendentemente dalla USL di residenza: ogni cittadino potrà. pertanto. teca:

presso ciascuna Casa di Cura privata, fino a concorrenza del tetto stabilito.

In esecuzione alle indicazioni fornite dalla Regione Umbria in reccpiinento delle

di cli ve ciiianate dal Tavolo di verifica degli adempinienli i egionali istituito

il MEF. In contahilina,ione del costo relativo alle preslazioili rese da struttMWt .LJ

erozatrici private deve essere elfenitata al ucuo dcl ticket riscosso dal la strLlttLini

privata medesima mentre per la dcliii izionchuonitoniggio dcl volume Iinnn7iario
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,usz,Iaeo ‘4Jiìdffj!Iùi2 1Cjopxti ntdtjeu I1e’?e essext ‘uIIskItrto it vniutc ! IflEd(1 dei

I ckei:

Cònveicnitmenie.

- ir 2V17 lrr

in:iiie Ji d;:2cn’,

del F.•.7n(l:: tSi

i ,695.77S.lI() ;il

dell’assistito.

Il vo&unc prrvisto r anivi:1 in reuiwe extraregìoaa[e. pr [an 2017 px

l’alti’. ib di ricovero e di chinirgia rnbu1atosfale transitata ±!! rcgime di decnìa. è

pan ad E 1.053.113,00 aI lorda deU’cventuaie compartedpazioae di cnmpclenza

dell’assistito.

Il solu:: flnaaziario massimo di ( 2.74fl91.00. si iniendc quale limiie

invalicabile ed è rappresentato dalla somma dell’atii’.iià intra-regionale cd estra

regionale. AIl’inLemo del volume finanziario massimo i tetti ittita cd cslm regionali

possono essere utilizzali in rornia flessibile: la Casa di Cura si impegna ad

assicurare l’obiettivo minimo di prestazioni in favore di cittadini residenti

nella Regione riportato nella Tabella n. 7 colonna B della fl.G.l{. n. 857fl0t7,

pari ad € 1.509.368,00.

I volumi previsti per l’atiivkà in regime extraregionale. sono validi fermo restando

i tetti derivanti dagli accordi bilaterali soitoscrhti dalla Regione Umbria con le

Regioni •l oscana, Cmi I in Romagna e Lazio noncM con strutture di alta

specializzazione quali l’ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma e l’Azienda

Ospedaliera Meyer di Firenze, salvo diverse disposizioni regionali.

Non sono riconoscibili atta Casa di Cura le prcsLaiioni di ricovero etlèctuate in

I]

*Ei sr5

Ir .;Ert
c

—- ,L
Sa
fl

4 %...r 5,

per la Casa di Cnr., csmraence. i volume fiaai±no inasaiino I

l’auitita di dcc•vero e diIchincr4in ambulaiori& Wiasit{a dal

‘cr sacialit li orI la. in lvere dii resìdenti

t’rMa m. V ‘2 d1l’Niicrn ‘‘S! 2 rai C

lordo delt’t’t’uttiale C(IljI’L:.i? ne ,!i zonìpetercza
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iw oic di. rcsusntci i.eita. t! % iC ti wsia. pItscnhLL’ in duin 4LICCC&flZI illJ

I , nidividuate ccii la Ci (1 F1. Regione £\uI)numu Valle D’Ac51a ri. 59

di:! C6i)5,D I - in assenza di awrìaazicue preventiva da pane della stessa.

Reutene

GÌT iiiil’urt rclaf i ai ticLet ii&e; .‘21i\O alle pr:I’ioin rane

a’t’in’tc’ ‘‘.‘ii rk :tt:’ in h’ a”,: .r.I 11’—’ ventri,’ riso;i dlt, Cai

•J C:. pcr catc LL \;i’;nd; S. it.— r—ronalL ver:i:2:raaet.i LI di

amidpaiionc su! paaamernD dovuta dalle Aiiiidb slessc e noni deceru:±aano

zzvdir,cazione alcuna del tetto prcvisto dal presente articola.

Le Aziende Sanitarie regionali si risenatio dì rideterminare il costo ct9Ltiivo (vi

nello dci ticket} sulla base del reale andamento det ticke: neC corrente anno; a

chiusura delFanno 2017. quindi, si provederà a sctirporait dal c1o sopra

indicato l’importo relativo ai Iicket eftbuivamente riscossi e trattenuti dalla casa di

Cura

I volumi fiTianziari massimi sopra indicati potratino essere modiFicati in presenza di

diverse disposizioni regionali che verranno recepile ed inserile nel presente accordo

conirattuale tramite scambio di corrispondenza.

Oltre i tetti massimi per attività di ricovero, con DGR a. 857 del 21 luglio

Allegato I paragrafo 43 è stato stabilito clic le tariffe verranno abbattute dcli

fino ad un incremento massimo del

11011 verrà pagato alcun corrispett iVL).

Nel caso di non raggititigiluento dci volumi Finanziari concoi’dat i sarà I iqLiidihiI5J1
flIAA 5it S.pSt

solo il lìmtiurato prodotto e comunque al netto delle contcsluLioni e controdcdut% ) r - ‘‘

ARi’. 6- iAI{IFFK E ABBATTIMENTI

Tariffe pcr prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in re2ime di (ICtWfl,u

14



urdisiana diwtaa e di diànargia. abul& nasù. 4Àùs4aa dai n2ilu*2 di

£1t2enzu.

E ric&wcri dei residenti dèlht Reione Winbnia e dc rvsidì’rni in altre Reuiwiii

iaIione verranno cciupeasatì a prsl2zìon2 s’iIIi base iktl Nornenclùivre iariflhrio

Rkceente.

