ACCORDO CONTRATTUALE EX ART. 8 QUINQUIES D. LGS. N. 502/92

CON LA CASA DI CURA VILLA AURORA S.p. A. PER LA FORNITURA
DI PRESTAZIONI SANITARIE - ANNO 2018
L’anno 2018 (duemiladiciotto) il giomo 2.2/ VE o UQ\ del mese di
dicembre nella sede legale provvisoria dell’ Azienda USL Umbria 2 di Temi, Viale
Donato Bramante n. 37,

TRA
Il Dott. Imolo Fiaschini, nato a Narni (TR) il 22 febbraio 1956, che dichiara di
intervenire in questo atto quale Direttore Generale dell’ Azienda USL Umbria n. 2,
di scguito nel presente atto chiamata semplicemente Azienda, sul cui territorio

insiste la Casa di Cura, in nome per conto e nell’interesse dell’Azienda USL

Umbria n. 2, cod. fisc. e Partita Iva 01499590550, e dell’ Azienda USL Umbria n.
1, cod.fisc. e Pattita IVA 03301860544

I Dott.  Alfredo Vedovati - cod.fiscale: VDVLRD49T03D653K

- nato a Foligno il 3 dicembre 1949 e residente a Spello (PG) in Via Valcelli n.
I3, in qualita di Legale Rappresentante della Casa di Cura VILLA AURORA
S.p.A. con sede in Foligno — Via Amo n. 2 - Partita IVA 00201490547, di
SCZUIU el Presenic ativ chiamala semplicemenie Casa di Cura
PREMESSC CHE

¢ Af scnsi dell'art. 8-bis comma | del D.Lgs. n.502/92 ¢ s.m.i. le regioni
assicurano i livelli essenziali ¢ uniformi di assistenza avvalendosi dei presidi
dircitamente gestiti dalle aziende unita sanitarie locali, dellc aziende ospedalicre,
delle aziende universitarie e degli istituti di ricovero ¢ cura a caraltere scientifico,

nonché di soggetti privati accreditati ai sensi dell’ait.8-quater, nel rispetto degli
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accordi contrattuali di cui all’art.8-quinquies.

* |1l D.P.C.M. 12,01.2017 “Definizione ¢ aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 5027, pubblicato in G.U. n. 65 del 18/03/2017, ha approvato i nuovi LEA
che comportano [’abrogazione delle disposizioni contenute nel previgente
D.P.C.M. 29.11.2001.

In particolare il D.P.C.M. 12.01.2017 ha riconfermato gli elenchi, introdotti dal
Patto per la Salute 2010-2012, dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza se
erogati in regime di degenza ordinaria (Allegato 6A) e delle prestazioni ad alto
rischio di inappropriatezza se erogate in regime di day surgery erogabili in
ambulatoriale (Allegato 6B3).

* La Regione Umbria con D.G.R. n. 436 del 21/04/2017 ha stabilito di “rinviare a
successivi provvedimenti attuazione delle disposizioni ad oggi non ancora
regolamentate a livello ministeriale e la revisione delle prestazioni comprese nei
frvellt aggruntivi regionali che rimarranno eventua/mente erogate a carico SSR”.

* Con DGR n. 857 del 24/07/2017 Allegato |, 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 e precedente n. 179 del 3.3.2004, modificatq,
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del DPCM 12.01.2017, sono state individuate le prestazioni transitate dal regime di
degenza al regime ambulatoriale, per le discipline accreditate, che sono classificate
nel nomenclatore tariffario regionale con la cadifica IR.

Al riguardo la stessa DGR 857 del 24/07/2017 Allegato [, al punto 4.2.2 ha

previsto che solo una percentuale di tali prestazioni possa essere erogata in regime

di degenza (ordinaria o DS} per cause legate alla particolarita della patologia, alla



tipologia dell’approccio chirurgico o alle caratteristiche socio-sanitarie del
paziente, precisando che, al superamento di tale percentuale, definita per i DRG
individuati, € prevista I’applicazione delle corrispondenti tariffe relative alle
prestazioni di specialistica ambulatoriale.

e LaL.R.n. 11/2015 “Testo Unico in materia di Sanita e Servizi Sociali” ¢ s.m.i.,
allart. 92, prevede I’introduzione di sistemi di remunerazione corrisposta a fronte
di risultati contrattualmente definiti tra le Aziende Sanitarie della Regione efo
strutture private accreditate, al fine di introdurre meccanismi di correzione del
sistema di remunerazione a tariffa.

Con DGR n. 857 del 24 luglio 2017 la Regione Umbria ha approvato gli indirizzi
ed i criteri per la stipula, per I’anno 2017, degli accordi contrattuali tra le Aziende
USL e gli erogatori di prestazioni sia pubblici che privati che intrattengono rapporti
con il Servizio Sanitario Regionale.

* Con DGR n. 857/2017 “Linee guida per la stipula degli accordi contrattuali
tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutiure private che
intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per I’anno 2017 , la
Regione Umbria ha delegato le Aziende alla definizione degli accordi con le
strutture che erogano prestazioni sanitarie regolate da tariffari regionali secondo gli
indirizzircdsiroritorisstabilitimell DG stossamimcarcandoricAzemde U S s
territorio insiste la Casa di Cura Privata, alla stipula ¢d alla gestione dell’accordo
contrattuale con la medesima, fermo restando il rispetto, a livello regionale, dei
tetti di spesa previsti dalla vigente normativa .

¢ Con DGR. n, 857 del 24 luglio 2017 la Regione Umbria ha, inoltre, definito i
volumi finanziari massimi/minimi previsti per i residenti nella Regione ¢ per i

residenti nelle altre Regioni nelle Tab. 6 ¢ 7 della DGR citata, in applicazione
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dell’art. [5 comma 14 della Legge n. 135/2012 e all’art. 9 quater comma 7 della

legge n. 125/2015;

CONSTATATO CHE
¢ Con D.G.R. n. 829 del 06.07.2015 “Decreto del Ministero delta Salute 2 aprile
2015, n. 70. Determinazioni” la Regione Umbria ha stabilito che, a far data dal 1°
luglio 2015, le Aziende Unita Sanitarie locali —nelle more dell’intesa da
raggiungere in Conferenza Stato-Regioni con la quale saranno individuati gli
elenchi delle strutture monospecialistiche con relative soglie di accreditabilita e
sottoscrivibilita dei contratti- hanno facolta di stipulare con la Casa di Cura Villa
Aurora S.p.a. contratti per la sola specialita di ortopedia, nei limiti di quanto
stabilito nelle linee guida per la stipula degli accordi contrattuali per ic strutture che
intrattengono rapporti con il SSR.
* Con D.G.R. n. 857/2017 la Regione Umbria ha ribadito quanto gia stabilito in
applicazione del DM interministeriale 2 aprile 2015 T.707al punto 2.5 dell"allegato
n.1, con la cilata DGR n. 829 del 06/07/2015.

» Con Determina Dirigenziale della Regione Umbria n. 3114 del 31.03.2017 ¢

stato rinnovato I’accreditamento istituzionale senza prescrizioni, ai sensi dell’art.¢hs, ra
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del 23/12/2013.

e Con DGR n. 1252 del 30.10.2017 “Indirizzi vincolanti afle Aziende Sanitarie
Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2018" &

stato confermato il volume finanziario massimo regionale per le Case di Cura,

rinviano, per i relativi dettagli, a quanto gia disposto con D.G.R. n. 857/201 ﬁ;i'.
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emanazione dei provvedimenti regionali relativi alla definizione delle linee guida
“J

per I'anno 2018, la Casa di Cura privata accreditata Villa Aurora Spa di Foligno &
stata autorizzata all'erogazione delle prestazioni sanitaric sino alla stipula del
nuovo accordo contrattuale, nel rispetto delle condizioni giuridiche ed economiche

stabilite nelle lince guida regionali per I'anno 2017, di cui alla DGR n. 857 del

24/07/2017, nell’accordo contrattuale stipulato per I'anno 2017 e nella D.G.R. n.

