ACCORDO CONTRATTUALE EN ART. B QLINGLIES L LGS, N, 30292
CONI LA CASA DI CURA. VILLA AURORA S.p. A. PER LA FORNITURA
DL PRESTAZIONE SANTTARIE — ANNO 2017 -

i anno 2017 (duemiiadfeigssete) i1 givrmo LEWay Em’-'ﬂ’-ﬁ')’- del weese di
voopefr, s, nell sede dellAziemdn USL Umben 2 di Temi. Vinle
PDonate Bramante m 37
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I Dotr. Tmolo Fiaschone, aator a Nami (TR} i 22 febbeaio 1936, che dichiara di
ilervenire 7 quesio atle quale Drettore Gemerale dell” Azienda USL Unbriem 2,
di seguito nel presemte attp chiamata semplicements Azienda sull cul territorio
msiste [a Case df Curm. m npome per conto e nellmteresse dell"Azieada USL
Umbsia . 2, cod. [isc. e Partita lva 01499590330, e dell'Azienda USE Umbria o

I. cod fisc. e Pantita IVA 03501860544

I Dottt Alfredo Vedovati - cod.fiscale:  VDVLRD49TO3D633K
- nato a Foligno il 3 dicembre 1949 e residente a Foligno (PG) in Via Cadore n.
5. in qualitd di Legale Rappresentante della Casa di Curn VILLA AURORA
S.p.A. con sede in Foligno — Via Arno n. 2 - Partita IVA 002014905347, di
seguilo nel presente atto chiamata semplicemente Casa di Cura
PREMESSQ CHE

» Ai sensi dell'art. 8-bis comma 1 del D.Lgs. n.502/92 ¢ s.m.i. le regioni
assicurano i livelli essenziali e uniformi di assistenza avvalendosi dei presidi
dircttamente gestiti dalle aziende unitd sanitarie locali, delle aziende ospedalicre,
delle aziende universitarie e degli istituti di ricovero e cura a caraitere scientifico,

nonché di soggetti privati accreditati ai sensi defl’art.8-quater. nel rispetto degli
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veerdd canmatuali G so il anl b guing s,

= [ BP.C.D 12:01.2007 “Definizione e apgiornamento dii Jivedlii essemzialii di
assistenzy. di: cui allanicelly |. comme 7, del dbcreto legisfativa 30 dicembre
1592 0. 3627 pubblicato i Gl n. 65 del 1805/2017. ba appeovato 1 nuovi LEA
s comportine Pobrognzione delle disposizioni conresnte nel  previgenti
DRCKL 2911 2001,

In particecra DPCM 200 5007 by mconfermato g sienchi. introdown dal
Patio per la Safute 2610-2012. des DRG ad alw rischio di nappropriiezza se
crogali on regime di degenra ordinaris (Allegato 6A) € delle prestazions ad! aito
nschio di mapproprisezze se erogate m regime di day sorgery erogabili in
ambulstoriale (ADBegato 6B).

* La Regione Umbria con D.G.R. n. 436 del 21/04/201 7 ha sinbilito di “rinviare a
successivi provvedimenti atixrzione delle disposicioni ad oggi non ancors
regolamentate o livello ministeriale e la revisione delle prestezioni comprese nei
livelli aggiuntivi regionali che rimarranno eveninalimente erogate a carico SSR™.

* Con DGR n. 857 del 24/07/2017 Allegaio 1, al punto 4.2.1 sono state

individuate le percentuali di ammissibilita in degenza ordinaria dei DRG LEA.

* Con DGR n. 1698 del 29.12.2011 ¢ precedente n. 179 del 3.3.2004. modifiGRiA A
Do
con I'Allegato A del Patto per la Salute 2010-2012 e confermato neli*Allegato 68 -~

del DPCM 12.01.2017, sono state individuate le prestazioni transitate dal regime di

previsto che solo una pereentuale di tali prestazioni possa essere crogata in regime

di degenza (ordinaria o DS) per cause legate ulla particolarila della patologia, alla
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tgolews ellapmaccio Shirprgioe o alle Cocie winig cmatitaEie dol
praente. precisindly chie, al superamento di tale percentuatk. defiintn pen | DRG
individiati. € prevista [Tapplicazione délle comspondeme tardfe melative alle
presigsricar d speeinlisticyambulaioriale.
* Lol R m IF2005 “Testo Unico: i meterindi Samittr & Sexvia Sociali™. all’an.
42, aroveds Uintroduzione di sistemi di remunerazione corrisoosty ¥ foote di
dsuban conireruatriente definit e le Aziende Sannarie della Regione elo
strultuee private sccreditate. al Ope di introdurre meccanisnd di cormeziooe del
sisten di renumerazione a tariff
Con: DGR n_ 857 del 24 huglio 2017 la Regicne Umlbsia ha approvato gl imdirizzi
ed i eriteri per la stipula. per Panno 2017, degh zecondi contraniesaln ira le Aziends
USL e gli eropatori di prestazioni stz pubbiici che privati che intrafiengono rapporti
con 1] Servizio Senitario Regionale.
= Con DGR n. 85772017, la Regionec Umbria ha delegato le Azicnde alla
defmizione degli accordi con le strutlure che erogano prestazioni sanitarie regolate
da tariffari regionali secondo gli indirizzt ed 1 criteri stabiliti nella DGR stessa,
incaricando le Aziende USL sul cui territorio insiste la Casa di Cura Privata. alla
stipula ed alla gestione deil’accordo contraruale con la medesima, fermo restando
il rispetio, a livello regionale, dei tetti di spesa previsti dalla vigenle normativa .
CONSTATATO CHE
e Con D.G.R. n. 829 del 06.07.2015 ~Decreto del Ministero della Salute 2 aprile
2015, n. 70. Determinazioni” la Regione Umbria ha stabilito che, a far data dal 1°
luglio 2015, le Aziende Unila Sanitarie focali -nelle more dell’intesa da
raggiungere in Conlerenza Stato-Regioni con la quale sarano individuati gli

elenchi delle strutture monospecialistiche con relative soglie di accreditabilita e
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webioserivcbanlra Jdon cotthiand g

Aurora S.pa contratt per Lz sola specialith di onopedio. na limini di gquamo
sinbilito netiiz linex gwida pen la stpulh disgll aceordi contrattuall per le stmiitare clie
tilvatlenguiic mapport con i SSE

v Con Doenmim Divizerriate delty Repione: Unbrivey. 3102 del 30005 2007 &
stato rinnevew Macerediameste istiwzionale senzt proscrconi. ai sensi Sl

= copuna 4 del repolmmenio rosionale no 22002, ally ~Toss & Cera Vil Aumar
Sp.A7 per ativild di Casa & Cara e polimmbulatorio di cui alls DB m, 10405
del 23/020201 3.

« €Con DGR n 1298 del 14 .11.2016 “Fafiri=i vinvolansi afle d=fenele Sanitarie
Regionuli per ta predispost-ione def bilancie di previsione per !esercizio 2007
sono stati definiti § volumi finanziari massimi delle strutture private accreditate.

« ConD.G.R n B372017 la Regione Umbria ha ribadito quanto pia stabilito
w applicazione del DM interminssieriale 2 aprile 2015 n.70 al punto 235
detl"allegato 5. 1. con la citata DGR n. 829 del 06/0772015.