Còn rrènntenw alI:assisienza. nspcdaiwca per ar t ali asssienz

riàbilkazionc e di hsngudterrzz p*rar acua,. .t,! sac’”: N;I

mwa Lari[Thrio per la deenn flCtt tt 957 del 04M9.2ur3.

30J220t3 e D.GLR. a 25L dcl lO/O.3!26i5chc nxcpisce iltaritThrio

cui al OSt IS oflobrc 2012.

Le prestazioni di chirurgia ambulatoriale transitate dal regime di degenza cnnno

compensate secondo le previsioni dcl tariffario vigente. di cui alla ftG.R Umbria

o. 1698 dcl 29.122011 e sm. e L avente ad ogseua 4ggiornamenic

nainencla!ore tarifibrio regionale per pr’sftcioni di assisiatti spccialisfka

ombuiawrude di & ii DC;!? 911 dcl 5 agosto 2011”.

Sugli importi per le preslazioni transitate al regime ainbLiIaloriaTe vanno applicati

gli abbanimenii dcl 2% a norma della Legge Finanziaria o. 296 dcl 27.12.2006.

ari. i comma 796 IerI, o).

ART. 7 - OBBLIGHI DI PRESTAZIONE DELLA CASA Dl CURA -

OMNICOMPRENSI VITA’ DELLA TARIFFA

A fronte del riconoscimento delle tarifìè nei termini sopra specificati, la Casa di

Cura è tenuta ad erogare tutte le prestazioni necessarie per la diagnosi. cura ed il

inanten imento del ricoverato, in tutte le sue accezioni. ivi compresi gli

accertamenti diagnostici ed eventuali prestazioni di alta tecnologia che si

rendessero necessarie per il trattamento del paziente. Ne consegue che gli esami

15
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i onL’J ,ilki’. c,,&u ..L .À •44UtLt’ cgj...i1LtI

dalla data th dirnissirnte e comunque sa. indk:wtone del inediio de’wono essere

effiziiunti. presso la Casa di. C’un. attenendosi alLt iÌidicaziuni ftìnxite daila Reztmm

Umbria con. nota prot I ‘l26i7 del LSJA’.09, the deu esami venissero etThtiuat[

«esso 1rtmt:r’ & S S.N,, i,Iisiessisarannoennwnqne ti rtt’ &‘tt Ca ci (Thra

rTch!edentc, In: ogni c:istt. quak’mra lii: Casat di Cura. cwn c:amh.i direuaimnac

determinate rcestnzon. ma iìt Service presso Presidi esteruL pubblici o pcNaii..

aam.h::o regionale o e1raregioaale è tenuta a dichiarare il scetto• eroatore deLla

prestazione e. comunque. ad assuinerte k ccsponsubilaa. a iuiti gli effeui sia

sanitari che giuridici ed economici. Dette prestazioni werranno cwgate alle

condiziGni. secondo i requisiti e cua il personak in organico casi come indicato

negli articoli seguenti. In particolare. per quei ser il cimici per i quali & previsto i)

ricorso a fornitori esterni, l’onere degli esami pre-opcntori & comunque a carico

della struttura erogatrice della prestazione in regime di degenza. Qualora la Casa di

CLira in oggetto doesse erogare prestazioni specialistiche finalinate ad un

successivo intervento che poi non viene più effettuato, la C•’a di Cura clmiederii il

relativo pagamento tmlla USI. (li residenza dell’assistito, o nel caso di assistiti di

altre Regioni attraverso il meccanismo della compensazione sanitaria intcn’egionale 7 /Casa!gjj Cura
VILLA ALIRØRA pa

applicando alle prcstaiioni il tariffario regionale vigente Non può coitii%31ycnic

essere richiesta o corrisposta somma alcuna a fronte delle prestazioni erogate ai

pazieni i ricoverati nei posti letto acereditaLi. E’ (‘atta eccezione a quanto sopra

relativamente alle eventuali tariflè aggiuntive riferite a pailicolari

coni fort ambientale,

ART. 8-LIQUIDAZIONE COMPETENZE

16



i JSIJLIIJ Thii . tujjjuji, 1iL(6a.. ZUJ,,,iJii CJULi11J1JL. stfIIaJ IltiICUU ticI

ueìtibiii di ‘dartlno(zI En.tùttziantdi cventuati aniocnamentnziionali

\J ciisi del [*1 i04.21)!3 a 5i nelle lhuuit deve et inseritci

ohbxilonwueute il Cadice L’rjvc’..&i deiliflìcio •±iùuhiarr.k

eknr:nic

i’.r i’.\,’i.n1r,USÌ hub:ìj liitH \j

Pc: I \/ic:.CEI tISI inbrt,n_2 Y0B.\411.

A. I’rcstazioni di ricunrc ospedaliero per acnfi in regime di &geiuzt

ordiuada o diii na

Le Alh2ndc Sanitarie re%ional! pnrnedono ad e€tt1uarc i controfli e le vt’rific& di

comtena con la rouiia eventuali concesmzioni l frspr.o delle

disposiiiwi rtgronaii in materia.

Ai fine di agevolare le attività di conimllo.. la Ca di Cura si impegna a rispettare

quanto stabilito al riguardo nei lrotocollo Operativo per la gestione dei flusso A

anno 2017 (ricoveri), inviato con nota pcc. ti. 213698 dci 12.092617

dall’Azienda USL Umbria 2.