1252 del 30/10/2017.
e Con nota prot.n.0270283 del 19/12/2018 la Regione Umbria — Direzione

Regionale Salute Welfare Organizzazione ¢ Risorse Umane, ha comunicato che
“....con provvedimento di Gimta Regionale in corso di adozione saramno
approvate le linee guida per la stipula degli accordi contrattuali con le strutture
erogatrici per gli anni~20719-2021Si precisa che ini fale provvedimento é alfresi
disposto che per 'anno 2018 vengano confermate le regole e i volumi massimi gic

previsti per 'anno 20177,

* £’ slato acquisito agli atti il D.U.R.C rilasciato dalI"INPS.
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cui all’art.]1, comma 39 della L. n. 243/2004.

CONVENGONO

2, 1"Azienda

-

La seguente disciplina dei rapporti tra 'Azienda USL Umbria n.

USL Umbria n. 1 ¢ la Casa di Cura “Villa Aurora S.p.A.” per la crogazione di
prestazioni sanitarie per I'anno 2018, f :
ART. 1 - OGGETTO DEL CONTRATTO f “77'%{’ . "’xl ‘



La Casa di Cura si impegna ad erogare, ai residenti dell’Azienda USL Umbria n. 2,
dell’Azienda USL Umbria n. | ed agli assistiti residenti in altre regioni italiane,
prestazioni di ricovero ospedalicro in regime di degenza ordinaria ¢ diurna e di
chirurgia ambulatoriale per le prestazioni transitate dal regime di degenza ai sensi
delle citate D.G.R. n.1698/2011 ¢ precedente n.179/2004, modificate con
I’Allegato A del Patto per la Salute 2010-2012 e confermate nell’Allegato 6B del
DPCM 12.01.2017, per la sola specialith di Ortopedia, come stabilito con
D.G.R. n. 829 del 06.07.2015.

ART. 2 - REQUISITI ORGANIZZATIVI, STRUTTURALI E

TECNOLOGICI

La Casa di Cura, accreditata con il S.S.N., ai sensi della D.G.R. n. 829 del
06.07.2015 ¢ autorizzata ad crogare assistenza ospedaliera nella sola specialita di
ortopedia per complessivi 30 posti letto.

Come indicato anche dall’Autorita Nazionale Anticorruzione con delibera n. 831
del"3 agosto 2016, 1a Casa di Cura ha l'obbligo di garantire il mantenimento dei
requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi, peraltro gia previsti dal

DPR 14 gennaio 1997, nel rispetto della dotazione organica quali-quantitativa

Casa dj :

prevista per la tipologia di attivita sanitaria oggetto di accreditaméilblel 4R il
11 legale Rappy sl
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Cuniaiiualizzizione e = Ui~ garanure =i =percorso=di~accreditamento istituzionale” i
secondo i modi cd i tempi definiti dalla Regione negli specifici atti ¢ rispondendo

agli specifici requisiti ulteriori.

La Casa di Cura ha l'obbligo di assicurare livelli di qualita delle tecnologie ¢ dei

presidi sanitari che garantiscano parametri di qualita, efficienza e sicurezza delle

attivila sanitarie.

]

La Casa di Cura si impegna a trasmeltere all’Azienda sanitaria territorialmente ’Ff
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competente (Azienda USL Umbria n. 2) i Riesami della Direzione e le Ver.iﬁche
Ispettive Interne, quali evidenze che il Sistema di Gestione della Qualita &
efficacemente attuato e mantiene nel tempo le sue caratteristiche di adeguatezza ed
efficacia (punto 5.6 e punto 8.2.2 della Check list generale per I’accreditamento
istituzionale delle strutture sanitaric e socio-sanitarie pubbliche ¢ private della
Regione Umbria adottata con DGR n. 1991 del 15/12/2004),

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

Qualora [I’assistito intenda avvalersi di attivitai mediche di carattere libero
professionale, il rapporio assistenziale intercorrerd esclusivamente tra assistito e
presidio privato esulando dalla competenza delle Aziende Sanitarie Regionali.

ART. 3 - ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

A. Prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime di degenza ordinaria
¢ diurna e di chirurgia ambulatoriale transitate dal regime di degenza,

I-*accesso alle prestazioni di ricovero ¢ subordinato alla presentazione, da parte dél
paziente, della prescrizione redatta dal Medico di Medicina Generale o Medico
specialista nella branca di Ortopedia sul ricettario unico del S.S.N. / prescrizione

dematerializzata, datata, firmata e con I'indicazione della patologia ¢ della

Il paziente deve essere in possesso di documento di identita e di tessera sanitaria.
L.a Casa di Cura dovra verificarne la validita ed allegarne copia in cartella con
particolare attenzione per i residenti in mobilita interregionale.

lLa Casa di Cura contraente si impegna a rilasciare gratuitamente agli uienti le

attestazioni documentanti le prestazioni effettuate.

Il Jegate 4
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Per le prestazioni di chirurgia ambulatoriale transitate dal regime di degenza, la
Casa di Cura provvedera a verificare che la prescrizione sia redatta nei termini
previsti dalla normativa nazionale c¢/o regionale, segnalando all’Ufficio
“Trattamento  Economico Personale Dipendente e Gestione personale
convenzionato e strutture private accreditate” (per la AUSL Umbria 1) ed
all’Ufficio di Piano - Ambito operativo “Programmazione ¢ gestione
amministrativa con la gestione della mobilita sanitaria, flussi informativi e di
governo” (per la AUSL Umbria 2), competenti per la gestione dell’accordo
contrativale, eventuali anomalie. In caso di mancata segnalazione le prestazioni
irregolari non saranno corrisposte. In ogni caso I’Azienda USL Umbria n. 2, cui
compete la gestione dell’accordo, si riserva, in sede di liguidazione, di rettificare
eventuali anomalie che si riscontrassero nell’applicazione della normativa dei
ticket e delle relative esenzioni.

La Casa di Cura si impegna ad adeguarsi alle eventuali indicazioni che dovessero
essere fornite dalle Aziende Sanitarie regionaliai fini dell*abbattiinento delle Lista
di attesa della chirurgia ambulatoriale.

ART. 4 - TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI

La Casa di Cura deve operare per adeguarsi agli obiettivi posti dalla
progranmimazione regionale ed aziendale per conseguire, cio¢, una riduzione dei
ricoveri giudicati potenzialmente inappropriati, mentre dovrd csscre assicurata
un’attivita specialistica di tipo chirurgico in linea con le necessita assistenziali
dell’Azienda. Cid premesso si precisano i seguenti criteri nella erogazione delle

attivita;




i ricoveri con DRG ricompreso tra i 107 DRG potenzialmente inappropriati
riportati nell’allegato 2 della DGR. n. 857 del 24 luglio 2017 dovranno essere
ridotti per assicurare il rispetto delte percentuali di ammissibilita stabilite dalla
Regione Umbria. In particolare la Casa di Cura si impegna a mettere in atto le
azioni previste dalla D.G.R. n. 389 del I'11-04-2016 avente ad oggetto
Misure relative all'appropriatezza organizzativa ospedaliera delie prestazioni
potenzialinente inappropriate di cui agli allegati A e B al Patto per la salute
2010-2012” . Si fa riserva di variare I’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 superamento delle percentvali ammissibili calcolate secondo le indicazioni
della D.G.R.857/2017 si potranno effettuare controlli a campione;

Ai sensi di quanto previsto dalla DGR 525 del 16.05.2012, i casi con

trattamenti di discolisi con ozono, erogabili a carico del SSR, sono quelli

individuati con il codice di procedura ‘80.59° (Allra disiFizione di disco
intervertebrale) che comprende anche la discolisi con tecnica laser o
radiofrequenza. Per tali casi & prevista una tariffa di € 500,00 ad episodio,
indipendentemente dai regime ordinario o DH.
Ha-Regionc-Ymbria=prot—i—
sono addebitabili DRG con codice di procedura/intervento 78.45 abbinato al
codice di procedura/intervento 81.45 della classificazione 1CD-9-CM:

Per la codifica della casistica ortopedica trattata con protesi di legamento Lars

si applicano le disposizioni regionali di cui alla nota prot. n.0092390 del

26/06/2015;

Cas
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= Al fine di assicurare qualita nell’erogazione delle prestazioni, dovranno essere
rispettate le indicazioni fornite dalla Regione sulla cormretta codifica della
casistica trattata nonché sui setling assistenziali.

