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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. 297/ASURDG DEL 15/04/2013

Oggetto: Recepimento del Contratto con la Casa dic  ura privata accreditata Villa
Anna — Societa per Azioni- di S. Benedetto del Tr.  Per il piano delle prestazioni di
ricovero e specialistica ambulatoriale per 'anno 2 012.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alpgesente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto spatifi

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documentorustorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTA, l'attestazione del Dirigente Responsabile del S@&vEconomico Finanziario;
VISTO, il parere del Direttore del Dipartimento della Mastruttura Servizi Territoriali — Distretto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e deirettore Amministrativo, ciascuno per
guanto di rispettiva competenza,

-DETERMINA-

1. Di recepire ed approvare il contratto per il piatedle prestazioni di ricovero e di specialistica
ambulatoriale per I'anno 2012, concordato e defimion il rappresentate legale della Casa di
Cura privata accreditata Villa Anna — S.p.A. di S3@nedetto del Tronto, che si allega al
presente atto come parte integrante formale ersoate;

2. Di dare atto che la spesa preventiva massima cbhaleuvare dal presente atto per gli assistiti
della Regione Marche per I'anno 2012 e pari€ad.183.591,42li cui € 4.868.908,5%er le
spedalita e€. 314.682,9@er la specialistica ambulatoriale;

3. Di demandare al Servizio Economico dell’Area Vasteb di registrare la spesa di complessiva
di €. 5.183.591,42per € 4.868.908,5%ul sottoconto n. 05.05.01.01.01 e £e814.682,00sul
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sottoconto n. 05.05.06.01.01. per I'anno 2012relazione al Budget definitivo assegnato con
DGRM n° 1797 del 28/12/2012 e Determina DGASUR 18 fel 31/12/2012;

4. Di registrare quale valore della produzione peragkistiti di fuori regione, sulla base del
fatturato lordo prodotto per I'anno 2012 gli impali €. 8.768.398,4%er le spedalita e aé.
569.856,48 per la specialistica ambulatoriale. Detti importiengono contabilizzati
rispettivamente sui sottoconti sezionali n.ri 0500501.01 e 05.05.06.01.01 del Bilancio
dell’Esercizio 2012 e trovano la copertura econamella contabilizzazione della mobilita
attiva fuori Regione.

5. Dirichiedere alla Regione Marche l'autorizzaziaiesensi del primo comma dell’art. 69 della
L.R. n° 11 del 07/05/2001 e s.m.i.;

6. Di dare atto che la presente determina €& sottoostantrollo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’'art. 28 della L.R. 26/96 e s;m.

7. Di trasmettere il presente atto al Collegio Simd@aa norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
s.m.i.;

8. Di nominare Responsabile del contratto per gli es@emministrativi la Sig.ra Benedetta
Capriotti, per gli aspetti sanitari il Dr. Maurassamonti;

9. Di dare atto che ai fini della repertoriazione sistema Attiweb Salute, la presente determina
rientra nei casidltre tipologie”.
Ancona, sede legale ASUR

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Alberto Carelli Dott. Giorgio Caraffa

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Piero Ciccarelli

La presente determina consta di n. 32 pagineidi.26 pagine di allegati che formano partegraate della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
DIPARTIMENTO MACROSTRUTTURA SERVIZI TERRITORIALI -  DISTRETTO

Normativa di riferimento
L. n°502/92 e s.m.i.
L. n° 549 del 28/12/1995
L.R. n° 20 del 16/03/2000
L.R. n° 13 del 20/06/2003
D.G.R. n° 1551/2004 (Accordo Spedalita 2004)
D.G.R. n° 1592/2005 (Accordo Spedalita 2005)
D.G.R. n° 930/2007 (Accordo Spedalita 2006)
D.G.R. n° 1331/2008 (Accordo Spedalita 2007)

D.G.R. n° 800/2009 (Accordo Spedalita 2008)
D.G.R.n° 55/2010 (Accordo Spedalita 2009)
D.G.R.n° 572/2011 (Accordo Spedalita 2010)
D.G.R. n° 858/2009

D.G.R. n® 1075/2009

DGRM n° 1750/2011

D.L. 95/2012 conv. L. 135/2012 art. 15 comma 14

DGRM n° 1648 del 07/12/2011

D.G.R. n° 867 del 11/07/2005 (Accordo Spiestiaa 2005)

D.G.R. n° 943 del 31/07/2006  (Accordo Splkstiaa 2006)

D.G.R. n° 999 del 17/09/2007  (Accordo Spitiaa 2007)
D.G.R. n° 1422 del 20/10/2008  (Accordo Spestiaa 2008)
D.G.R.n° 58 del 18/01/2010  (Accordo Splkstiaa 2009)