I pacamenti delle prestazioni di ricovero ospedaliero riconoscibili saranno

efFettuati culto 60 cm. dalla data di ricevimento delle fatture salvo conguaglio attivo

o passivo negli ulteriori 60 gg. successivi. attesa la coiupiessilù dei controlli

sanitari ed amministrativi cia elThttuare. a dituissiotie avvenuta.

l’cr il periodo i gentiaio 2017—31 luglio 20 L7 le fatture relative alle prestazioni di

ricovero dei residenti della Regione Umbria sono iicitudae dail’A,icndu USI_

Umbria n. I e dall’Azienda USL umbria n. 2 ciascuna per i wsidenli nel proprio

territorio di rilèriiìiento.

et>”T 44

I IIJb.il..
-; Eit,

— e, —

CJdCu
ViLLA. U O S.fl.

Il legai’ Inte
OOtt.s\ re k uti
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Uai. I J7 uic.a j; L i rt.2:Juti.. i..JL;

Rc:tvnu Umbria sonudkmiaii dtll ktict&ht U5 1; mbria n . Aieitdti Sanitaria

rcsziuva3etan-ftodakncnie cmrpen.mw aicnsì didht OCR m 357/2017.

flàl li agosto 1Wt t1tutzdi a Casa di Cura presenta inensimente all’Azienda USI.

tnlhr’uL t 2 le fatture. suddvrsc per ditri di residenza dbt pazitntte. pa le

nrest:rrinri rese a ciu:dini retin;i ncl proprio leniIrtro a,ieiulale ed un’altra.

seninee intestata all’Azicada USL. Urn!r — 2. riferila alle prestazioni di rcefti

rese a linìore dci residenti nelflunbito terrilocble &[rAzienda USI.. Llaibrùz a. I.

Le parti concordano che eenuu!i cvntestazioni avaiiiatr dlte altre Regioni

sufl.’artività addehttab che co•mpGrtino variazioni rispetto agli importi già [ìquidati

alla Casa di Cura saranno recuperati dall’Azienda Sanitaria regionale

territonalmente competente.

11. Prestazioni di chirurgia ambubitoriale transitata dal regime di deQenza

pagamenti delle prestazioni di chimrgia ambulatoriale riconoscibili, al netto del

ticket. saranno eÌTeuuati caIro 60 gg dalla dma cli ricevimento della fattura, salvo

conguaglio attivo o passivo negli ulteriori 60 gg ove esistano problemt connessi

all’applicazione dcl rarifThrio alle singole prestazioni, o della

alla partecipazione alla spesa da parte degli assistiti.

Per il periodo I gennaio 2017-31 luglio 2017 le latltu’c

chirurgia atnbulatoriale dci residenti della Regione Umbria sono liquidate

dall’Azienda USI. Umbria n. I e dall’Azienda USI. Umbria a. 2 ciascuna

al
residenti nel proprio territorio di ritèriinento. Dcu..4l

‘ ‘ d vati
Dal 01 agosto 201 i pagamenti per le prestazioni rese a Ibvoi’e dei residenti della

Regione ti nibria sono effettuai i dal I ‘Azienda JSI . Umbria n. 1, Azienda Sanitaria

regionale territorialmente competente ai sensi della 13CR n. S571201 7.

IX



LIIi] :r, :ndi. :‘d ji .
. —

le fattun,. suddivise per Distntto di zttidimn deU pazEenn. delhi prcitaziczni

ciThnnacc a cittadù1i itsidbnti nel proprio ttrritoiio azfei1Lhlt. ai un’altra. s:iupre

intestata aIlAzie7x1a USL tL1nbrizi n. !. ciferiia alle prcstaìfnni di chirurgia

rese a fr”or: dei residenti nel erit’viò ddj’Azienda QtS1

a C::I I il’cm:t aiùcst aa ei1cu.as.. .:riticazo LII alle sadenze

indicate, la trasmtssitue de dàtì sia alle &&ndc Sanilarie rvzionaU per assicurare

i flussi di’ cornpntsazine della Mobilità Saaitana sia a[ Ministew Economia e

Finanze rciati’vanienieai nwnitoraggic della spesa snaitiria (Mt 50 DL. 269/2003

convertito tielb L a 32642OG3) La maacaìa o inesana trasmissione di tuLto

quanto sopra indkato tà luogo aLrapplicazione delle sanzioni di cui al

successivo ari 20.

La Casa di Cura provvede ad inviare all’Azienda USL Umbria n. I e all’Azienda

USL Umbria ti. 2. secondo la residenza dei pazienti, le noie riepilogalive mensili

tramite l’FC riportanti il detiaglio delle attività crogate, entro il IO del mese

successivo alla competenza, accompagnate dalle rispettive impegnative O

l)wmeni’ia carlaceo delle prescrizioni dematerialinate complete di data di

esecuzione della prestazione e di sottoscrizione delFutente per avvenuta

prestazione. Le note riepilogative dovranno riportare il dettaglio delle attività

erogate (N. impegnativa, codice fiscale, codice prestazione. data prestazione.

importo addebitato. importo tickec. ifli)OflO tichei aggitintivo. residenza) e. per i

residenti delI’Aiienda USL Umbria ti. 2 la suddivisione delle stesse in base al

distretto dì residenza del paziente; dovranno, inoltre, riportare il ntiiiierø

Casadi ur fVILLA AUR S.pI*,rilegate Rapp
Doti, Alfredo
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i.

iickel;F suddivisi. ìr gs[deintie resideudafijctwgione.