» Con DGR. n. 857 del 24 luglio 2017 +“Linee guida per Ia stipula degli accordi

contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche ¢ tra fe Aziende USL e le ~.;lr1ht71_lti1r11‘A diCu

S.p.A
! . . ; . oy ] i tante
private che intraiiengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per |"dfiob vt

20177 la Regione Umbria ha definito, tra 1'altro, i volwni [finanziari

massimi/minimi previsti per i residenti nella Regione e per i residenti nelle altre

Regioni nelle Tab. 6 e 7 delta DGR citata, in applicazione dell’art. 15 comma l/
=

della Legge o 135/2012 e all’art. 9 quater comma 7 della legge n. 125/2015; i
s Con nota proL. n. 191324 del | {/08/2017 sono state fornite alle Case di Cura le
prime indicazioni. concordate con la AUSL. Umbria n.1, in attuazione della D.G.R.

n. 837/2017, che di seguite si riportano:



Joaes b SITul s C i wciiiiiie. Ui vy sl it il i Didas il .
i i residenti della Regione Umbria, soves distivzome d Aziendh USL il
provenienza (Al || -Tab. § alla DGR n. 35H2ZH )

- pen ol 2007 ¢ stata definita un"applicezione Mssibill: ded volumd finanziar

mtire edl extraregions. noi Emis vulica’ T Tah T . AW T A0l DGR .
L { L
all” Azizada USL sul cus territorio tnsies s 1 Coss i Coma comgazte in st

dell"cromde comtrameale per I'anno 2007 mel rispefic del wolume
[immziario regionale:

- B AUSL Umbeia n.l e la AUSL Umbria n.2 assicoranc la gestione det
rapporti giuridici ed economici con ke Cose &f Cura per le prestazioni
erogate in favore dei residenti nc! territorio di propria competenza fino at
31 luglio 2017

- con decorrenza dal 1° agosto 2017 la gestione dei rapporti contratiuali con
Ie Case di Cura spetia ali’Azienda USL territorialmente competentie, per
tutti i pazienti della Regione Umbria;

- {"altra Azienda USL provvede a fomire alla AUSL che contrattualizza tutic
le informazioni in materia di telto di spesa atie ad atiestare if rispetto della
normativa sulla spending review. nonché la situazione contabile al
31/0772017.

* Con Delibera del Direttore Generale n. 1259 del 31/10/2017, in attuazione delle
linee guida emanate dalla Regione Umbria con DGR n.857 del 24/07/2017. si é
stabilito di procedere alla stipula deli*accordo comratiuale con la Casa di Cura
Villa Aurora per I'anno 2017 ex art. 8 quinguies D. Lgs, n. 502/92 per la fornitura

di prestazioni sanitarie.
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s B othte deqlsa aghl att e oL RS sesaw s T INES,
+ 7 s gequusity agli ans la Cenificaziune di negolarita conribmiva ENPAM di
cuiailfant [ commas 39 deila L. w 2452004,

CONVENGOND
La segyente distipling div rapportd i PAsiendh, USL Umbrin =, 7. MAzenda
USL Umbeia n. | e la Casw di Cura ~Villa Aurpra S.pA.” per la erogazione dv
prestaziont samitari+ pey 1"anno 294 7
ART. 1 - OGGETTO DEL CONTRATTO
La Casa di Cura 51 impegra ad erogare, ad residenti defl”Azenda USE Umbria n. 2,
dell"Azienda USL Umbre n. ¥ ed agli assistiti residenn i» alire regioni #aliane.
prestazioni di ricovere ospedaliero in cegime di degenza ordinaria ¢ diema e di
chirurgia smbulatoriale per le prestazioni transitate da) rezime di degenza ai sensi
delle citate D.G.R. n.169872011 ¢ precedente n.1792004, modificale con
I"Allegato A del Patie per la Salute 2010-2012 ¢ confermate nell’Allegato 6B del
DPCM 12.01.2017, per la sola specialita di Ortopedia, come stabilito con
D.G.R. n. 829 del 06.07.2015.

ART. 2 - REQUISITI ORGANIZZATIVI, STRUTTURALI

TECNOQLOGICH

La Casa di Cura. accreditata con il S.S.N.. ai sensi della D.G.R. n. 829 de ‘3- :

06.07.2015 ¢ autorizzata ad crogare assistenza ospedalicra nella sola specialita di

ortopedia per complessivi 30 posti letto.

Come indicato anche dall’ Autoritd Nazionale Anticorruzione con delibera n._831 €
VILLAA

11 legale

del 3 agosto 2016, la Casa di Cura ha l'obbligo di garantire il mantenimento CEF"-?I

requisiti minimi strutiurali. teenologiei ed organizzativi. peraliro gia previsti dal

DPR 14 gennaio 1997, nc! rispetto delia dolaziene organica quali-quantitativa
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drovislr o la dpclegio U mDvia saclid e, Zgees e |
contrantunlizzazione e di garamie il gercorso di acoedilamento suteicnati
secomit ¢ madied i e defmin delly Regione reglil specifics 01 @ nspordend:s
aglh specitict regpisitt ulteriori.,

Va €owx 41 Cura b Pobhitee &1 assicorare Fvelli d quari diddite tecnologre ¢ dier
ezl sanitar che earatiscano paranetr di geniTa. arrici=negn ¢ swarezza Geile
R AN TH I L HE N

1a Cosa di Curs st impegnz a trosmettere allf Anends sanitaria territoralmente
competente (Aziendn USL Umbria no 2} 1 Riesom delfs Direzione e le Verifiche
Ispetiive Intemne, qualt evidienze che i Sistema di Gestione della Qualits &
efficacemente atiuato e mantiene pel tempo le sue caratieristiche di adeguatezza ed
cificecia {punio 5.6 ¢ punto 822 dells Check Bst generale per Macoreditamento
istituzionale delle sirutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private della
Regione Umbria adotiata con DGR n. 1991 del 15/12/2004).

La Casa di Cura si impegna a comunicare i servizi clinici per i quali ricorre a
strutiure esterne con indicazione delle stesse .

Qualore P'assistito intenda avvalersi di aftiviti mediche di carattere libero
professionale. il rapporto assistenziale intercorrera esclusivamente tra assistito e
presidio privato esulando dalla competenza delle Aziende Sanitarie Regionali.
ART. 3 - ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

A. Prestazioni di ricovero ospedalicro per acuti  in regime di degenza
ordinarin ¢ diurna ¢ di chirurgia ambulailoriale transitate dal regime di
degenza,

[.’accesso alle prestazioni di ricovero ¢ subordinato alla presentazione, da parie del

paziente, della prescrizione redatta dal Medico di Medicina Generale o Medico
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specaiisia nedii b d Onispeane su ricetomo sy ded. SN/ presarizionsy
dematerializzatn. datata. firmam ¢ con Flindicazione delle patologon o dills
mulivaziene del Aeovera.

11 pazienie: dive essere in pussesso di documento di. idientita & di tesseva sanitaria.
La Casy di' Coru dovea verificorne s validith ed allegarme copia in cansdiy con
rarticnlnre attenzions por 3 resident® = 0B S arrzaionale

Lo Casa di Cura contracntc siocopozua o nlascire wbuilasents ozl wentd be
unestazioni documentanti k= presteroni eHettuate.

Pes b prestazions di chirurgia ambulstoriale trapsitate dal regime & degenza. 1z
Casa di Cura provvedera 2 vesificare che la prescrizione siz redatta oef termini
prevesii dafla normaliva naziomale ofe regiomale. segmalando  alF UfTicio
“Tranamento  Ecomomico Personale Dipendente e Gestione  personale
convenzionalo e strutiure private accreditate™ (per la AUSL Umbria 1) ed
all'Ufficio di Piano - Ambito operativo “Programmazione ¢ gestione
amministratliva con la gestione della mobilita sanitaria. flussi informativi ¢ di
governo™ (per la AUSL Umbria 2), competenti per la pestione dell"accordo
coniratiuale, eventuali anomalie. In caso di mancata segnalazione le prestazioni
irregolari non saranno comisposte. In ogni case 1'Azienda USL Umbria n. 2, cui
competc la gestione dell’accordo. si riserva, in sede di liquidazione. di rettificare

eventuali anomalic che si riscontrassero nell'applicazione della normativ

ticket e delle relative esenzioni,

di attesa della chirurgia ambulatoriale.