D.G.R. n° 509 del 07/04/2008

D.G.R. n° 1704 del 28/12/2005

D.G.R. n° 1648/2011

Determ. Dir. Gen. ASUR n° 785 del 31/12/2005

Determ. Dir. Gen. ASUR n° 254 del 27/04/2006

Direttiva Dir. Gen. ASUR n° 1 prot. n° 2683 del/@2/2008

La ex Zona Territoriale n° 12 oggi Area Vasta n°$%,e avvalsa per anni della Casa di cura privata
Villa Anna “Societa per Azioni.” di S. BenedettoldEronto per I'erogazione a carico del SSN di
prestazioni di ricovero e specialistiche ambulatari

La Regione Marche, con Decreto del Dirigente déll&. Accreditamenti, Investimenti, Attivita
Ispettiva e Ricerca n. 88/AIR del 14.3.2011, hareditato istituzionalmente senza prescrizioni con
classe 4 la struttura sanitaria Casa di Cura Rrivéta Anna SpA di San Benedetto del Tronto per
I'erogazione di prestazioni in regime:

» diricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o dirno per le seguenti branche:
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1. AFO MEDICA: 30 p.l. per le seguenti discipline:
a. medicina generale;
b. cardiologia.

2. AFO CHIRURGICA 60 p.l. per le seguenti discipline:
chirurgia generale;

otorinolaringoiatria;

urologia;

ortopedia;

ginecologia;

oculistica.

~PQo0 Ty

3. LUNGODEGENZA POST-ACUZIE/RIABILITAZIONE 10 p.l. per le seguenti discipline:
a. Riabilitazione;
b. Lungodegenza.

Con Decreto n° 138/DSS del 20/12/2012, ad integnazdel Decreto n° 88/AIR del
14/03/2011, la struttura é stata accreditata peodfazione di prestazioni in regime di
ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o daidh Lungodegenza Post-acuzie con n°
10 Posti letto (cod.60) e Riabilitazione, coril@°Posti letto per le discipline di
riabilitazione lungodegenza, mantenendo il numerapdessivo di posti letto autorizzati ed
accreditati, tramite la riconversione di n° 10 AP jer acuti di AFO Medica.

» ambulatoriale per le seguenti branche specialistich

1. medicina generale (tutte le discipline ivi affeignt
2. chirurgia generale (tutte le discipline ivi affetign
3. diagnostica per immagini;

4. laboratorio analisi;

5. endoscopia digestiva;

6. dermatologia;

7. oculistica;

8. urologia;

9. pneumologia;

10. ginecologia;

11. analgesia;

12. cardiologia;

13. diabetologia;

14. neurologia;

15. ortopedia;

16. recupero e rieducazione funzionale;

17. allergologia.
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Il precedente rapporto contrattuale con la stratgopra citata, € scaduto in data 31/12/2011 era
stato recepito con la Determina del Direttore GaleeASUR n° 926 del 10/10/2011 ed approvato con
D.G.R.M. n° 1525 del 14/11/2011.

In assenza e fatto salvo quanto verra definitoadBkgione, per le prestazioni di ricovero e
specialistiche ambulatoriali del’anno 2012 si feeimento alla DGRM n. 572 del 19/04/2010 ad
oggetto: “Recepimento dell’Accordo per I'anno 2@ le case di cura private firmatarie ”, inoltper
effetto della DGRM n° 1750 del 22/12/2011 e detl'd5 comma 14 del D.L. 95/2012 convertito in
Legge n° 135/2012, i budget economici hanno sulmi@ riduzione del 1,5% e dello 0,5% del Budget
economico complessivo annuo, pari ad €. 5.183.29lj4cui €. 4.868.908,52 per le prestazioni di
ricovero ed €. 314.682,90 per le prestazioni sfistzhe ambulatoriali.

Anche per I'anno 2012, I'Area Vasta n° 5 ha ritienoecessario avvalersi delle prestazioni di
ricovero e specialistiche ambulatoriali per le glaiCasa di Cura Villa Anna é accreditata, se albm
per garantire la libera scelta del cittadino e enate e ridurre le liste di attesa.

IL Direttore dell’Area Vasta n° 5, con le proceduliecui alla D.G.R.M. n° 1704 del 28/12/2005
ed in esecuzione di quanto recato dalla Direttieh Mirettore Generale n° 1 del 22/02/2008, ha
convenuto con il rappresentante legale della Casaudh e sottoscritto il contratto per I'anno 20h2
data 15/02/2013 che si allega al presente atte@arte integrante formale e sostanziale.