L’Azienda U•SL Cmhrià a. li nrnunicheci irainùe alUAzieiida Ucnhriz n•,

2 lEesitn dei conoTh: etidutati silI’attivirzi svelta dalla Casa di. Cura per i prtpri

rQsitle’.ti

I e Niiii:::’r reviena! jr:cdonn d cttet1i,ìr’ i eriìiR,lIi e levertet di

v’i:’: In ‘I w’e •.‘ic!: .i’ —ci di redditø::;,:n.

tkkct. timbm e Firma del Medito, data d anentita prestazione. con r

fmulazonc di eventuali contestaioni nel rispetto delle &pcsizioni regionali itt

materta

Laohre la Casa di cura si impegna a pubblicare mensilmenie attraverso il canale

di comtrnicazionc ptoetta a ciò dedicato, i tUe contenenti le prestazioni erogate

stilla bsc del tracciato indicato dalla Re’aiorie IJmbria nel “Di3t’F$linW’c’ FL’LflFL’O

per la compensazione della Mobilità Scnilioria”_

La somma dei totali risultanti dalla elaborazione del sistema informatico e riportati

dallo stesso negli appositi modelli BRI E HR2. dovrà essere corrispondente alla

somma degli importi riconosciuti validi ai tini della liquidazione da parte

Aziende Sanitarie regionali.

ART. 9- FLUSSI ffiFORMATIVI

— I.,a Casa di Cura deve garantire il rispetto del debito informativo pe” i Ilussi /
inlbrintnivi di governo e pci’ il flusso delle grandi apparecchiature sanitarie (li cui itlc’2 i,ur

Decreto del Ministero della Salute 22 aprile 2014. cosi conte previsto Lltt P e

nonnativa di rifcriiuentft

- la Casa di Cura deve garantire il rispetto delle condizioni di erogahiliià e delle

indicazioni di appropriatezza prescrittiva stabilite dalla nonnativa vigente.

20



— .L (.ai C jii . ifl1.i&L ai i iic iJ.ù i\kia%4tLs aa .tii it%.Uu1II]ì 11.1 cdtULIa

e tutta l’at3ivai tion cr.tlitati. secondo l& mcctiità prnvistt ad] ‘DLcip&rr

cnzc, per FZdLL’ampenvI2z:ww de1ia3b,hj::.’ ‘.rnitariti rnwrregiarule’Z

i .a m:incita o iresatta trasuflsione di Itito quanto soprt indiizjtu darù luagv

a]rapplicazioae delle sanaioni diciii asucees- LII

I .\,‘::itI S.ui tz:ii rI:’-i_r i; : tiìietc oI,:’tt.\,’:;n
t

cur:r.i I.ì :I;NIiIissI:’Ilc Lt Iten.n: il’ __l: ‘21 :1

secondo le no dai d previste ad 1)iscWi3sure Tecnica periti nimpwistcik»re &liu

:tktiit &tnipcirii àwenaaie.

ART. IO - REOUISIfl DI OU*IXr*’ E SISTEMI !N RILEVAZIONE

QUANTITÀ’ E QU’AUTA’ DFLL PRESTAZIONI

La Casa di Cura si impegna ad adeguare nel tempo mi sistema di quatità coerente

con i provvedimenti che vernmno emanati a livello nazionale e regionale, anche

adottando i suppofli inforinznici pnflssmi dalla Rezione Umbria e/o daIk Aziende

Sanitarie regionali, per la rileazione della quantità e della qualilù delle preslazioni.

e ad utilinarli cormtLamente secondo le direttive stabilite dalle Aziende stesse.

La Casa di Cura si impegna. altresi. a predisporre cd attivare uno specifico

pro2ranhlua di lotta alle infezioni ospedaliere, prevedendo almeno due rilevazioni

aitntiati. le cui risultanze dovranno essere rese note alle Aziende.

AI fine di regolarizzare la produzione altniverso misure clic incentivino una

maggiore appropriatena delle prestazioni sanitarie ed orieiitino la spesa sanitaria a

vantaggio delle prestazioni con migliore rapporto costo/beneficio, la Casa di Cura

si impegna a mettere in atto misure che incrementino i livelli di appropriatezì.a in

linea con quanto previsto dalla DOR n. 857 del 24 Iuulio 2017.

In tale otuca sono previsti abbattimenti delle tariffe per le seguenti causali:

21
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a. i ìjaai a Diàu dii u:sj tÌJJ JIJL,.jhL

1eitp’nzitt (Pii 2it)niO i the rLcmen e;zgnno .ansideruL] conte uiii.u r1ce’ cuo

e la wHLTh applicala è Lùnugaiorc dcllbdtre:

2. ricoveri ripetuti in dezcun ordinaria per 1ò sksso DRU con flflcslrZL

iernporak (1-3 e.iornc i dite ricoven vengono considerati come un.

ricoveri’ e li i&HTh applicaia è la maggiore delle dite:

3. DRG chirurgico ptcedvin ‘b fl1U “1 dicii con fiurcra :1e

15 giorni e &Lcn2a intbriore a -I iosni o Dii hifèriore a 4 acces&; i

dco’eri vcrnzono considerati come mi unico rieowru e la tariffa applicata è

quella del DItO chirurgico.

4. Prestazioni in regime di ricovero che superano la soiia di

ammissibilità in degenti

L’abbattimento conseguente alle pcnalinazioni di cui ai punti I. 2,3 a motivi di

ordine tecnico. verrà effettuato dall’Azienda tenitodalmente competente. previo

COIliuflicaiiOne alla Casa di Cura, dopo la delinizione dell’addebito complessivo di

anno e con le modalità operative (criteri di individuazione e di peiialinaìione)

stabilite (101 la Regione Umbria.