ART. 4 - TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI T legel
3
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A Prestaziant di ricovero aspedalicoo por acda. w3 oegine de depeada
vrdinarin e disrny

La Casa di Curmn deve oporare per albguorsii aglh obiettisi pesti dhila

programmanome regionnde v asiendals per consegusee, qigd,, unm riduzione di

erves piudicaty powersniments inapproprimt. wentee SoasF ooscese assicunry

s albivil: specialistica: db tipo chimrgico. in [nen eon le nevessitl assistenzialh

deell” Azienda. Cid premesso. s1 pecisano 1 sepmenty oriteri nella erogazione delle

atLITE-

= i ricoveri con DRG rkumpreso tre i 167 DRG poternzialmente inappropristi
eiportati neliaflegato 2 defls DGR. n. 857 del 24 lughio 2017 dovranno essere
ridotii pes assicurare 1l rispetto delle percentuali di ammissibilith stabilite dalk
Regione Umbria. In particolare la Casa di Cura si impegna a mettere m atto ke
azion previste dalla D.GR. n. 389 del 1I'11-04-2016 avente ad oggetto —
Misure relative ol! uppropriate=—a crguni=ativa aspedaliera delle prestozioni
potercialmente inappropriate di cui agli allegati A ¢ B al Patto per la salute
2010-2017" | St fa riserva di variare 'elenco dei DRG inappropriati ed i
presenti crileri in materia di riduzione dei ricoveri alla luce di eventuali
modifiche che dovessero intervenire a livello nazionale efo regionale. Nel caso
di superamento delle percentuali ammissibili calcolaie secondo le indicazioni
della D.G.R. 85722017 si potranno effeltuare controlli a campione;

* Ai sensi di quanto previsto dalla DGR 3235 del 16.05.2012, i casi con
trattamenti di discolisi con ozono. crogabili a carico del SSR. sono quelli
individuati con i} codice di procedura '80.39° (dlira distruzione di disco

interveriebrale) che comprende anche la discolisi con teenica laser o
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el epemen: Potaliciss e pres i i il ol L ZeDadl un cpitadi,
indipendemements dol mgime urdinaria o DIH.

Ar senst dinfiz nota della: Regione Umbria yeott m SV del G201 212 nan
sone: adidie@imbidi DRG con cousce oi praveduiw tervento 78 +3 abluailo ai
codice dh provedurafintervonto 87 25 Y ClassiFeasioes 1CD-9.C\

Per 17 codifica defin casstica annpedica rattaa con praest di legamentoy Lars
sl gpplicane ke disposmzmoan cegianal dr e plla nota proe 00092550 del
26062015

Al Nne di assicorare qualith pellTercgazione delle prestazioni, dovrenoo essere
rispeitate e indicazioni fomite dalla Regone snlla correna codifica dells
casistica traftata noaché sui setting assistenziali.

Nel caso in cui v Casa di Cwa imtenda adottare un nuovofinnovativo
iratiamenio. nelle more dellemanazione delle nuove Linee Guida Regionali
sulla correnta codifica, dovrt dame preventiva comunicazione alla Azienda
Sanilaria lermilorialmente competente, la quale provvedera a richiedere alla
Regione Iz relativa autorizzazione .

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

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

Non si acceltune DRG medici falta eccezione per i seguenti casi per i quali o N '~i

2 e B

o q 0 ' \ % W T Wl =

dovrd essere fornita specifica relazione: Pen MY VeSS
— N

1) casi chirurgici programmati per i quali non ¢ stalo effettuato

Pintervento per problemi elinici insorti il giormo dell” intervento;

C

VILLA AURON
| lega
Dot

2) casi con complicanze corrclate ad un precedente episodio

R=R-37

ricovero chirurgico nella struttura,
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Ly gralagicni di ncuvens ospedidicro moganie @ depeng. ondinacg, o Jeusa

dovramno essere erogatl dutribuendly I'offerta in 1ermins. db mussima. emegenetia.

in mado. tnde db coprire Nimtero areo temporale dell anno:

B. Presturioni i chirurgia ambalateriale transitate: dak regime: 3V degenza w
quelie della specialiBlics ambalatoriale

In linea con Ix progrumrasione nezicnale. o ™ratne Tlhebeis Bq bpeeqpivare 7

passag oo dul regime sspedatiors a gquello cobulat il 0 alouni inptrvents

chifrurgic. inserendoli nel nomenclatoee tariffario regionale (DGR m 1698 dixl

2901272001 0.

1If suddietto wriflario € stato medificato con intreduzione delle prestazioni

riportate neflallegato A del Patio per B2 Salute 2014-2012. coafermate

neli"Allegato 6B del DPCM 12.012017 per be qunli & previste il passaggio

all"amivitd ambulatosiale.

Con D.G.R. n. 857 del 24 luglio 2017 ¢ sialo stabilito che solo una percentuale di

tali prestazioni deve essere crogala in regime di degenza (ordinaria o diuma) a

causa della particolarita delia patologia, della tipologia dell"approccio chirurgico o

a causa delle caratteristiche socio sanilarie del paziente .

La Casa di Cuma dovra rispettare le pereentuali di ammissibilita in degenza (sia

ordinaria chie diurna) individuate al punto 4.2.2. dell*Allegato | della D.G.R. n.857

del 24/07/2017.

Si fa niserva di variare le percentuali di ammissibilitd a scguito di nuove

disposizioni regionali al riguardo,

Al superamento delle percentuali di ammissibilita definite. & prevista I"applicazione

delle corrispondenti tariffe relative alle prestazioni di specialistica ambulatoriale.

11




Lz presiaciont di chungsmuniulaivdiaie: Ualsilale ual acgiiie i degengadoviaing
essere: erogaie distrituendo leffentn ine termii & mussimu: omogeneiii in modo
tde da ewprire intero ane 1 porade ded) amma

ART. 5 - COMPENSY MASSIME EROGABILI PER LL"ANNO 2017 PER

PRESTAZTONT D1 _RICOVERD T DT CHIRURGIA AMBULATORIALL

TRANSITATE DAL REGIMT DI DEGENY A

La Regione Umbria ¢on DUGR. 0837 del 24 luglan 2007 oo g

Buiia per la stipula degli occardi contruttaeli tro fe strutiere evogatrich pubbiici:
e ra fr Lodende USL e Le Surutivre Privote che intrutrengono rupperti con i
Servicio Sanitarss Regiomafe per §annp 2077, ha definito i teizi regionali per gli
accordi di mobifitd intraregionale anno 2017 ai sensi deli’ast. 15 comma 14 della
Legge no 13572002 cosi come integrato dallart.] comma 574 della legee
28.12.2015. n. 208 {legge di Stabslitd 2016) e dell’an. 9 quater, comma 7. del D.L.
19.06201 5 n. 78 { kegge di conversione n. 125/2015).