*= Nel caso in cui la Casa di Cura intenda adottare un nuovo/innovativo
irattamento, nelle more dell’emanazione delle nuove Linee Guida Regionali
sulla corretta codifica, dovra darne preventiva comunicazione alla Azienda
Sanitaria territorialmente competente, la quale provvedera a richiedere alla
Regione la relativa autorizzazione .

* La Casa di Cura deve provvedere alla tempestiva adozione di qualsiasi nuova
disposizione nazionale e/o regionale in merito alla corretta codifica deile SDO.

* Non si accettano DRG medici fatta eccezione per i seguenti casi per i quali
dovra essere fornita specifica relazione:

1) cast chirurgici programmati per i quali non & stato effettuato
Iintervento per problemi clinici insorti il giormo dell’intervento;
}casi con complicanze correlate ad un precedente episodio di

ricovero chirurgico nella struttura.

Le prestazioni di ricovero ospedaliero in regime di degenza ordinaria e diuma

SRSU QUM WHPSUI, [ [ ) | S—— Ninit_A W, H
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B. Prestazioni di chirurgia ambulatoriale transitate dal regime di degenza a
quclio della specialistica ambulatoriale

In linea con la programmazione nazionale, la Regionc Umbria ha incentivato il

passaggio dal regime ospedaliero a quello ambulatoriale di alcuni interventi

chirurgici, inserendoli nel nomenclatore tariffario regionale (D.G.R. n. 1698 del

29/1212011).
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Il suddetio tariffario & stato modificato con l'introduzione delle prestazioni
riportate nell’allegato A del Patto per la Salute 2010-2012, confermate
nell’Allegato 6B del DPCM 12.01.2017 per le quali & previsto il passaggio
all’attivita ambulatoriale.

Con D.G.R. n. 857 del 24 luglio 2017 ¢ stato stabilito che solo una percentuale di
tali prestazioni deve esscre erogata in regime di degenza (ordinaria o diurna) a
causa della particolarita della patologia, deila tipologia dell’approccio chirurgico o
a causa delle caratteristiche socio sanitarie del paziente .

La Casa di Cura dovra rispettare le percentuali di ammissibilita in degenza (sia
ordinaria che diurna) individuate al punto 4.2.2. dell’ Allegato 1 della D.G.R. n.857
del 24/07/2017.

Si fa riserva di variare le percentuali di ammissibiliti a seguito di nuove
disposizioni regionali al riguardo.

Al superamento delle percentuali di ammissibilita definite, & prevista I’applicazione
delle corrispondenti tariffe relative alle prestazioni di specialistica ambulaioriale.
Le prestazioni di chirurgia ambulatoriale transitate dal regime di degenza dovranno
essere erogate distribuendo "offerta in termini di massima omogeneita, in modo

tale da coprire I'iniero arco temporale dell’anno.

DT & OOMDIENCT R
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PRESTAZIONI DI RICOVERQ E DI CHIRURGIA AMBULATORIALE

TRANSITATE DAL REGIME DI DEGENZA -

La Regione Umbria con D.G.R. n. 857 del 24 luglio 2017 aventc ad oggelto “Linee
guida per la stipula degli accordi contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche
e tra le Aziende USL e le Strutture Private che imrattengono rapporti con il

Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2017, ha definito i tetti regionali per gli

11




accordi di mobilitd intrarcgionale, ai sensi dell’art. 15 comma 14 della Legge n.
135/2012 cosi come integrato dall’art.1 comma 574 della legge 28.12.2015, n. 208
(legge di Stabilita 2016) ¢ dell’art. 9 quater, comma 7, del D.L. 19.06.2015 n. 78 (
legge di conversione n. 125/2015).

Con il medesimo provvedimento la Regione Umbria ha stabilito che i volumi
massimi previsti per i residenti nella Regione Umbria e riportati nelle Tab. n.6 ¢
n.7 sono relativi a prestazioni erogate in favore di tutti i cittadini umbri,
indipendentemente dalla USL di residenza; ogni cittadino potrd, pertanto, recarsi
presso ciascuna Casa di Cura privata, fino a concorrenza del tetto stabilito.

I tetti stabiliti per ’anno 2017 sono stati confermati anche per 'anno 2018 con
D.G.R. n. 1252 del 30/10/2017 e con nota regionale prot.n. 0270283 del
19/12/2018.

In esecuzione alle indicazioni fornite dalla Regione Umbria in rccepimento delle
direttive emanate dal Tavolo di verifica degli adempimenti regionali istituito presso
il"MEF, la contabilizzazione del costo relativo alle prestazioni rese da strulture
erogatrici private deve essere effettuata al netto del ticket riscosso dalla struttura
privata medesima mentre per la definizionc/monitoraggio del volume finanziario

massimo di attivita (Global Budget) deve essere considerato il valore al lordo de&as

tinleat I”C_llale wile

Dott.va'{,-""
Conseguentemente, per la Casa di Cura contraente, il volume finanziario massimo
per I"anno 2018 per I'attivita di ricovero ¢ di chirurgia ambulatoriale transitata dal
regime di degenza per la sola specialita di ortopedia, in favore di residenti
dell’Azienda USL Umbria n. | ¢ dell’Azienda USL Umbria n. 2 & pari a €

1.695.778,00 al lorde dell’eventuale compartecipazione di competenza

dell’assistito.
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Il volume previsto per attivita in regime extrarcgionale, per I'anno 2018 per
I’attivita di ricovero ¢ di chirurgia ambulatoriale transitata dal regime di degenza, &
pari ad € 1.054.113,00 al lordo dell’eventuale compartecipazione di competenza
dell’assistito.
Il volume finanziario massimo di € 2.749.891,00, si intende quale limite
invalicabile ed & rappresentato dalla somma dell’attivitd intra-regionale ed extra-
regionale. All’interno del volume finanziario massimo i tetti intra ed extra regionali
possono essere ulilizzati in forma flessibile; la Casa di Cura si impegna ad
assicurare Pobiettivo minimo di prestazioni in favore di cittadini residenti
nella Regione riportato nella Tabella n. 7 colonna B della D.G.R. n. 857/2017,
pari ad € 1.509.368,00.
I volumi previsti per Pattivitd in regime extraregionale, sono validi fermo restando
i tetti derivanti dagli accordi bilaterali sottoscritti dalla Regione Umbria con le
Regioni Toscana, Emilia Romagna e Lazio nonché con strutture di alta
specializzazione quali I’Ospedale Pediatrico Bambino Gesti di Roma ¢ I’Azienda
Ospedaliera Meyer di Firenze, salvo diverse disposizioni regionali.
Non sono riconoscibili alla Casa di Cura le prestazioni di ricovero effettuate in
favore di residenti nella Regione Valle D’ Aosta, prescritte in data successiva al
JHOS201E individ
del 06/05/201, in assenza di autorizzazione preventiva da parte della stessa
Regione.
Gli importi relativi ai ticket (ticket relativo alle prestazioni crogate ¢ ticket
aggiuntivo — quota ricetta in base alle fasce di reddito) vengono riscossi dalla Casa
di Cura per conto delle Aziende Sanitarie regionali, vengono trattenuti a titolo di

anticipazione sul pagamento dovuto dalle Aziende stesse e non determinano
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modificazione alcuna del tetto previsto dal presente articolo.