Per quanto riguarda le prestazioni di cui al precedente punto 4. in caso

supenituento delle soglie di ammissihilitii in degenza fissate dalla UGR n. 857 del

24 luglio 201 7 è prevista l’applicazione delle corrispondenti tariffe relative alle
Casa d C/rm A4 ILLA AUROJJs,41 Aprestazioni di specialistica nmbtilatoriale. 1kflpp! i tr

In particolare l’individuazione dei ricoveri su cui effettuare I ‘alibattinientj/

conseucnte della tariflui sarà richiesto alla Regione Umbria dopo la definizione

cieli ‘addebito annLlale dovendo essere e fliittiato sull’attività complessiva del la Casa

di Cura.
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aRi. I. -• SIS•likMA IW Ca\ I RULLi

l.a Casa di Qìnsi iinpcgt adeguare li prnpriu Sistwnn di Caulmilo Ìnicnndi

cui è responsabile il, lintvre Sanitjrio, l!e Linee Guùk: pc il Ccrnzr’tb cS

Rienverì OspecktkrC di cui atta DGR a 57 del 24Ibg& 1017 AIlo 2 e/o ad

e’venitt;sli lcrr—, zg ;::tnle i :nn pu:I:t’:r r. :::.‘J l[IISIt. CI JLL_I:4b1Ì

e.i: el::: J

: CasaJ. Ci.. si iurtina. i:p:iii:ar •.k •:yo aflcsuutiureed

alle inflsmaziàni per te tùnìioni di contwllc e31.rno cseziitnte dalla Regione e

dalle Aznde Sanitarie regionalL Laddove ritenuto naessarix consenthirtessn

del personale addetto al controllo estzrrto ai registri delle attiità di controllo

interno ed alle atte eventuali documentazioni trcessark atl’uitivit di valutazione

da eseguire in presenza del Direttore Sanitario della Casa di Cun o di un saio

delegato.

La Casa di Cura si impegna a trasmettere alle Aziende Sanitarie regionali i verbali

redatti dal comitato per i conimlli esterni.

Eventuali casi nuomali verranno esaminati congiuntamente dalle patti Im le

Aiiendc Sanitarie regionali e la Casa di Cura sulla base delta documentazione

clinica disponibile. Qualora le anonialie. in Lale sde. vengano conrennatc. i

compensi relativi verranno contestati alla Casa di Cura e si procederà ad una

rideterminazione delle competenze in sede di congtiaglio Le tariffe convenute nel

presente atto sono comprensive di ogni COIflpCtCIl/fl relativa alla compilazione di

schede. alla fornilLira di dati statistici. di notizie. di eventuali copie di cartelle

e liiiicke noncht delle comunicaiioni di cui ai precedenti punti.

l.a Casa di Cura riconosce alle Aziende Sanitarie regionali il diritto. senza

comunica7ioln o ;idempimenti preliminari. di procedcre in qualsiasi momento a
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esilicam la qtiuJna. qtiah1ltiIa ettcaina c cntniiIa dde pte?ilaehnu erogiLt.

c>nsis1cnza e pt’esnin d& pers&na.ht e in gcner. lEadernpisxitiili’ di tutte. k

rrcsiazijiù o’aeno del p.sente cvuannc. iicticli. la kloiìciti dei lo:di e delle

appaFtt’.:utir: in. usn presso Iù Caì dì Cura. Ferma resmido ogw aiim

cniil1:eten,;i delle Azteiz.i in tnarena di igiene kLk s’rumr sani iart c di nc e

sicIr ‘a de, !iioQlìi di h’ ‘to

\RT, 12 - COYTINU1’FA’ DEL SflVIZC)

la Casa di Cura sr Frnpefana ad aogziv: le pstaz!oni oggetto &:L presenie accordo

per l’iDtero periodo di va!idhi dcl contratto. Le riclieste dE r;1mtizione deU’attiviti

dewiao esstre pitvenln’amenle comunicate aII’Azkada Sanitaria regivnaie

temtonatrw:ntc competente.

AR:r. 13-CARTA DEL SERVIZI

La Casa dì Cura è obNigata ad adottare ed attuare una pmprfri carta dei servizi

sulla base dei principi indicati dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei

Ministri 27 gennaio 1991 Principi sulla erogazione dei servizi ptibblici e dello

Schenta generale di riferimento della Carta dei servizi pubblici sanitari einan

con Decrelo del Presidente del Consiglio dei Ministri il 19.05,1995,

Di detta carta dei servizi, pubblicata ai sensi dell’an. 32. e. I. D.Lgs. n.

“Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di

pubblicità. li’asparenzi e d lììisione di infonnaziun i cia pane delle pubbi Cla
ditaULL4A(i \sp.

nmministrazionF’. è data adeguata puhhlicilù agli utenti e inviata copia alle fC.

Sanitarie regionali.

ARI’. 13- TUTELA DELL’UTENTE E DIRIfl() ALL’lNFORMA1ONE

I ,a Casa di Cura si impegna a pLIiblie’Larc. dandone adeguata informazione

all’utenza ed alle A ,icnde Sanitarie regionali. coitie prescritto dal la Caila dei
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Servtzz. jti arati «i :kfbvti, e. candiziani iii cctisu atte pn_tsiaiiuiu e lufle le

eveninali ,ni’difiche che dbvessem tntencnrre aeWcspin;imentn deiraniv,tà; per

A tak tine 1k Casa di Cttrj deve tenrc tini aptioslin punto di inforinazivue e

-IconsceI._ i Ii::t:ì al.: :ti:Li icl ..j i
..