Con il medesimo provvedimenio la Regione Umbria ha stabilito che i volumi
massimi previsii per i residenti nelia Regione Umbria e riportati nelle Tab. n.6 e

n.7 sono rclativi a prestazioni crogate in favore di tutti i cittadini umbri,

indipendentementc dalla USL di residenza: ogni cittadino potrd, pertanto, reca
presso ciascuna Casa di Cura privata, fino a concorrenza del tetto stabilito.
In esecuzione alle indicazioni fomite dalla Regione Umbria in recepimento delle
direttive emanate dal Tavolo di verifica degli adempimenti regionali istituito 9 €
& P g PElA A
Il legale
il MEF. Ia contabilizzazione del costo relativo alle prestazioni rese da struttfit

crogatrici private deve essere effetiuata al netto del ticket riscosso dalla struttura

privata medesima mentre per la definizione/monitoraggio del volume finanziario



sitdnas e di atin il (Lrdooal Budpet ) deve essere comaabmio b vaibre. &l londe del
ticke1.

Conseguenteneme. per ia Casa di: Cora: conimeente, @ volume fnansario massime.
per Manno 200 7 per Matwvita di deovera e di el ambulmoriale tassitata dal
regine i degenon per e sela specialih B ortepedia in fvaee dii residenti
dell™Azsondln VIS

Vbria oo ¥ o @ Aziends ST ""mbrmia n 2 & pari 2 €

LOYSZTRAO0 ol Jorde deileveutunle comput dipaszicne  Ji competenz
dell assistito.

It volume previsto per aitivitd in regime exiraregionale. per Farmo 2007 per
I"artivita i ricovere e di chirurgia ambulatoriale transitats ddd repime di degenza, &
parn ad € 1.054.113,00 al lordo dell’cventuale compartecipazione di competenzn
dellassistito.

Il volume finanziario massimo di € 2.749.891.00. si imiende quale limie
invalicabile ed & rappresentato dalla somma delFamtivita intra-regionale ed extra-
regionale. All"intemo del volume finanziario massimo i tetti intra ed exira regionali
possono essere utilizzati in forma Ressibile; la Casa di Cuma si impegna ad
assicurare 'obiettivo minimo di prestazioni in favore di cittadini residenti
nella Regione riportato nella Tabella n. 7 colonna B della D.G.R. n. 85772017,
pari ad € 1.509.368,00.

| volumi previsti per I"attivita in regime extraregionale. sono validi fermo restando
i tetti derivanti dagli accordi bitaterali sottoscritti dalla Regione Umbria con le
Regioni Toscana, Emilia Romagna ¢ Lazio nonché con strutture di alta
specializzazione quali 1'Ospedale Pediatrico Bambino Gesd di Roma ¢ I'Azienda

Ospedatiera Meyer di Firenze, salvo diverse disposizioni regionali.

Non sono riconoscibili alla Casa di Cura le prestazioni di ricovero effettvate in
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ianore di pesadentn mekin Regione: badle 1) A0S Mesontic i dioa sueassiva al
JIA52014, mdividuate: con Iz DGR, Regione Astonpma Valle 1) Agstz o, 391
dell Q&/Q5/201. in assenza di sulorizzziooe preventiva do pane dellw stessy
Regione.

GIE dnporti relalind ai teket (ieher aive alle prestagiont crosste o leket
agEUMIvVe - quoty reatts in base afle fhees 7 so AR venzons fiscossi deflo Casa
di Coie per comer defly Azicnds Se=ie o regionalii vengono wattenet: a telo i
anbicipmmone sul pagamenio dovute dafle Azende stesse ¢ nom determinazno
modificazions alcura del terto previsto dal presente articeto

Le Aziende Sanitarie regionali si riservano di rideterminare il costo effetiivo {al
netio dei ficket} suila base del reale andamento dell ticket nel comente mmo: a
chiusura dellfanno 2017. quindi. si provvederd a scorporare dal cesto sopra
mdicato I'importo relativo ai ticket effettivamente riscossi e trattenuti dalta Casa di
Cura.

1 volumi finanziari massimi sopra indicati potranno essere modificati in presenza di
diverse disposizioni regionali che verranno recepite ed inserite nel presente accordo

contrattuale tramite scambio di corrispondenza.
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nun verrd pagato alcun corrispettivo.

Nel caso di non raggiungimento dei volumi finanziari concordati sara liquidabilg.,
VILLAA

0 .- 1
solo il ftturato prodotto e comunque af netio delle contestazioni e controdedu 1. M

ART. 6- TARIFFE E ABBATTIMENTI

Tariffe per prestazioni di ricovere ospedalicro per acuti in regime di degenza

14



ovdigaria ¢ diuraa & di chirargia ambulicormie assitade dal regiue Wi

degen.

B ricoveri ded esidemy dielBy Regione Umbirda e der aesadbnt i) altre Region
imfiane verraniny compensati a prestaziane sl base diell Nomemelitore TaridfTano
Reoiona’l vigente. .

Con ndemmuzne alilasmgenza: ospedalicea per acort. all assistenzo ospedaliera di
riabilitazions ¢ di lungodisgenea post acuaae,. ¢l !oscae e 01T E m vipore
nenvo lariffario per @ degenza (D.GR. n. 537 del 02092005, m (599 dell
30022083 ¢ DGR m 230 del [OVUG2005) che receptsce (I riffario. nezionale db
eni at M. 18 ettobre 2012,

Le mestazion di chammpia ambulatonale tansitate dal regime dh degener vengono
compensate secondo fe previsioni de! tariffario vigente, di cui alla D.G.R. Umbria
n 1698 del 25122001 ¢ sm. ¢ 1, avente ad ogoetto “Aggiormamento
nomenclatore tariffario regionole per presiazioni di assisterca  specialistica
ambrlatoriole di cui ofla DGR n. 911 def 3 agosto 20117,

Sugli importi per le prestazioni transitale al regime ambulatoriale vanno applicati
gli abbanimenti del 2% 2 norma della Lepge Finanziaria n. 296 del 27.12.2006,
arl. | comuma 796 lelt. o).

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

OMNICOMPRENSIVITA' DELLA TARIFFA

A Fronte det riconoscimento delle tariffe nei termini sopra specificati. {a Casa di
Cura € lenuta ad erogare tulte le prestazioni necessarie per la diagnosi, cura ed il
mantcnimento  del ricoverato, in tutle le sue accezioni, ivi compresi gli
accertamenti diagnostici ed eventuali prestazioni di alta lecnologia che si

rendessero necessarie per il trattemento del pazienie. Ne consegue che gli esami
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grE-opemten: vl | cotpalin Josicaiiomanlo. Gl iuaineiee eluins et 30 g
didla. dita dv dimisstene ¢ comungpe sw imikcmmione dtl medicoy devono essene
effznunti presse b Casa di Cura, attenendosi) al b indicisioni formie dalla Regione-
Umbma com note proL. 142657 del 1R.U2:09: Ove ditwti esami venissero effettuati
rresso strimre d:'S SN el qtessi sararm eomuagee o orvice T Casa & Cara
nchiedente. o ogni casae qualbra I Cose df Cum oon csoghi diretiamente
determmate prestazions,. ma: iin Service presso Presidi estermic pubblicd o privati. in
ambitg regronale ¢ extraregioaale € tenuta a dichiarare ol soggeto erngatore della
prestazione e, comumque. adl assumerne B responsebilta, a wni gh effeny sie
samitari che piurtdici ed economict. Delle preslazioni verrznno erogale alle
condiziani. secondo | requisill ¢ con & personzle in orpmico cosi come imdicato
negli anticoli seguenti. In particolare, per quei servizi clinici per i quali € previsio il
ricorso a fornitori esterni, Vonere degli esami pre-operatori € comunque a carico
della struttura erogatrice della presiazione in regime di degenza. Qualora la Casa di
Curn in oggelto dovesse erogarc prestazioni specialistiche finalizzate ad un
suceessivo intervento che poi non viene pi effetiuato, la Casa di Cura chivderd il
relativo pagamento slla USL di residenza dell’assistite. o nel caso di assistiti di

altre Regioni attraverso il meccanismo della compensazione sanitaria interregionale

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

pazienli ricoverati nei posti letto accreditati. E' falla cccezione a quanto sopra

comlort ambicntale.