Le Aziende Sanitarie regionali si riservano di rideterminare il costo effettivo (al
netto dei ticket) sulla base del reale andamento del ticket nel corrente anno; a
chiusura dell’anno 2018, quindi, si provvederd a scorporare dal costo sopra
indicato I'importo relativo ai tickel effettivamente riscossi e trattenuti dalla Casa di
Cura.

I 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.

Oltre i tetti massimi per attivita di ricovero, con DGR n. 857 del 24 luglio 2017
Allegato 1 paragrafo 4.7 & stato stabilito che le tariffe verranno abbattute dell’85%
fino ad un incremento massimo del 10% di attivita; superata questa seconda soglia
non verra pagato alcun corrispettivo.

Nel caso di non raggiungimento dei volumi finanziari concordati sard liguidabile
soloilfatturato-prodotto e comunque al netto delle contestazionie controdeduzioni.
Inoltre, in seguito alla verifica e ricodifica delle cartelle cliniche con DRG 531-

532, conteslate per 'anno 2015, I’Azienda USL Umbria 2, con nota prot. n.

citati. DRG.ha_determinato.un.valore economico
pud essere contenuto nel volume finanziario, corrispondente alla differenza tra il
valore della produzione inserito nel flusso dei ricoveri e I'importo effettivamente
liquidato. Ha stabilite quindi la necessita di procedere al recupero della quota
mancante, pari a € 21.616,44, ai fini della regolarizzazione delle partite contabili,
esprimendo assenso alla richiesta della Casa di Cura, di cui alla nota del

(
I
16/07/2018, acquisita agli atti con prot.n. 182843 del 27/07/2018, di potef
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compensare il citato importo con prestazioni aggiuntive extrabudget nel corso
deil’anno 2018, per le quali dovra essere presentata una rendicontazione scparata.

ART. 6 - TARIFFE E ABBATTIMENTI

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

ordinaria ¢ diurna_e di chirurgia ambulatoriale transitate dal regime di

degenza,

I ricoveri dei residenti della Regione Umbria e dei residenti in altre Regioni
[taliane verranno compensati a prestazione sulla base del Nomenclatore Tariffario
Regionale vigente .

Con riferimento all’assistenza ospedaliera per acuti, all’assistenza ospedaliera di
riabilitazione e di lungodegenza post acuzie, dal 1 seitembre 2013 ¢ in vigore il
nuovo tariffario per la degenza (D.G.R. n. 957 del 04.09.2013, n. 1599 del
30.12.2013 e D.G.R. n. 251 del 10/03/2015) che recepisce il tariffario nazionale di
cui al D.M. 18 ottobre 2012,

Le-prestazioni di chirurgia-ambulatoriale transitate dal regime didegenza vengono
compensate secondo le previsioni del tariffario vigente, di cui alla D.G.R. Umbria
n. 1698 del 29.12.2011 ¢ sm. e i, avente ad oggetto “Aggiornamento
nomenclatore tariffario regionale per prestazioni di assistenza specialistica
amhulotoriale di cuicolla DGR 3. 811 del S-agncta20117,

Sugli importi per le prestazioni transitate al regime ambulatoriale vanno applicati
gli abbattimenti del 2% a norma della Legge Finanziaria n. 296 del 27.12.2006.

art. T comma 796 lett. o).

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

OMNICOMPRENSIVITA' DELLA_TARIFFA




A fronte del riconoscimento delle tariffe nei termini sopra specificati, la Casa di
Cura €& tenuta ad erogare tutte le prestazioni necessarie per la diagnosi, cura ed il
mantenimento  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
pre-operatori ed i controlli post-intervento (normalmente effettuati entro 30 giorni
dalla data di dimissione e comunque su indicazione del medico) devono essere
effettuati presso la Casa di Cura, attenendosi alle indicazioni fornite dalla Regione
Umbria con nota prot. 142657 del 18.09.09. Ove detti esami venissero effetiuati
presso strutture del S.S.N., gli stessi saranno comungque a carico della Casa di Cura
richiedente. In ogni caso, qualora la Casa di Cura non eroghi direttamente
determinate prestazioni, ma in Service presso Presidi esterni, pubblici o privati, in
ambito regionale o extraregionale ¢ tenuta a dichiarare il soggetto crogatore della
prestazione e, comunque, ad assumerne la responsabilita, a tutti gli effetti sia
sanitari - che giuridici ed economici. Dette prestazioni verranno erogate alle
condizioni, secondo i requisiti e con il personale in organico cosi come indicato
negli articoli seguenti. In particolare, per quei servizi clinici per i quali & previsto il

ricorso a fornitori esterni, I'onere degli esami pre-operatori ¢ comunque a carico

Casa ¢li-Cura

T
ogenzanunlom= e ROR,
1l legale Ragpres
Dott. Alfrc

Cura in oggetto dovesse erogare prestazioni specialistiche finalizzate ad un

Successivo intervento che poi non viene pin effetiuato, la Casa di Cura chiedera il
relativo pagamento atla USL di residenza dell’assistito, o nel caso di assistiti di
altre Regioni attraverso il meccanismo della compensazione sanitaria interregionale
applicando alle prestazioni il tariffario regionale vigentc. Non pud comunque

essere richiesla o corrisposta somma alcuna a fronte delle prestazioni crogate ai |
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Per I’anno 2018, i volumi [linanziari massimi erogabili, sopra indicati, sono

suscettibili di variazioni in funzione di eventuali aggiornamenti regionali

nelle fatture deve essere inserilo

Ai sensi del DM 03/04/2013 n. 55,

obbligatoriamente il Codice Univoco dell’Ufficio destinatario di fatturazione

elettronica

Per I’Azienda USL Umbrian. i UF9FA)
Per I’Azienda USL Umbrian. 2 YOBN4II.
A. Prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime di degenza
ordinaria o diurna
Le Aziende Sanitarie regionali provvedono ad effettuare i controlli e le verifiche di

competenza, con la—formulazione di eventuali contestazioni nel rispetto delle

disposizioni regionali in materia.

Al fine di agevolare le attivitd di controllo, la Casa di Cura si impegna a rispettare
quanto stabilito al riguardo nel Protocollo Operative per la gestione del flusso A i Crlra
VILLAA A
msontfite—
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dall’ Azienda USL Umbria 2.

I pagamenti delle prestazioni di ricovero ospedalicro riconoscibili saranno
effettuati entro 60 gg. dalla data di ricevimento delle fatture salvo conguaglio attivo

0 passivo negli ulteriori 60 gg. successivi, attesa la complessita dei controlli

sanitari ed amministrativi da effettuare, a dimissione avvenuta. f
f

o
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| pagamenti per le prestazioni rese a lavore dei residenti della Regione Umbria
sono effettuati dall’Azienda USL Umbria n. 2, Azienda Sanitaria regionale
territorialmente competente ai sensi della DGR n. 857/2017.
La Casa di Cura presenta mensilinente all’Azienda USL Umbria n. 2 le fatture,
suddivise per distretto di residenza del paziente, per le prestazioni rese a cittadini
residenti nel proprio territorio aziendale ed un’altra, sempre intestata all’Azienda
USL Umbria n. 2, riferita alle prestazioni di ricovero rese a favore dei residenti
nell’ambito territoriale dell’ Azienda USL Umbria n. 1.
Le parti concordano che eventuali contestazioni avanzate dalle altre Regioni
sull’attivita addebitata che comportino variazioni rispetto agli importi gia liquidati
alla Casa di Cura saranno recuperati dall’Azienda Sanitaria regionale
territorialmente competente.

B. Prestazioni di chirurgia ambulatoriale transitata dal regime di degenza
I pagamenti delle prestazioni di chirurgia ambulatoriale riconoscibili, al netto del
icket:saranno effettuati-entro 60 gg dalla data di ricevimento della fattura, salvo

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

alla partecipazione alla spesa da parte degli assistiti.

amanti. mar la nractazinn
B e e A e s

sono cffettuati dall’Azienda USL Umbria n. 2, Azienda Sanitaria regionale
territorialmente competente ai sensi defla DGR n. 857/2017.