.L

ieeen. 190J2J)tj’ lJovTa:u.es,l. i’ ‘

&JlaCasa di Cunecomurapie pcrtc i ... :.. i

le t:irifk wjdunti’v nlative a partkoirf condipioiìi di coinibil ambientale che

iissero. eventualmerne, ricbieste a’.l ussisliti. Ie modalità di erotzaziniie di tzl

senti. Te relative tariffe ed ogni 1cm aggiornamento dcwranan essere norificale

alle Aziende Sanitarie regionali.

ARI. IS - PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per tti dflèt:i dei ftt.23 30 &ugno 2003 n 196 “Codice in materia di

protezione dei dati pessonali’. le parti dichiarano di essere ft’Cipfocamdule

inrorn&iie del fatto che i dati personali, raccolti pi.r la formaliezazione del presente

atto, sono oggetto di Irallainento nei rispettivi archivi e che tali dati sono necessari

per la gestione di tulli i conciati adempimenti di legge. Le parti dichiarano, altresì,

di essere a conoscenza degli obblighi e delle incombenze derivanti dalla vigenza

del Codice in materia di protezione dei dati personali e di assicurarne, pertanto, il

loto rispetto. I.e pani dichiamuo. infine. di essere a conoscenza dei diritti degli

inieressati. cosi come previsti dall’ari 7 dello stesso Codice.

La Casa di Cura si obbliga iltresi ad acquisire il consenso degli utenti

relalivamente ai dal i che dovranno essere comLlnieati alle Aziende Sanitarie

regionali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

ART. 16- PERSONALE

+:w

4 I
s,,=_,z _,=

—
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Cssa ic
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p.zsoua1c opc1aìitc ac.Ja t... ubùl Ji dftjx:.W JJ j’ dJk

pwnc 9 deL D:.Lgxo it 5iYlU come ciwdiJcma dal DLjivr ii il e dnL

lThLgvo o. lT personale medico e non acedico che oxn ndla Casa di Cnn

itr erszizine deLe pezw di cui ai preseiite contrstw_ e ripoitiw

nT1’knt d!t’reaico del nnonaLe c:ii’ :d S:ttitti

canw a ciasuuai ticulitiaLrso iieLte iadkan la pos:zuw t.nztnale. i

titoli prn&ssFcnaii gcsstt’ il rapportocontranualc e C’orario saijc

Le sostùuziocf di dipendenti pc’sscoc essere effettuate e;Iuivameie con

personDIe di quatifica uguale o equipolietue. E” ratto comunque ob[igo alla Casa

di Cura di conuicar: alle Aznd Sanitarie regionali. etiro S ort qualsii

variazione del personale in senizio, anche se lmpcrana. nocdii di comunicare

annLIaImcJue entro il 30 giugno relenco aggiornato deL medesima.

Per ciò che concerne la chirurgia ambulatoriale, nell’elenco relativo al personale.

viene specificato a fianco di ciascuna specialità, il noininati’.n (lei medico

specialista responsabile dell’erogaflone delle prestazioni.

ART. 17- INCOMPATIBILITA’ E LIMITI

Il rapporto di lavoro dipendente o convenzionato con il Servizio Sanitario

Nazionale ù incompatibile con l’cserci,io di attività o con la i itolarita o enti la

comparcecipazione alle quote di imprese che possono configurare eonluittidin i(’ra

interessi con lo stesso- Dan, Alfr j ‘ o aU

I vigenti accordi collettivi nazionali che disciplinano il rapporto di lavoro

convenzionale con le Aziende U S L. degli appartenenti al le categorie mediche

(medicina generale — pediatria di I ibera scelta, specialistica ambulatoriale interna)

prevedono I’ i ncom piti ibi I ilà con I - attività nel le stru Ltt re convenzionale o

accreditate. La Casa di Cura, ai sensi del I ‘ari, I comma I O I.. 23. I 196 n. 662,
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deve dicun :i.&e la tdiO i.e. p;upi. t4t .

t&arantire rerØa2:ont delk proprie prestazioni nei rispetta delle- JItcuTnfxInblIita

pitviste dalla nunnativj erueeoui1mse quelle sflahuld-dallTafl. 53 conwa l6-ttr

el Decreto kislaiivc i’. [€5 /DDO1 per il. pemonaic jmtc mi qwescewsa &die

:\:jcje Szvniiar rei,nar ne2l ultimi tp anni;. precisando clic 1 cnnftatlii

viQhyie’: di ;iIe ciiìinin sQm’ m’Ri

I rtriI-: mJie’ c non inidico- dvono esser: iPeiyate Sr1KTk

dichùizazionì dalle quali r&ihi che non sussistono alcune delle condizioni di

ncompadbi!ftZi pr:½E51e dalla connati’va vigente.

Delta verifica è stata fornita apposita comuaicaiivne alte Aziende Sanitarie In ogni

case. nella struttura sede delFktittrto o conmnque ir ahre strutture allo stesso

rEconducihili non possono opcmrt a quaLsiasi titolo i soggetti di cui al primo

C3)O%tCSO del pnscnte articolo

La Casa di Con dichiara altresì di rispettare le pwvioni dei contratti nazionali

collettivi di lavoro dei propri dipendenti

Le Aziende Sanitarie regionali si riservano di elTetttrnrc le eventuali opportune

criflclie circa la sussistenza dei requisiti attestati nel presente accordo dalla Casa

di Cura. ed in particolare in ordine alla posizione del personale operante nella

medesima tramite l’apposito Nucleo IspeLtivo delle Aziende Sanitarie regionali.