ART. 8 - LIQUIDAZIONE COMPETENZE
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Per Vasiw 290070 o soluais Dnansiace inessoi) Qggaiiil. sugry adcall sono:
susceitibeli di variazioni in fmzione di eventuali aggivmamenii regionali:
Li osensy del DR GEOATELS = 3% nelle fiture deve essore mserila
obbligmoriamente: i1 Cadice Univeow deli'Ufficio destinmario & latrazrionc
clemronicy
Por PAzizndw 0ISE Vimbria o, | LIT01EA]
Per P Azienda USL Umbriyn. 2 YOBRNZLL

A. Prestazioni dii rivovers ospedaliery per acotf in regime df degenem

erdinaria o diuron
Le Anende Sanitarie regionali provvedono ad effefivare | controlli ¢ le verifiche di
computenza. con la formulazione di eventuali contestazioni nel rispetto deile
disposizioni regionali in materia.
Al fine di agevolare e antivitd di controllo, la Casa di Cura si impegna a rispeltare
quanio stabilito al riguardo rel Protocolie Operativo per Iz gestione del flasso A
anno 2017 (ricoveri), inviato con nota pec. n. 213698 del 12.09.2017
dall'Azienda USL Umbria 2.
| pagamenti delle prestazioni di ricovero ospedaliero riconoscibili saranno
effetiuati entro 60 gg. dalla data di ricevimento delle fatture salvo conguaglio attivo
o passivo negli ulteriori 60 gg. successivi, atlesa la complessita dei controlli
sanitan ¢d amministrativi da effetluare. a dimissione avvenuta.
Per il periodo | gennaio 2017-31 luglio 2017 le fatture relative alle prestazioni di
ricovero dei residenti della Regione Umbria sono liguidate dall’Azienda USL
Umbria n. 1 e dall’Azienda USL Umbria n. 2 ciascuna per i residenti nel proprio

territorio di riterimentao.
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Bal | oagesie 2017 o gagmmiedts, e 1o pottusiom rese o J2n ore ¢l residend, della
Regione Umbrin sono effesiat ddl™Azicsdh USY. Umbma m 2, Azewdh Sanitaria
regionale rmtosinimente: competente aisensi dieliiu DGR o 337/2010 7
el | agostoy 20407, quundi. [k Cosa di Clea presenm mensi@mente all” Aziendn USL
Umbrin w 2 [ fatture. suddivise per dseretior diE residenze disl! poesente. per Te
orestaziont rese a cittadind residenti nel propeic teilorio as2endale ed wir'alica
sampee intestats allF Azienda KSE. Umbriy = 2. riferita allle prestariom di ricevera
rese a favore dei. cesidentn nell"ambiwe temmoriale del)"Aziends USL. Umbrizn_ [,
Le pari concordano che evemtoadi confestazioni avanrate dalle altre Regmomi
sull agtivitd addebitata che componine varazioni rispetio agli mporti g Byuidati
alla Caso di Cwa sarenno recuperati dalt"Azienda Sanitaria regionale
territorialmente competente.

B. Prestazioni di chirurgia smbulatoriale transitata dal regime di degenza
I pagamenti delle prestazioni di chirurgia ambulatoriale riconoscibili, al netto del
ticket. saranno efTettuati entro 60 gg dalla daia di ricevimenio della fatura, salvo

conguaglio attivo o passivo negli ulieriori 60 gg ove esistano problemi connessi

2
3

<
=,

alla partecipazione alla spesa da parte degli assistiti.
Per il periodo 1 gennaio 2017-31 luglio 2017 lc fatture relative alle prestazioni di |~
chirurgia ambulatoriale dei residenti della Regione Umbria sono liquidate

dall’Azienda USL Umbria n, | ¢ dall’Azienda USL Umbria n. 2 ciascuna mt.f 2 diCgra |
£

AS,
1l legale ety
residenti nel proprio 1erritorio di riferimento. Doit. Al vati

Dal 01 agosto 2017 i pagamenti per le prestazion rese o lavore dei residentd della
Regione Umbria sono cffettuati dall”Azicnda USL. Umbria n. 2, Azienda Sanitaria

regionale ternitorialmente competentce ai sensi della DGR n. 857/2017.
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Erasl w8 sigosto 2007 guandis a0 Casa i Ui o 2wl 02 el =
le- fatture, suddivise per Disirettt: dii residenza dell posente. delle grestmsonii
effetmete » cittading. nesitientii nel propric: treitorio azendsle ed gn'alta. soopre
intestata alif Aziemda USL. Umbria n 2 ciferitte alle prestaziom di cliirucass
avhulaisrials rese o fivore det residentii nel terxitirior diel)" Azmenda ESY UMb
.

La Cuar ol o s pregna alirest ad elleiuars, regglarmente od alle scadenze
indicate. a trasmissione ded diati sia alB: Azwende Sanitarie egionals per assicurare
i flussY di compensarione defla Mobilics Samitzrin. stz all Mintstero Economiz e
Fimaree relotivamente all monitoraggio della spesa sanitaria (Art. 50 D.0L. 2692003
convertito mella L. n. 32672003). La mapcala o inesalla rasmissiane  di futto
quanto sopma indicato dard lwogo aliapplicazione delle sanzioai di cui al
successivo art 20.

La Cusa di Cura provvede 24 inviase all"Azienda USL Umbria n. | e all’Azienda
USL Umbria n. 2. secondo la residenza dei pazienli, le note ricpilogative mensili
tramite PEC riportanti il dettaglio delle aitivita erogate, entro il 10 del mese
successivo alla competenza, accompapgnatle dalle rispeltive impcgnative o

promemoria cartaceo delle prescrizioni dematerializzate complete di data di

esecuzione della prestazione e di softoscrizione dell’utente per avvenuta

prestazionc. Le nole riepilogative dovranno riportare il dettaglio delle attivita
eropate (N. impegnativa. codice fiscale, codice prestazione, data prestazione, WLLfﬂ] ﬁf g

Il legatle Rap; -P, 'L
importo addebitato. importa ticket. importo ticket aggiuntivo, residenza) e, per i DO Alfiedg

residenti dell"Azienda USL Umbria n. 2 la suddivisione dclle stesse in base al

distretto di residenza del paziente; dovranno, ineltre, riportare il numero
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coldiesEnar g preslason erogioe u inguaro sl oty ks
tichen) sudtivast jror residieti ¢ residenin foom megione.

L Amendie USL Umibtsin . | eommumicherd rrammie pee all Aziends USL Unbria o
2 Fesio dei conteodlii effettuaty sull"antivita svellu dalla Cusa dii Coera per b promi
residemy
o Azende Saniane revicanl nrovvedone ad etfetiuars i comrolld e ke verifiche i
canipeienizn i merie g nes e cigfes T vivy thaci di eeddilteesenzion:
tichel, timbro e fuma del Medico, data dv awvvenuta prestazione. coo [
formolazion: di eveniuall comestaziont ned rispetio: delle disposiziont regionali In
materia.

[moftre la Casa di cura si impegna a pubblicare mensilmente altraverso il canale
di comunicazione protefia a cid dedicato, i file contenenti ke prestazioni srogate
sulla base del tracciato indicato dalla Regione Umbria nel “Disciplinare tecnico
per la compensacione della Mobilita Sanitaria™.