La Casa di Cura inviera all’Azienda USL Umbria n. 2 le fatture, suddivise per
Distretto di residenza del paziente, delle prestazioni effettuate a cittadini residenti

nel proprio territorio aziendale ed un’altra, sempre intestata all’Azienda USL

Umbria n. 2, riferita alle prestazioni di chirurgia ambulatoriale rese a favore dei
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residenti nel territorio dell’ Azienda USL Umbria n.1.

La Casa di Cura si impegna altresi ad effettuare, regolarmente ed alle scadenze
indicate, la trasmissione dei dati sia alle Aziende Sanitarie regionali per assicurare i
flussi di compensazione della Mobilitd Sanitaria, sia al Ministero Economia e
Finanze relativamente al monitoraggio della spesa sanitaria (Art. 50 D.L. 269/2003
convertito nella L. n. 326/2003). La mancata o inesatta trasmissionc di tutto quanto
sopra indicato dara luogo all’applicazione delle sanzioni di cui al successivo art 20,
La Casa di Cura provvede ad inviare all’Azienda USL Umbria n. | ¢ all’Azienda
USL Umbria n. 2, secondo la residenza dei pazienti, le note riepilogative mensili
tramite PEC riportanti il dettaglio delle attivita erogate, entro il 10 del mese
successivo alla competenza, accompagnate dalle rispettive impegnative o
promemoria cartacco delle prescrizioni dematerializzate complete di data di
esecuzione della prestazione ¢ di sottoscrizione dell’utente per avvenuta
prestazione. Le note riepilogative dovranno riportare il dettaglio delle attivita
erogate (N. impegnaltiva, codice~fiscale, codice prestazione, data prestazione,
importo addebitato, importo ticket, importo ticket aggiuntivo, residenza) e, per i
residenti dell’Azienda USL Umbria n. 2 la suddivisione delle stesse in base al
distretto di residenza del paziente; dovranno, inoltre, riportare il numero
compless

auais

lessiva.dipresta Pimportocomplessivoaddebitator{almietivdel
ticket) suddivisi per residenti e residenti fuori regione.

L’Azienda USL Umbria n. | comunichera tramite pec ali’ Azienda USL Umbria n.
2 I"esito dei controlli cffettuati sull*attivita svolta dalla Casa di Cura per i propri
residenti.

Le Aziende Sanitarie regionali provvedono ad effettuare i controlli ¢ le verifiche di

competenza in merito a residenza, codice impegnativa, fascia di reddito/esenzione
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ticket, timbro e firma del Medico, data di avvenuta prestazione, con la
formulazione di eventuali contestazioni nel rispetto delle disposizioni regionali in
materia.

Inoltre la Casa di cura si impegna a pubblicare mensilmente attraverso il canale di

comunicazione protetta a cid dedicato, i file contenenti le prestazioni erogate sulla
base del tracciato indicato dalla Regione Umbria nel “Disciplinare tecnico per la
compensazione delia Mobilita Sanitaria”.
La somma dei totali risultanti dalla elaborazione del sistema informatico e riportati
dallo stesso negli appositi modelli HR1 E HR2, dovra essere corrispondente alla
somma degli importi riconosciuti validi ai fini della liquidazione da parte delle
Aziende Sanitarie regionali.

ART. 9 - FLUSSI INFORMATIVI

- La Casa di Cura deve garantire il rispetto del debito informativo per i flussi
informativi di governo e per il flusso delle grandi apparecchiature sanitarie di cui al
Decreto del” Ministero della Salute™22 aprile2014; cosi come previslo dalla
normativa di riferimento.

- La Casa di Cura deve garantire il rispetto delle condizioni di erogabilitd ¢ delle

indicazioni di appropriatezza prescrittiva stabilite dalla normativa vigente.

- R T AP PUCINE TSR PUNPUIT I 1 VUL TOR S o T |
aidm narad=inviarealla-RBesionoid CISTCoTathin my i

e tutta Iattivitd non accreditata, secondo le modalitd previste nel “Dis‘crymﬂfi dgﬁ‘

1l legale

PR . o S . - Dott, Alfj oy
Tecnico per la compensazione della Mobilita Sanitaria interregionale”. A

La mancata o inesatta trasmissione di tutto quanto sopra indicato dard luogo
all’applicazione delle sanzioni di cui al successivo art. 20,
[’ Azienda Sanitaria regionale territorialinente competente (Azienda USL Umbria

n. 2) curerd la trasmissione alla Regione Umbria dei dati dei residenti fuori regione,
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secondo le modalita previste nel “Disciplinare Tecnico per la compensazione della

Mobilita Sanitaria interregionale”.

ART. 10 - REQUISITI DI QUALITA' E SISTEMI DI RILEVAZIONE

QUANTITA’ E QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI

La Casa di Cura si impegna ad adeguare nel tempo un sistema di qualita coerente
con i provvedimenti che verranno emanati a livello nazionale e regionale, anche
adottando i supporti informatici prefissati dalla Regione Umbria e/o dalle Aziende
Sanitarie regionali, per la rilevazione della quantita e della qualita delle prestazioni,
¢ ad utilizzarli correttamente secondo le direttive stabilite dalle Aziende stesse.
La Casa di Cura si impegna, altresi, a predisporre ed attivare uno specifico
programma di lotta alle infezioni ospedaliere, prevedendo almeno due rilevazioni
annuali, le cui risultanze dovranno essere resc note alle Aziende.
Al fine di regolarizzare la produzione attraverso misure che incentivinoe una
maggiore appropriatezza delle prestazioni sanitarie ed orientino la spesa sanitaria a
vantaggio -delle-prestazioni con migliore rapporto costo/beneficio, la Casa di Cura
si impegna a meitere in atto misure che incrementino i livelli di appropriatezza in
linea con quanto previsto datla DGR n. 857 det 24 luglio 2017 .
In tale oftica sono previsti abbattimenti delle tariffe per le seguenti causali:

1 ricoveri_rinetuti_in. degenza ordinaria per DRC diversi_con finestra
temporale 0-1 giorno: i due ricoveri vengono considerati come unico ricovero ¢
la tariffa applicata ¢ la maggiore delle duc;

2. ricoveri ripetuti in degenza ordinaria per lo stesso DRG con finestra
temporale 0-3 giorni: i due ricoveri vengono considerati come un unico
ricovero ¢ fa tariffa applicata ¢ la maggiore delie due:

3. DRG chirurgico preceduto da DRG medico con finestra temporale <=

21

RCA DA BOLLD

szlﬁ}:?/ﬁuw-
U1SVKBDY

Ty
—

il

i’
i

0
2

Bmm
%

4

|

i

b

u

1 legaic
Dott, Alfriddo



15 giorni e degenza inferiore a 4 giorni o DH inferiore a 4 accessi: i due
ricoveri vengono considerati come un unico ricovero ¢ la tariffa applicata é
quella del DRG chirurgico.
4. Prestazioni in regime di ricovero che superano Ia soglin di
ammissibilita in degenza
L’abbattimento conseguente alle penalizzazioni di cui ai punti 1, 2, 3 per motivi di
ordine tecnico, verrd effettuato dall’Azienda territorialmente competente, previa
comunicazione alla Casa di Cura, dopo la definizione dell’addebito complessivo di
anno e con le modalita operative (criteri di individuazione e di penalizzazione)
stabilite dalla Regione Umbria.
Per quanto riguarda le prestazioni di cui al precedente punto 4, in caso di
supcramento delle soglic di ammissibilita in degenza fissate dalla DGR n. 857 del
24 luglio 2017 & prevista ['applicazione delle corrispondenti tariffe relative alle
prestazioni di specialistica ambulatoriale.
In—particolare; 1'individuazione ~dei ricoveri—su—cui—effettuare ~I’abbattifiiento
conscguente della tariffa sara richiesto alla Regione Umbria dopo la definizione

dell’addebito annuale dovendo essere effettuato sull’attivita complessiva della Casa

di Cura.