ART. 18 - OBBLICHI RELATiVi ALLA TRACCIABILITÀ DEI FLuSSI

FINANZIARI

La Casa (li Cura assume tutti 11i obblighi di tr;icciabi lità dei flussi liiinn,iari

previsti dallarticolo 3 della legge 13 agosto 2010,n. 136 e successive modifiche.
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.,Jdi1thZJCilII Jj’tj, Jelid t_.a di r’’”

cl)IulalttaIe. sono elfettuaLì ineiliatine- vnsamento sul conio ct,rnnue dedicati,

intliv klii;ito dh 11k cusa & Cura ,aii sensi dellà citata. noniwl tv

ART. I!ASSTCtRAZIONE

PaCi’a dì Cnra-sHn1!,e;:’a a le Ade S.:i-— jc:v’4-um9

-I e ì’ 1ir’’’’ i- «-‘ i ‘v-’’on-:-’
i’’—’’

:‘-raì’’i ir.’t.
‘‘.ii ‘‘ ‘: i’.: ‘ ‘ rt’--i tit

ch:irunia ambulatcriale transitate dal re&me di degetin. relativamente aL]attivìti

ow.zetio dcl pr s*ntc ,CCOftlG COiìtraftLtale

A tal r dichiara di aa Lipub1o speciFica cd idonea palirn assicurativa per

Responiiilità Civile verso terzi e v:rso presialori dopera

Al rhzuarde. la Cisa dì Cura si impegna ad adeeuarsi a]le prescrizfoni dì cui alVad.

IO delta kc 8 marzo 2017 a. 24.

ART. 20- INADEMPLENZE E PENALITA’

Il mancato rispetto delle condizioni contrattuali può essere motivo di revoca

contralLo relativo al settore di aLtivilà interessato (ospedaliera o specialistica)

(mancata oiiinicomprensività della tariFfa, non dspeito delle norme sulle

incompatibilità. mancata corrispondenza fra il personale comunicato e quello

efThnivnmente operante) o di penalizzazioni sulle tariffe applicate (per

inadempimenti di minore ri levaneu) cd in pwiicolarc:

A) Prcsta,ion i di Ricovero Ospedaliero

l’cr la nmncatu a I tua zione di qua 1(0 prcv isi o al l’ari, I I ‘‘Si.uenra dei

crnifru!Ii “ verrà applicata una penale del 5% sul global budgct assegnato.

In ogni caso il rapporto potrà essere risolto per accertata carenza o per il

venir meno dei requisiti di cui alla normativa autoriz2ativa o di quelli

2%



1.

claiJc UibJRS1JuIII- IL.JMi1JI.C ttI Jdit4.ìt _tit.J.ad ,LIdfltdu1iU

dalla riunnuliva naronak e regiotiale, ur tema di anetie. ptevCflhlcUC.

mìibiliià dci locali sicureznd&ii impianti o- richiesti ai liii t coniratto

a -rcslanenc e- dell iccreditaareiiia detìnii’:.

i Pnslu,ioni il? Chituria imibulu*ariiik tnnsita& dal: rejme di

- rinariva i mmeria d crogaz3oae delle presuziuni di:

Chirorda ambuIaiialt. FAzienda L’SL Umbria a. 2 p’;ra:

I.applicare peaarnhiori economiche sulle bnffè delle pscsmzioni

relanve a] mese di cemnetenza (per singole inlb;ion’ 2% &l budtei

mensile);

2. ridurre il budget previsto

etlètto sui rimanenti mesi

insindacabile;

3. procedere alla risoluzione dcl conlrzillo ove le inadempienze siano

reiterate o ritenute di particolare gravi1:

4. ove la trasmissione dci dati con il sistema informatico di cui all’ari.

O pregiLldlehi. a seguito di errori o ritardi l’addebito della inohiliiù

interregionale alle Regioni competenti l’impono non recuperato

dovrà essere adclchitato alla Caso di Cura interessata.

Nel caso di eventuali inadempienze al presente contratto. l’Azienda USI. Umbria

a 2 ò tenuta a contestate per iscritto le stesse tramite /PEC, assegnando un termine

di 30 giorni per le eventuali conLrodeduzioni.

A zienda Li S 1. Umbria n. 2. vn I titate le eveni unIi coni rodedu e ioni, e coni iinque.

trascorso il termine di 30 2iorni dalla ricezione delle contestazioni. può
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— ,..s

rin.fb,nùgetz:delk coittesttr?ioni

I ue le inlhzihni siiuie ‘crujte. appIiare Ll. sanzioni drorLil:

preseiiltarticolo:

3. ‘il .iìn ‘li ii.ì1.’ì’ ‘j’:: Li “‘L i;’. nlC\1!1i2!u l’’der2 co’ne

‘il T’’iSnii1:i’!’’.iIri r.(lL! l’i

i’

\RT. Il - CODICE ETICO

Le parti si iwpegrano a tciictc comportamcnlF contbnni alla vigente norTnatha Fu

tenia dì aaticorruzioe al rispetto degli obblighi di coftdo:ta. per quacto

compatibili, previsti dal Codice di comportamento delle Aziende Sanitarie

rcgwnali (ztperibile a[lindìrie,o;

http:flwwts.uslumbrial .tov.itfamministrazione-trasyarcnte!atti-Ednerali e

allindirino liup/Iwww.uslumbrialiUamminktrazione.trasuarenI&ahri:

contenuti-anticornizione) ai sensi e per 1i etteni di cui alFan. 2. corlirna 3 dcl

DPR n. 62/2013. alle previsioni del Patto di integrità aIIegato n. 2). che costituij

parte integrante dcl presente accordo.