L.a somma dei totali risultanti dalla elaborazione del sistema tnformatico e riportali

dallo stessa negli appositi modelli HR1 E HR2, dovra essere corrispondente alla

Aziende Sanitarie regionali.

ART. 9 - FLUSSI INFORMATIVI

- La Casa di Cura deve garantire il rispetio del debito informativo per i flussi

informautivi di governo ¢ per il flusso delle grandi apparecchialure sanitaric di cui alegg, b

LR
. . = i)
Decreto del Ministero della Salute 22 aprile 2014, cosi come previsto Y

normativa di riferimento.
- La Casa di Cura deve garantire il rispetto delle condizioni di crogabilita e delle

indicazion di appropristezza preseriltive stabilite dalla normativa vigente.
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- L Cisa i Qe i ingogsiian sl anagaze alli iscgtiviie 1 deiv dkey cesauustls i LALUG

WA

e lutta Vanvitd non accrciditeta.. secondo i modalith previste: mell ~Biscipfinars

Teenive por e campensucione ddfla Mohy! i Samtarie mterregionale’™

La mancuta o esatta trasmissione di e quante: sopre ndicate dard fueso
alllapplicasione delle sanzions di cui al suecessi: o0 20

L Avenda Senuario meaeeals ormitoriaimente compatente $Aznds TS ey
o 23 curera b trasnnssione alla Regione ol dait dei meside i e oo,
secondo le madaliti previste med ~Disciplinare Tesmicn per la compensazione dillo
Mobilita Sanitaria mterregianale”.

ART. 1¢ - UISITT DI QWALITA® SISTEMY DI RILEVAZION
QUANTITA’ £ QUALITA' DELLE PRESTAZIONI

La Casa di Cura s1 impegna ad adeguare nel tempo un sistema di qualita cocrente
con 1 provvedimenti che verranno emanati a livello naziomale e regionale. anche
adottando i supporti informatici prefissati dalla Regione Umbria c/o dafle Aziende
Sanitarie regionali, per Ia rilevazione della quantiti ¢ della qualita delle prestazion,
¢ ad ulilizzarli corrcllamente secondo I dircltive stabilite dalle Azicnde stesse.

La Casa di Cura si impegna, altresi. a predisporre ed allivare uno specifico

programma di lotta alle infezioni ospedalicre, prevedendo almeno due rilevazioni

annuali, le cui risultanze dovranno cssere rese note alle Aziende.

Al finc di regolarizzare la produzione attraverso misure che incentivino una

3 . P— g — Casa dfCu
maggiore appropriatczza delle prestazioni sanitarie ed orientino la spesa sanitarian ~ VILLA AUR ShA. |
Il legale Rapp
. . - ] - Doit, Alfred
vantaggio delle prestazioni con migliore rapporio costo/beneficto. la Casa di Cura

si impegna a metiere in atto misure che incrementino i livelli di appropriatezza in
linea con quanto previsto dalla DGR n. 857 del 24 luglio 2017 .

Intale ottica sono previsti abbattimenti delle tariffe per le seguenti causali:

21



d pewweri ripetati sn Jegeaca emanaca g DRG divensa  con Liscsdia
fernpuerall B o i dive ricovert vengono considerati come anice sovenn
¢ la taniffa applicata & b maggiore dicdlle dues
2. ricoveri ripetnti in degenza ordinaria per I stesso DRG con (Imestra
emporele $-3 giome 1 dse ricovert vengonn conSiderill COmE Dm LmID
ricovery e [y 1uniTa applicats € la seaggiore delle dues
3. DRG chirargico preceduto g DR medicn eon finesorn tereparale <=
I3 giomi e degenza inferore 2 4 giomi o DH inferiore & £ aceessic § due
ricoveri vengono considerati come un unico ricovero e la tariffe applicata &
quella del DRG chisurgico.
4. Prestazioni in regime di ricovero che superaoe la soplia 4
ammissibiliti in degenza
L abbaltimento conseguente alle penalizeazioni di cui ai punti 1. 2.3 per motivi di
ardine tecnico, verrda effettuato dall”Azienda lemilorialmente competente, previa

comunicazione alla Casa di Cura, dopo la definizione dell’addebito complessivo di

stabilite dalla Regione Umbria.

Per quanic riguarda le prestazioni di cui al precedente punto 4, in caso

superamento delle soplic di ammissibilita in degenza fissate dalla DGR n. 857 del

24 luglio 2017 & prevista "applicazione delle corrispondenti 1ariffe relative alle
Cusa di Cf
AT o | ] VILLAAURO S.A
prestaziont di specialistica ambulatoriale. 11 legale Roppirentante
Dot Alfradg ‘o{f‘:_
In particolare. 1'individuazione dei ricoveri su cui effetiuare "abbatiimento
conseguente della tariffa sard richiesto alla Regione Umbria dopo la definizione

dell’addebito annuale dovendo essere efletiuato sull’altivitd complessiva della Casu

di Cura.



ARL LD ~ SISLRdS DEd CON LROLLL

La Cisa di Com 51 impegna ad adkzuare: ) propria: Sisterm. dil Comsrelly: Imerme. di
e & responsabile: il hretore: Sanitamos, alfle “Linee Girider ger i Cortnile: oo
Rieevern Ospedelieri df cui 2lla DGR n 357 del 24i luglie 7017 Allesmo 2 oo ad
eventty Toro aggiormamesii con partfeslare vy e o requisit. &1 accimbilia
delba cantelle ciinicn o 31 corvordangn can la ST

st Casadl s sioipegna, alisesh a praniie. L ol acmsse ndle serattore od
alle- mformazioni per ke funzioai di contrelle esterno esercitate dalls Regione <
dall Aziende Sanitavie regionali. Laddove sitenuto mecessario. ennsentird Facoesso
del personale addetio al controllo esterno 23 registri delle aiviti i controllo
intemo ed alle altre eventuali documentazioni necessarie afl'attiviti di valutazione
da eseguire in presenza del Direttore Sanitario defla Casa di Curn o di wvn swo
delegato.

La Casa di Cura si impegna a trasmettese alle Aziende Sanitarie regionali i verbali
redatti dal comitato per i controlli esterni.

Eventuali casi anomali verranno csaminati congiuntamente dalle parti tra le
Aziende Sanitarie regionali ¢ la Casa di Cura sulla base della documentazione
clinica disponibile. Qualora le anomalie, in lale sede, vengano conlermate. |
compensi relativi verranno contestati alla Casa di Cura e si procederd ad una
rideterminazione delle competenze in sede di conguaglio. Le tarifTe convenute nel
presente allo sono comprensive di ogni competenza relativa alla compitazione di
schede, alla fornitura di dati statistici. di notizie. di eventuali copie di cartelle
cliniche nonché delle comunicazioni di cui ai precedenti punti,

La Casa di Cura riconosce alle Aziende Sanitaric regionali il diritto, senza

comunicazioni o adempimenti preliminari, di procedere in qualsiasi momento a
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verliigane I gualine, quentin. edicacd. e cuonprma dedle: prescazion erazatee.
consisienzic ¢ presenza del persomall ¢ i genere, Fademptoente di totte e
prestasioni ageerio def presente contratto. nonche ke doneita dii localt e delle
apparccciiisure in osm presso ln Cose & Core (erma cestando ognd altra
competenga dilie Aziende in marera di igiene dellle struttare sanituie ¢ & iziene ©
sicure < det luoghi di lvaro

ART. 12 - CONTINLELA” DL1 SERVIZIO

La Casa di Cuma st impegna ad evogare le prestazioni oggstto deff presente zccocd
per Iateso periodo di valsditd del contratto. Le richieste di imternzione deflfattivitd.
devono essere preventivamenie comunicate all"Azienda Sanitariz  segionale
temritorialmente compelente.