ART. 11.- SISTREM.A DRI CONTROM )

‘s wrs aam

b

La Casa di Cura si impegna ad adeguare il proprio Sistema di Controllo Interno, di
cui ¢ responsabile il Direttore Sanitario, alle “Linee Guida per il Controllo dei
Ricoveri Ospedalieri” di cui alla DGR n. 857 del 24 luglio 2017 Allegato 2 e/o ad
cventuali loro aggiornamenti con particolare riguardo ai requisiti di acceltabilita

della cartella clinica e di concordanza con [a SDO. /»
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La Casa di Cura si impegna, altresi, a garantire I'eventuale accesso alle strutture ed
alle informazioni per le funzioni di controllo esterno esercitate dalla Regione ¢
dalle Aziende Sanitarie regionali. Laddove ritenuto necessario, consentira 'accesso
del personale addetto al controllo esterno ai registri delle attivita di controllo
interno ¢d alle altre eventuali documentazioni necessarie all'attivita di valutazione
da eseguire in presenza del Direttore Sanitario della Casa di Cura o di un suo
delegato.

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

Eventuali casi anomali verranno esaminati congiuntamente dalle parli tra le
Aziende Sanitaric regionali e la Casa di Cura sulla base della documentazione
clinica disponibile. Qualora le anomalie, in tale sede, vengano confermate, i
compensi relativi verranno contestati alla Casa di Cura e si procedera ad una
rideterminazione delle competenze in sede di conguaglio. Le tariffe convenute nel
presente-atto sono comprensive di-ogni competenza relativa alla compilazione di
schede, alla fornitura di dati statistici, di notizie, di eventuali copic di cartelle
cliniche nonché delle comunicazioni di cui ai precedenti punti.

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

verificare la qualita, quantita, cfficacia e congruitd delle prestazioni erogate,
consistenza ¢ presenza del personale e in genere, I'adempimento di wite le
prestazioni oggetto del presente contratto, nonché la idoneita dei locali e delle
apparccchiature in uso presso la Casa di Cura, ferma restando ogni altra
competenza delle Aziende in materia di igiene delle strutture sanitarie ¢ di igiene e

sicurezza dei luoghi di lavoro.

1~
e

C
VILLAR O
b § Y Py .

i J
s1Truna; H T: f"
D"W



ART. 12 - CONTINUITA’ DEL SERVIZIO

La Casa di Cura si impegna ad erogare le prestazioni oggetto del presente accordo
per l'intero periodo di validita del contratto. Le richieste di interruzione dell'attivita,
devono essere preventivamente comunicate all’Azienda Sanitaria regionale
territorialmente competente.

ART. 13 - CARTA DEI SERVIZ]

La Casa di Cura ¢ obbligata ad adottare ed attuare una propria carta dei servizi
sulla base dei principi indicati dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei
Ministri 27 gennaio 1994 “Principi sulla erogazione dei servizi pubblici” e dello
“Schema generale di riferimento della Carta dei servizi pubblici sanitari” emanato
con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri il 19.05.1995.

Di detta carta dei servizi, pubblicata ai sensi dell’art. 32, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013
“Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
mministrazioni*-¢ data adeguata pubblicitd agli-utentie inviata copia alle Aziende
Sanitarie regionali.

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

La Casa di Cura si impegna a pubblicizzare, dandone adeguata informazione

I3 SELFUTP iy, | f‘F.-...L._I
_!!,ul-lli’ﬂ ad. alle. A ziands Sanitaric -u5nvnu!;, COHIC T PIeaitiug dalla \..al.l?'mtA U
Il legalt R:

Servizi, gli orari di attivita, le condizioni di accesso alle prestazioni e tutic
eventuali modifiche che dovessero intervenire nell’espletamento dell’attivita per
conto del S.S.N.

A tale finc la Casa di Cura deve tenere un apposito punto di informazione e

riconoscere il diritto alla tutela dell’utente in rapporto a quanto previsto dal D. Lgs.

30 giugno 2003 n.196 e dal vigente Regolamenio EU 679/2016 (GDPLRJ&?&?
24
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Dovranno essere rese pubbliche attraverso affissione nei locali della Casa di Cura e

comunque portale a conoscenza preventivamente degli assistiti le tariffe aggiuntive

relative a particolari condizioni di comfort ambientale che venissero,

eventualmente, richieste agli assistiti. Le modalita di erogazione di tali servizi, le
reiative tariffe ed ogni loro aggiornamento dovranno essere notificate alle Aziende

Sanitaric regionali.

ART. 15- PROQTEZIONE DEI DATI PERSONALI

La Casa di Cura, in qualitd di responsabile esterno del trattamento dei dati,
provvede ad adeguarsi ¢ a dare attuazione alle disposizioni contenute nel
Regolamento EU 679/2016 (GDPR) del Parfamento europeo ¢ del Consiglio del 27
aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati persenali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e che
abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 28 GDPR le parti sottoscrivono I’allegato

“Addendum-per-il-trattamento-dei-dati-personali®, che costituisce parte integrante e

sostanziale del presente atto (All.2).

ART. 16 - PERSONALE

Al personale operante nella Casa di Cura si applica il disposto di cui all’ art. 8
puata 9 del D.lg.vo_n_502/97_come_modifieato_dal D Lave n, 517/03 e dgl
D.Lg.vo n. 229/99. 1l personale medico ¢ non medico che opera nella Casa di Cura
per l'erogazione delle prestazioni di cui al presente contratto, & riportato
nell’elenco dell’organico del personale gia acquisito dalle Aziende Sanitaric

regionali, Accanto a ciascun nominativo viene indicata la posizione lunzionale, i

titoli professionali posseduti, il rapporto contrattuale e IPorario settimanale svolto.

e
wn

Sﬂﬁ;!fﬁ”mm-
1
;:

li)
i
7034

i

RARCA DA BOLLD

Eas

£

<
s
™

YKED1
j 48
67254

hi

i

Wit

a
¥ ]




Le  sostituzioni di dipendenti possono essere effettuate esclusivamente con
personale di qualifica uguale o equipollente. E’ fatto comunque obbligo alla Casa
di Cura di comunicare alle Aziende Sanitarie regionali, entro 48 ore, qualsiasi
variazione del personale in servizio, anche se temporanea, nonché di comunicare
annualmente entro il 30 giugno I’elenco aggiornato del medesimo.

Per cio che concerne la chirurgia ambulatoriale, nell’elenco relativo al personale,
viene specificato a fianco di ciascuna specialita, il nominativo del medico
specialista responsabile dell’erogazione delle prestazioni.

ART. 17 - INCOMPATIBILITA’ E LIMITI

Il rapporto di lavoro dipendente o convenzionato con il Servizio Sanitario
Nazionale ¢ incompatibile con I’esercizio di attivita o con la titolarita o con la
compartecipazione alle quote di imprese che possono configurare conflitti di
interessi con lo stesso.

I vigenti accordi collettivi nazionali che disciplinano il rapporto di lavoro
convenzionale con le Aziende USL, degli apparienenti alle categorie mediche
(medicina generale - pediatria di libera scelta, specialistica ambulatoriale interna)
prevedono I'incompatibiliti con [I'attiviti nelle strutture convenzionate o

accreditate. La Casa di Cura, ai sensi dell’art. 1 comma 19 L. 23.12.96 n. 662,
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garantire I’erogazione delle proprie prestazioni nel rispetio delle incompatibilita
previste dalla normativa vigente comprese quelle stabile dall’art. 53 comma 16-ter
del Decreto legislativo n. 165 /2001 per il personale posto in quiescenza dalle

Aziende Sanitarie regionali negli ultimi tre anni. precisando che i contratti

sottoscritti in violazione di tale comma sono nulli.