Le pani, sempre in relazione alla sopra citala normativa, danno atto del dovuLo

dl levo da attribuirsi ad eveni unIi situazioni (li con fino di interessi e sì impegnano ‘Ì

reciprocamente a dare evidenza del sussistere e dell’insorgere ditali
raLlisPccvIfrtfifrS

ARi. 22- DURATA I)El,L’ACCORDO CONTRATTUALE

la durata del presente accordo contrattuale ò dal 01,012017 al 31.12.2017, finto

salvo I ohbl igo di con Formarsi ad eventuali previsioni normali v’e, anche di carattere

tori [Thrio. nazionali e regionali che dovessero intervenire nel periodo suddetto.

ART. 23- COMPETENZE PER LE CONTROVERSIE

‘i



rA,ienii USI. Umbria!

/
Il DircltØre Generale

(Dott.
-

La Casa di Cura contraente dichiara di accettare wes amerne gli aclI. 1. 5. 6. 7. 8.

IO. 16.17,18.19,20.21 ai sensi deglian. 1311 e 3342 Cod. Civ.

Per la Casa di Cura -

Il Legale rappreseniate

WotzALti)

Pin j3.LntJ\ci,,u .j2 u.i . i» .11 fiO

Afl. 24 -REGISTRAZIONE ESPESE

IL prente acordo tozilrjuualc iczurà rjistrut.: solo in ci isc Ler spcst di

boo ed ogni altra’eweiituale sono poste a carico &Ila Casa di Cùra sottascr*enLe.

AItT. 2 NO1flTA rrnr

I Il! ‘‘IiIr’: ‘‘— i;

di sp:5n _ I: _Ii r:ctd/’:a croii:ibrl:

alVevennmte emtiiione d ufteriod disposizioai. rnuionali o regionali che

veiinno a dìscfinav: La matcda

Letro confermato e sottoscrtto

Pa Pa

buasa di Cura

Il Lega!e pp e ate
C dita

VILLA R 4 S.
i)

.3



PATTO Dl INUiZGRUK

rrA7wsn,\ JSi. UMBRIA:
E.

UI CASA 11W CURA VThLA AURORA S.P:,’\.

Oggt LU): Fj !‘ di ;L-;Izl,. rcjjLj’so a1Pactord_ pr J:24,Jl id • aporL U FAzicma ti SL Uin,na i b Cisa di Cura
V ilb turon S’ia eT l’e!ouEzLcne di. prestazioni sanitarie di ricovero ospedaliero r, reiiitne di degeiin ordinnsfa e diurna e di
clyirurziia a:ubulaioriak

Queste. docuuìiuo ccjsuzute parte tntegrantedelYaccordo cnnzniwale rrn’ -“ fra le Riti

Queste pano d5rregriti siabU&e la reciproca. ròmiale obNigaziùne defl’Anecda USL Umbria 2 e del contmente ±
corflarmajt propri coltp4Jrtamenti aE orincip? cE Lealtà. trasparenza. cwretlera le&iti interiifi ed etica nonché re5prS5o
Impe2no anti<orruzione di rcn orrrir,ì accertare o ricft:eder: so:unis di de:arc o qualsiasi a!:ra ricompensa. ‘a::tantO o
hcnefkia. sia diretnmecte cr:e irjirettaten:e tramite intermediarL al fine dell’ewcuzi’arg del comratto

Il personale i coltabontori ed i ccCstLni: dell’Azienda L’SI. Umbria 2. impiezali ad oni [ietio r,eTes:uzix.e e
contralto deWaccordo, preitdo::o vistone ed accertate iL presente porlo di integrità, il cu spirito condnidcno picramsnL,,

drcli;irar,do di essere a cocoscen,a delle sainionì previste a [oro carico in cast) dì mar:calo rispettti del irem Patto

Il sottoscritta contraente si impegna a sazitalare tempestivamente afl’Azicnda USI. Umbria 2 qtaìlsiasi Lentatiwo di turbaiiva.

irregolarità o dktoisiur nella fase dì eseczione dc contraflo, da parte di ogni interessato o ziddnw o di chiunque possa
nifluenzare la cvrrettu esecuzione del contratto.

Il sottoscritta contraente prende noLa e acceLta che, nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti con il presente Vano di
lntegnrà comunque accertato dalla USI. Umbria n.,2. potranno essere applicate le seguenti sanìioni:

risolutone o perdita del contrano:
escussione della cauzione dcfinitiva

-. responsabilità per danno arrecato all’Azienda USL Umbria 2 nella misura deLrs% del valore del contratto,
iinpregiudicata la prova dell’esistenza di un danno maggiore. La misura dcl V8% potrà essere iftogaa all’esito delLapposita
istrulLoria.

Il presente Patto di Integrità e le relative san/ioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esectizinne del contratto

assegnato a seguito (Iella gara in oggetto.

Ogni controversia relativa al l’interpretazione. ed esecuzione del presenle patto d’iiitcgrilà fra Azienda USL Umbria 2 cd i

concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’ Autorità Giudiziaria competente.

Data3I/1jd?

Perla Casa di uva Vi !la Aurora S.p.a. Per l’A?ienda I Si. timbria2
Il Leg’ e Rappr ‘sentante Il Direttoré (ìeneralC
Dat afta’t edovat i Dan, I innlo.fiasebini

VJLL AL! O S.p.A-.
llle lei” p e ‘n t_,_

Dot,Atf d,, .‘ ‘a

i