ART. 13 - CARTA DEI SERVIZ|

La Casa di Cura ¢ obbligata ad adottare ed atiuare una propria carta dei servizi

sulla base dei principi indicati daila Direttiva del Presidenie del Cansiglio dei

Ministri 27 gennaio 1994 “Principi sulla erogazione dei servizi pubblici” e dello

“Riordino della disciplina riguardantc i} diritto di accesso civico ¢ gli obblighi di

pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubblichg,

YILLA AG
P ol . L5 g <l : U legale R
amministrazioni™, & data adeguata pubblicita agli wienti e inviata copia alle Azmﬁﬁ%\lf d

Sanitarie regionali.

ART. 14 - TUTELA DELL'UTENTE E DIRITTO ALL’INFORMAZIONE

l.a Casa di Cura si impegna a pubblicizzare. dandone adeguata inforimazione

all'utenza cd alle Aziende Sanitaric regionali, come preseritlo dalla Cana dei
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Senvizn @iy ora dn tyeike. e condigioni @ accesse alle prostizanm e utte i
evemuall modifiche: che dbwessers  intervenire mell"esplttumentts dillTattiv e pey
sontodel S5,

A wile tine le Casa i Cumn deve tenere uni apposito punto & mformazicne ¢
riconeseere Hodinto alz tuwela dellutente nowgponie o quani pres e dalla
Pewme m 1902003, Devranno essorz vese pobiticho of o0 o Masion, Lazahi
deila Casa di Cura ¢ comungue potate o conteu: (Lo 1ot o as ol ol saee
le 1arelfe apmuntive relative 3 panicolari comdizion] d5 comfodt ambientale che
venissero, eventualmente: vichteste agle assisifti. Le modalita di erogazione di wls
servize, le relative tarifle ed ognb loro aggiomamento dovranno essere notificate
alle Aztende Samitasie regionali.

ART. 15 - PROTEZIONE DELDATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetii def D.Lgs 30 piugno 2003 n. 196 ~Cedice in matesia di
protezione dei dati persomali”, le parti dichiarano di essere reciprocamente
informate del faito che i dati personali. raccolii per la formalizzazione del presente
atto, sono oggetto di trattamento nei rispellivi archivi e che tali dati sona necessari
per la gestione di tulli i correlati adempimenti di legge. Le parti dichiarano, altresi,
di essere a conoscenza degli obblighi e delle incombenze derivanti dalla vigenzn
del Codice in materia di prolezione dei dati personali ¢ di assicurarne. pertanto, il
loro rispetto. Le pasti dichiarano, infine, di essere a conescenza dei diritti degli
interessati, cosi come previsti dall*art. 7 dello siesso Codice.

La Casa di Cura si obbliga altresi ad acquisire il consenso degli ulenti
relativamente ai dati che dovranno essere comunicati alle Aziende Sanitarie
rcgionali ai sensi ded D.Lgs. 196/2003.

ART. 16 - PERSONALE

1~
h




ad pusonahe opaile telliv aisa wn el sboapfuead, 3 dinpesie ol i alis aid b
penic: & dell Dlgve o 3D2/92 come medificmg dbl Dilgowo o 3179 < dill
Ml ge w0 n. 22849 1F ersomade medico: & now medico che opees nella Casm di Core
pen erogazions: delle prestaziom o) cul al presente comimitfo. € ripurtato
nel™sfence dellTorpaniwo del' personale w1 zoguisio dal'c \Acnde Sanitarke
regionalz Accania & cigscun nominaiiue viene adicata la postzione finzionale. i
tiloli professiomali possediuti, it rapporio. contraimuale ¢ Norasio semio: i svoelio.
le sostiuziont di dipendenti possono essere effetivate esclusivamenle com
personale di qualifics uguale o equipolicnte. ET Ao comongue obbfige alla Casa
di Cuma di comunicure alle Aziende Samitarie regionali, enlso 48 ore. quaksiasi
variazione del personak in servizio, anche se lemporamea. noache di comunicane
annualmente entro il 30 giugno Felenco sgpiomato del medesimo.

Per ¢i6 che concene la chirurgia ambulatosiale. neli’clenco relativo al personale.

viene specificato a lanco di ciascuna specialita, il nominativo del medico

specialista responsabile dell'erogazione delle preslazioni.

ART. 17 - INCOMPATIBILITA® E LIMITI

Il rapporto di lavoro dipendente o convenzionato con il Servizio Sanitario

Nazionale ¢ incompatibile con I'esercizio di attivitd ¢ con la titolarita o con la

interessi con lo slesso. Don. Al :. :
1 vigenti accordi collettivi nazionali che disciplinane il rapporto di lavoro
convenzionale con le Aziende USL. degli appartenenti alle categoric mediche
(medicina gencrale - pediatria di libera scelta, specialistica ambulatoriale interma)
prevedono I'incompatibilita con Fautivith nelle struture  convenzionate o©

acereditate. La Casa di Cura, ai sensi dellart, 1 comma 19 [ 23,1296 n. 662,
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waramire Feragazione dille poopne prestazion nel rispettn deller meampatebidiis
previste diin noemativa. wigeme camprese quelle stalile dallﬁ-m, 33 comma 16-1er
ded Decrsto legislutive o, (63 2041 per il personall: postar i queescemem dhlle
&7iende Sammarie rerional” neglf ullimr tre anoii precisandoe che § contrafin
OIS 1 vielariome di tale commasomy il

Por ity I personale medice ¢ non medice devone esser: ollerate siozole
dichiarzrioni  dalle quali visulti che non sussistono aloune delle condizions di
imcompatibilid previsie dalia mormativa vigentz.

Delt> vevifica é stata fornita apposite comundeasion: alle Aziende Sanwaric. In ogni
caso. nellz strutlura sede deli’lstitmic o comunque in altre struttore allo stesso
riconducibili non possono operare a qualsiasi tiole 1 sogeetti di cui al prime
capoverso del presenie articolo

La Casa di Cura dichiara altresi di rispeltare ke previsioni dei contratti nazionali
coilettivi di lavoro dei propri dipendenti.

Le Aziende Sunitarie regionali si riservano di cfTetiuare le cventuali opportune
verifiche circa la sussistenza dei requisiti attestati nel presente accordo dalla Casa
di Cura. ed in panticolare in ordine alla posizione del personale operante nella
medesima tramite Papposito Nucleo Ispettivo delle Aziende Sanitarie regionali.

ART. 18 - OBBLIGHI RELATIV] ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI

FINANZIARI
La Casa di Cura assume tulti gli obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari

previsti dalf’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 ¢ successive modifiche.




R L wle dell Lo ob b o, e o S dib b s m b e @l e e see s
contraituall, sone: effeituat nediante versamens sul conte: corrente: dedicato
individuato didli Cusay die Cura s serss detlio ciistin normative

ART. 19 - ASSICURAFTIONE

.2 Casa df Carm st mperra a soferare o Arionde San™arie oo nafi Sprofurie
responaahilith compessa el even Faeeast che pecsmpe jieermine S i ment
che vgli operagesi e e on Hi s i i pocome naredabers che &

o

chirurgia ambulatoriale wansitate dal regime & degenm.  reltlivamente allastivita
aggetio Jel present: Accordo contrafiuale.

A ta| fime dichiara di aves sifpulalo specifice of idomes policra assicmaliva per
Responsabilith Crvile verso terzi e verso presialori d opera.