Per tutto il personale medico e non medico devono esscre allegate singole
dichiarazioni dalle quali risulti che non sussistono alcune delle condizioni di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, come comprovato dalle
autocertificazioni dei professionisti rilasciate alla Casa di Cura, conservate agli atti,
e a disposizione dell’ Azienda su richiesta.

Della verifica ¢ stata fornita apposita comunicazione alle Aziende Sanitarie. In ogni
caso, nella struttura sede dell’lstituto o comunque in altre strutture allo stesso
riconducibili non possono operare a qualsiasi titolo i soggetti di cui al primo
capoverso del presente articolo.

La Casa di Cura dichiara altresi di rispettare Ic previsioni dei contratti nazionali
collettivi di lavoro dei propri dipendenti.

Le Aziende Sanitarie regionali si riservano di effettuare le eventuali opportune
verifiche circa la sussistenza dei requisili attestati nel presente accordo dalla Casa
di Cura, ed in particolare in ordine alla posizione del personale operante neila
medesima tramite I*apposito Nucleo Ispettivo delle Aziende Sanitarie regionali.

ART. 18 - OBBLIGHI_RELATIVI ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI

FINANZIARI

La Casa di Cura assume tuiti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari
previstidalllapticolewdelladoggo-ld-agosto2 0t O tresuttessIVEMOliTiche:

I pagamenti a lavore della Casa di Cura per le prestazioni di cui al presente accordo
contrattuale, sono effettuati mediante versamento sul conto corrente dedicalo

individuato dalla Casa di Cura , ai sensi della citata normativa

ART. 19 - ASSICURAZIONE

La Casa di Cura si impegna a sollevare le Aziende Sanitaric regionali da qualunque

responsabilitd connessa ad eventi dannosi che possano intervenire sia agli utenti
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che agli operatori durante I'effettuazione di attivita sia in regime ospedaliero che di
chirurgia ambulatoriale transitate dal regime di degenza, relativamente all'attivita
oggetto del presente Accordo contrattuale.

A tal fine dichiara di aver stipulato specifica ed idonea polizza assicurativa per
Responsabilita Civile verso terzi e verso prestatori d’opera.

Al riguardo, la Casa di Cura si impegna ad adeguarsi alle prescrizioni di cui all’art.
10 della legge 8 marzo 2017 n. 24.

ART. 20 - INADEMPIENZE E PENALITA’

II mancato rispetto delle condizioni contrattuali pud essere motivo di revoca del
contratto relativo al settore di attivitd interessato (ospedaliera o specialistica)
(mancata ommicomprensivita della tariffa, non rispetto delle norme sulle
incompatibilita, mancata corrispondenza fra il personale comunicato ¢ quello
cflettivamente operante) o di penalizzazioni sulle ftariffe applicate (per
inadempimenti di minore rilevanza) ed in particolare:
A) Prestazioni di'Ricovere Ospedalicro
Per la mancata attuazione di quanto previsto all'art. 11 “Sistema dei
controfli” verra applicata una penale del 5% sul global budget assegnato.

In ogni caso il rapporto potra essere risolto per accertata carenza o per il
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Dott. Alfreds
previsti dalle disposizioni legislative di carattere generale individuati

dalla normativa nazionale ¢ regionale, in tema di igicne, prevenzione,
agibilita dei locali, sicurezza degli impianti o richicsti ai fini del contratto
a prestazione e dell accreditamento definitivo.

B) Prestazioni di Chirurgia ambulatoriale transitate dat regime di

degenza
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Per infrazioni alla normativa in materia di erogazione delle prestazioni di

i

Chirurgia ambulatoriale, I'Azienda USL Umbria n. 2 potra:

Wi

L. applicare penalizzazioni economiche sulle tariffe delle prestazioni

relative al mese di competenza (per singole infrazioni 2% del budget

mensile);

2.ridurre il budget previsto per I'intero periodo contrattuale con

effetto sui rimanenti mesi di validita del contratto in misura

insindacabile;

3. procedere alla risoluzione del contratto ove le inadempienze siano
reilerate o ritenute di particolare gravita;
4. ove la trasmissione dei dati con il sistema informatico di cui ali’art.
9 pregiudichi, a seguito di errori o ritardi 1’addebito della mobilita
interregionale alle Regioni competenti I"importo non recuperato
dovra essere addebitato alla Casa di Cura interessata.
Nel casodi eventuali inadempienze al presenie contratto, I’ Azienda USL Umbria n
2 ¢ tenuta a contestare per iscritto le stesse tramite /PEC, assegnando un termine di
30 giomi per le eventuali controdeduzioni.

L’Azienda USL Umbria n. 2, valutate le eventuali controdeduzioni, e comunque,

TG Uala T ICEZIUNe U & COTCSaZioni: pud:

1. soprassedere all’applicazione delle sanzioni ove sia dimostrata

Vinfondatezza delle contestazioni;

2. ove le infrazioni siano accertate, applicare le sanzioni riportate nel

presente articolo:



3. in caso di inadempienze di particolare rilevanza, procederc come
specificato in premessa al presente articolo, alla revoca del contratto
relativo al scttore di attivitd interessato.

ART. 21 - CODICE ETICO

Le parti si impegnano a tenere comportamenti conformi alla vigente normativa in
tema di anticorruzione, al rispetto degli obblighi di condotta, per quanto
compatibili, previsti dal Codice di comportamento delle Aziende Sanitaric
regionali (reperibile all’indirizzo:

http://www.uslumbrial.gov.it/amministrazione-trasparente/atti-senerali e

all’indirizzo http://www.uslumbria2 .it/amministrazione-trasparente/aliri-

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

DPR n. 62/2013, alle previsioni del Patto di integrita (allegato n. 1), che costituisce
parte integrante del presente accordo.

Le parti, sempre in relazione alla sopra citata normativa, danno atto del dovuto
rilievo da attribuirsi ad eventuali situazioni di conflitio di interessi e si impegnano
reciprocamente a dare evidenza del sussistere ¢ dell*insorgere di tali fattispecie.
ART. 22 - DURATA DELL’ACCORDO CONTRATTUALE

La durata del presente accordo contrattuale & dal 01.01.2018 al 31.12.201 8‘ r{itt A?@A
L
Me

saivori*obbigo dirconfUimmarsi-ad eveniuaiiprevisioninormative. anchc di (.dldW

tariffario, nazionali ¢ regionali che dovessero intervenire nel periodo suddetto.

ART. 23 - COMPETENZE PER LE CONTROVERSIE

Per ogni controversia le parti convengono che sia competente il Foro di Terni.

ART. 24 - REGISTRAZIONE E SPESE

N . 5 A N
Il presente accordo contrattuale verra registrato solo in caso d’uso. Le spese ,dm

bollo ed ogni altra eventuale sono poste a carico della Casa di Cura sottoscrivent:
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ART., 25 - NORMA FINALE

Il presente accordo contrattuale ¢ suscettibile di modificazioni sia in materia di
budget di spesa che di prestazioni erogabili che di tariffario in corrispondenza
all’eventuale emanazione di ulteriori disposizioni nazionali o regionali che
vengano a disciplinare la materia.
Letto, confermato e sottoscritto

Per Per

la Casa di Cura I’ Azienda USL Umbria 2

11 Direttor¢ Generale

1l Legale Rappresentaie

La 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 -

(Dott. AlfragdoMudomati

VILLA AU ) A Sl
11 legale Rapprgyents .
Dott. Alfreds VA
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ALLEGATO 1

PATTO DI INTEGRITA’

TRA
I"AZIENDA USL UMBRIA 2
E

LA CASA DI CURA VILLA AURORA S.P.A.