Al siguardo. la Casa di Cura 51 impegna ad adeguarsi alle prescrizioni di cw all’ant.
10 della kegge 8 marzo 2017 n. 24.

ART. 20- INADEMPIENZE E PENALITA®

contratto refativo al settorc di attivita intercssato {ospedaliera o specialistica)
(mancata onmmicomprensivitd della tariffa, non rispetto delle norme sulle

incompatibilitd. mancata corrispondenza fra il personale comunicato e quello

cffeiivamente  operante) o di penalizzazioni sulle tariffe applicate (per
inadempimenti di minore rilevanza} cd in particolare: 1 legale Ra
A) Prestazioni di Ricovero Ospedalicro

Per la mancata attuazione di quanto previsto all'art, [l “Sistemu dei

controlli " verrd applicata una penale del 5% sul global budget assegnato.

In ogni caso il rapporto polrd essere risolto per accerlala carenza o per il

venir meno dei requisiti di cui alla normativa autorizzativa o di quelli
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wrestazione ¢ delilNicereditamento. defimitive:.
B Prestazionk dii Chizurgin samibsltorinfe traesitate dall regime d7
depeza
For mfrazioni alle ©onmatied o matena de erogazione delle prestazions di
Chirurgia ambulatorialls, I"Aziends USL Umbsivn. 2 potri:
1. applocare penalizzarions economiche sulle tardfe delle prestazions
relative al mese di competenza (per smeole infrazioni 296 del Budeset
mensile):
2. ridome i} budget previsto per Fintero periodo contrattuale con
effetto sui rimanenti mest di validitd del contratto in misora
insindacabile;
3. procedere alla risoluzione del contratto ove le inadempienze siano
reilerate o ritenvte di pasticolarc graviti;
4. ove la lrasmissione dei dati con il sistema informalico di cuj all"art.
9 pregiudichi, a seguito di errori o ritardi I"addebito defla mobilita
interregionale alle Regioni competenli 'imporio non recuperato

dovra essere addebitato alla Casa di Cura intercssata.

Nel caso di eventuali inadempienze al presente contratto, I'Azienda USL Umbria
n. 2 & tenuta a contestare per iscritto le stesse tramite /PEC, assegnando un termine
di 30 giorni per le eventuali controdeduzioni,

L'Azienda USL Umbria n. 2. valutate Io eventuali controdeduzioni, ¢ comunque,

trascorso il termine di 30 giorni daila ricezione delle contestazioni, pud:
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ART. 21 - CODICE ETICO

Le parii si impegnano & eneve comportamenti conform. alla, vigente normativa in
tema di anticorruziose, al rispetto degly obblighi db condotta. per quacto
compatibili, previsti dal Cedice di comportamento delle Aziende Sanitarie
regionalt (reperibile all inderizeo:

hitp:

ferwrw . uslu

all"indirizzo http://www. uslumbriaZ ivamministrazione-trasparente/aliri-

conlenuti-anticorruzione) ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 2, comma 3 del

parie integrante del presente gccordo.
Le parti, sempre in relazione alla sopra citata normativa, danno atto del dovuio
rilicvo da attribuirsi ad eventuali situazioni di conflitto di interessi e si impegnano
reciprocamente a dare evidenza del sussistere e dell’insorgere di tali fattispeciyyy g, AC

N legaj,
ART.22 - DURATA DELL’ACCORDO CONTRATTUALE

L.a durata del presente accordo contrattuale ¢ dal 01.01.2017 al 31.12.2017, fatto
salvo I'obbligo di conformarsi ad eventual previsioni normative, anche di carattere
tariffario, nazionali ¢ regionali che dovessero intervenire nel periodo suddetto.

ART.23- COMPETENZE PER LE CONTROVERSIE
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ART. 24 - REGISTRAZIONE F.SPESE

11l presente: acromdo comteittuulle werr reistuls sole i caso d use. Le spese di
boilo.ed ogm alva evenuale sono poster a carico dilla Casa di Cume sottoserivenns,

ART. 25 - NORMA FTYALE

1E presene gocardu contrstuals o soseeltibile dv reahGesdong s oanesis
budger di spesa <he di prestasoni eragabils o riffario o odrrispondenz
alevenmale cmamarione di wlterion disposizoni meronalv o regionalk che

vengane » disciplinare b materia

Letta. confermato ¢ sottoscritto
Per Per
b Casa di Cara I Aziendas USL Umbria 2

] Din:!h‘r[c Generale

L.a Casa di Cura contraente dichiara di accettare espressamente gli artt. 4. 5, 6, 7. 8,
10. 16, 17, 18, 19, 20,21 ai sensi degli art. 1341 e 1342 Cod. Civ.
Per la Casa di Cura -

11 Legale rappresentate




PATT BN NTLEGROTA™
TRA
IrAZIENDA. USL UMBRIA 2
&=
L& CASA BIQURA VILLA AURCRA SEA.

Oggctio: Foin di mlegale selativg, ol aceerda por la Jiscighing det apport ta 1 Azienda USL Winbria 2 ¢ Ja. Casae. i Curn
Vills Aurora S per [Mevogazione di prestanioni sanitarie di icovere aspedaficro i regime & degenze ondSnarie o divrea ¢ db
chirurgian ambmlatoriafe:

Questo documenin costiunice parte integrante dell accordo. contrmitzale somos sritto fra e Panti

Cuesto. paire dintegriie sisbilisee la reciproca, formale obBbligezione dell”Amenda USL Umbriz 2 e del contracnie %
confarmare i propri compaosiamentt ai priacipl df kaltd. trasparenza, correttezza. legalita, integsitd ed eticn nonche Pespresso:
mmpegno gati-conuzione & con offrire. acrentase o richieders somme df demaro o qualsiask aftra ricompense. vanizgeio: o
beneficio, sia direttamente cbe todirettamente tramite intermediari_ al fine dell’esecuzione del coatratio.

ll personale. i colfaboratori ed i coosulenit deliAzienda USL Umbeia 2, impiegati ed ogni Fvello pelesecuozione e
controllo dell’accordo, prendono visione ed acceitmo il presente patlo di tntegrild, it cui spirito condnvadono penaments.
dichiarando di essere a conoscenza delle sanziony previste 2 foro cosico in caso di maneaio nspetio d2l presente Palto.

Il soloscritto contraenle si impegna a segralare lempestivamente afl"Azienda USL Umbria 2 qualsiasi entativo di torbativa,
irregolaritd o distorsione nella fase di esecozione ded contratto, da parte di ogni interessate © addetio o di chiunque possa
inflloenzare la corretla esecuzione del contratio.

Il sottoscritto contraenle prende nola e accetta che, nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti con il presente Patto di
Integritd comunque acceriato dalla USL Umbria n.2, potranno cssere applicaie I seguenti sanzioni:

> risoluzione o perdita del contratio;

> escussione della cauzione definitiva:

> responsabilitd per dannc amecato all’Azienda USL Umbria 2 nella misura dell'8% del valore del contratto,
impregiudicata la prova dell'esistenza di un danno maggiore. La misura dell"8% polra essere irrogata all’csito dell’apposita
istruttoria.

Il presente Patto di Integritd ¢ le relative sanzioni applicabili resieranno in vigore sino alla completa esccuzione del contratto
assegnalo a scguito della gara in oggetto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed csecuzione del presente patto d'integritd fra Azienda USL Umbria 2 cd i
concorrenti ¢ tra gli stessi concorrenti sara risolla dall’ Autorita Giudiziaria competente.

Data 43 | M_’rz_r[ 7
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