Oggetto: Patto di integrita relativo all’accordo per la disciplina dei rapporti tra I’Azienda USL Umbria 2 e la Casa di Cura
Villa Aurora Spa per I'erogazione di prestazioni sanitarie di ricovero ospedalicro in regime di degenza ordinaria ¢ diurna e di
chirurgia ambulatoriale — anno 2018

Questo documento costituisce parte integrante dell’accordo contrattuale sottoscritto fra le Parti.

Questo patto d‘inleglité stabilisce la |eciproca formale obbligazione detl’Azienda USL Umbria 2 e del contraente di
conformare i propri comportamentl ai principi di lealta, trasparenza, correttezza, legalitd, integritd ed etica nonché l'espresso
impegno anti-corruzione di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsmsn altra ricompensa, vantaggio o
beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell’esecuzione del contratto.

[l personale, i collaboratori ed i consulenti dell’Azienda USL Umbria 2, impiegati ad ogni livello nell’esecuzione e
controllo dell’accordo, prendono visione ed accettano il presente patto di integrita, il cui spirito condividono pienamente,
dichiarando di essere a conoscenza delle sanzioni previste a loro carico in caso di mancato rispetto del presente Patto.

Il sottoscritto contraente si impegna a segnalare tempestivamente all’Azienda USL Umbria 2 qualsiasi tentativo di turbativa,
irregolaritd o distorsione nella fase di esecuzione del contratto, da parte di ogni interessalo o addetio o di chiunque possa
influenzare la corretta esecuzione del contratto.

Il sottoscritto contraente prende nota ¢ accetta che, nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti con il presente Patto di
Integritd comunque accertato dalla USL Umbria n.2, potranno essere applicate e seguenti sanzioni:

> risoluzione o perdita del contratto;
> escussione della cauzione definitiva;
> responsabilitd per danno arrecato all’Azienda USL Umbria 2 nella misura dell'8% del valore del coniratto,

nnpregludlcat'l la prova dell'esistenza di un danno maggiore. La misura dell’8% potra essere irrogata all’esito dell’apposita
istruttoria.

Il presente Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto
assegnato a seguito della gara in oggelto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed esccuzione del presente patto d'integrita fra Azienda USL Umbria 2 ed i
concorrentie tra oli stessi concorrenti sara risolta dall' Autorita Giudiziaria competente.

Data_¢ §° /A2 "{\9

Per la Casa di Cut
Il Legalg.

Raw,

11 Jegal
Dott, A

lrora S.p.a. Per I’ Azienda USL Umbria 2 [
Il Direttore Generale
Dott. Imolo Fiaschini=="
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Il presente allegato & parte integrale ¢ sostanziale del contratto per Perogazione di prestazioni sanitarie di
ricovero ospedalicro in regime di degenza ordinaria ¢ diurna e di chirurgia ambulatoriale per I'anno 2018
tra USL Umbria 2, di seguito altresi denominato "titolare" ¢ Ia Casa di Cura Villa Aurora Spa, di seguit
altresi denominato "responsabile”, definendo gli obblighi e i diritti del titolare del trattamento in
conformita all'art. 28 del Reg. EU 679/2016 (GDPR).

L. La USL Umbria 2 ricorre alla Casa di Cura Villa Aurora Spa in quanto questi presenta garanzie
sufficienti per mettere in atto misure tecniche ¢ organizzative adeguate in modo tale che il trattamento
dei dad personali detenuti dalla USL Umbria 2 soddisfi i requisiti del GDPR e garantisca la tutela dei
diritti dell'interessato. Questo & motivo essenziale del contratto.

2. Il responsabile ¢ autorizzato ¢ si obbliga a tzattare i dati personali detenuti dal titolare, limitatamente
alle attivita strettamente necessatie e connesse ali'adempimento del contratto, che ne definisce la materia
disciplinata, la durata del trattamento, la natura e la finalitd del trattamento.

Nella tabella in fondo a questo addendum sono definiti: il tipo di dati personali e le categorie di interessati.
3. 1l responsabile tratta i dati personali rispettando le istruzioni documentate fornitegli dal titolare del
trattamento.

4. Il responsabile garantisce di affidare il trattamento a sole persone specificamente autorizzate al
trattamento dei dati personali che si siano impegnate alla riservatezza o abbiano un adeguato obbligo
legale di riservatezza.

5. 11 responsabile si obbliga a rispettare ed eventualmente adottare tutte le misure tecniche e/o
organizzative di protezione dei dati personali eventualmente richiestegli dal titolare ai sensi dell'articolo
32 GDPR.

6. Il responsabile si obbliga a non ricorrere a un altro responsabile senza previa autorizzazione scritea,
specifica o generale, del titolare del trattamento. Nel caso di autorizzazione scritta generale, il responsabile
del trattamento si obbliga ad informare il titolare del trattamento di eventuali modifiche previste
riguardanti I'aggiunta o la sostituzione di altri responsabili del trattamento, dando cosi al titolare del
trattamento 'opportunita di oppotsi a tali modifiche.

7. Nel caso in cui'il responsabile ticotrésse a un altre responsabile del trattamento per 'esecuzione
specifiche attivita di trattamento per conto del titolare del trattamento, su tale altro responsabile del
trattamento si obbliga, sin da ora, ad imporre, mediante un contratto o un altro atto giuridico, gli stessi
obblighi in materia di protezione dei dati contenuti in questo addendum, prevedendo, in particolare,
garanzie sufficienti per mettere in atto misure tecniche ¢ organizzative adeguate in modo tale che il
trattamento soddisfi 1 requisiti del GDPR. Qualora l'altro responsabile del trattamento ometta di
adempiere ai propri obblighi in materia di protezione dei dati, la Casa di Cura Villa Aurora Spa conserva
nei confronti della USL Umbria 2 I'intera responsabiliti dell'adempimento degli obblighi di quello.

8. 11 responsabile si obbliga ad assistete il titolare del trattamento_con misure tecniche. e organizzative
adeguate, nella misura in cui cio sia possibile, al fine di soddisfare 'obbligo del titolare del trattamento di
dare seguito alle richieste per l'esercizio dei diritti deli'interessato di cui al capo IIL

9. Il responsabile, tenendo conto della natura del trattamento ¢ delle informazioni a propria disposizione,
si obbliga ad assistere il titolare:

9.1 nel proteggere adeguatamente i dati personali dei pazienti come preseritto dall'art. 32 GDPR.

9.2. A comunicare al titolare tempestivamente ogni violazione che possa avere impatto sui dat personal,
con specifico riferimento a quelli dei pazienti, di cui sia venuto a conoscenza. Tale comunicazione deve
essere fatta seccondo le istruzioni impartite dal titolare ¢ comunque in tempo utile a rispettare il termine
di 72 ore per la notifica all'autorita di controllo.

9.3. Nel compiere la valutazione preliminare d'impattg-sylla protezione dei dati inerente ad attiviea di
, qualora occortrente, la consultazione




10. 11 responsabile, su scelta del titolare del trattamento, si obbliga a cancellate o restituirgli tutti 1 dati
personali dopo che ¢ terminata la prestazione dei servizi relativi al trattamento ed a cancellare le copie
esistenti, salvo che il diritto dell'Unione o degli Stat membri preveda la conservazione dei dati.

11. 1l responsabile s1 obbliga a metiere a disposizione del titolare del trattamento tutte le informazioni
necessarie per dimostrare il rispetto degli obblighi di cui al GDPR ¢ acconsente ¢ contribuisce alle attivita
di revisione, comprese le ispezioni, realizzati dal titolare del trattamento o da un altro soggetto da questi
incaricato.

12. 1l responsabile informa immediatamente il ttolare del trattamento qualora, a suo parere, un'istruzione
violi il GDPR o altre disposizioni, nazionali o dell'Unione, relative alla protezione dei dati.

CATEGORIE DI INTERESSATI TIPOLOGIE DI DATI PERSONALI
Pazienti Dad relativi alla salute
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Per il titolare, USL mbria/.’Z-
I Direttore Ge e‘r:l;],e,-
(Dr. Imolo Fiageliing)