Pertanto
SI PROPONE

1. Di recepire ed approvare il contratto per il piatedle prestazioni di ricovero e di specialistica
ambulatoriale per 'anno 2012, concordato e defimibn il rappresentate legale della Casa di
Cura privata accreditata Villa Anna — S.p.A. di Sa@nedetto del Tronto, che si allega al
presente atto come parte integrante formale ersoate;

2. Di dare atto che la spesa preventiva massima chalervare dal presente atto per gli assistiti
della Regione Marche per 'anno 2012 é pari€a®.183.591,421i cui € 4.868.908,5%er le
spedalita e€. 314.682,9(@er la specialistica ambulatoriale;

3. Di demandare al Servizio Economico dell’Area Vastab di registrare la spesa di complessiva
di €. 5.183.591,42per € 4.868.908,53ul sottoconto n. 05.05.01.01.01 e £€814.682,0Csul
sottoconto n. 05.05.06.01.01. per 'anno 2012reiazione al Budget definitivo assegnato con
DGRM n° 1797 del 28/12/2012 e Determina DGASUR T8 €el 31/12/2012;

4. Di registrare quale valore della produzione peragkistiti di fuori regione, sulla base del
fatturato lordo prodotto per I'anno 2012 gli impali €. 8.768.398,4%er le spedalita e aé.
569.856,48 per la specialistica ambulatoriale. Detti importiengono contabilizzati
rispettivamente sui sottoconti sezionali n.ri 0500501.01 e 05.05.06.01.01 del Bilancio
dell’Esercizio 2012 e trovano la copertura econamella contabilizzazione della mobilita
attiva fuori Regione.
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5. Dirichiedere alla Regione Marche l'autorizzaziaiesensi del primo comma dell’art. 69 della
L.R. n° 11 del 07/05/2001 e s.m.i.;

6. Di dare atto che la presente determina & sottogostantrollo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s;m.

7. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sirmdaa norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
s.m.i.;

8. Di nominare Responsabile del contratto per gli #s@enministrativi la Sig.ra Benedetta
Capriotti, per gli aspetti sanitari il Dr. Mauragsamonti;

9. Di dare atto che ai fini della repertoriazione sistema Attiweb Salute, la presente determina
rientra nei casidltre tipologie”.
Il Responsabile del Procedimig
Sig.ra [Beetta Capriotti

e-mail: benedetta.capriotti@sanita.marche.it

PARERE DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO MACROSTRUTTU RA SERVIZI
TERRITORIALI - DISTRETTO -

Il Sottoscritto esprime parere favorevat ordine alla regolarita tecnica e sotto il poofi
legittimita del presente provvedimento e ne propauozione al Direttore Generale.

IL DIRETTORE
Dr. Giovanna Picciotti

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE/RESPONSABILE DELL'U.O. ECONOMICO
FINANZIARIA

Il Sottoscritto, prende atto della dichiarazionpressa dal Responsabile del Procedimento e attesta
copertura economica/finanziaria della spesa dalgote provvedimento sui conti n°ri 05.05.01.001
05.05.06.01.01. per I'anno 2012 in relazione atiet definitivo assegnato con DGRM n° 1797 del
28/12/2012 e Determina DGASUR n° 978 del 31/12/2012

Per il Dirigente U.O.
GESTIONE EINOMICO FINANZIARIA
Il Funzionario Delegato

(Bruna Pelliccioni)

- ALLEGATI -
Accordo Contrattuale di n° 18 pagine e di n° 1&alit e n° 8 pagine allegate in materiale cartaceo
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CONTRATTO
(ex ART. 8 quinquies D. Lgs. n° 502/92 e s.m.i.)

TRA L'ASUR MARCHE AREA VASTA N° 5 E LA CASA DI CURA PRIVATA
ACCREDITATA “ VILLA ANNA S.P.A. " DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO PER
L’AFFIDAMENTO DI UN PIANO DI PRESTAZIONI DI RICOVER O E DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PER L’ANNO 2012.

PREMESSO CHE

* la Regione Marche, con Decreto del Dirigente dBlle. Accreditamenti, Investimenti, Attivita
Ispettiva e Ricerca n. 88/AIR del 14.3.2011, hareditato istituzionalmente senza prescrizioni
con classe 4 la struttura sanitaria Casa di Curat@rVilla Anna SpA di San Benedetto del
Tronto per le discipline e branche di seguito ed¢ec

* la Giunta Regionale, con decreto del Servizio ®alut 28/S04 del 15 febbraio 2010, ha
riconosciuto l'attestazione di qualita UNI EN 1IS@02:2008 rilasciata da CSQ e la relativa
pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regmn

Attivita di degenza

| posti letto alla data del 30.12.1997 (D.G.R.M.3501) come rilevati nella lettera prot. 23675| de
18/11/1997, erano:

Disciplina P.L.
Medicina Generale 2|7
Cardiologia 8
Chirurgia Generale 2b
Ortopedia 8
Ostetricia e Ginecologip 15
Totale 84

Con la Deliberazione del Consiglio Regionale n° 163 19.01.2005,'Approvazione del Piano
Sanitario Regionale 2003-2006" per il riordino Gedketto ospedaliero, sono stati previsti per la
struttura i seguenti posti letto:
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AFO P. L.
Medica 28
Chirurgica 46
Lungodegenza 1P
Totale 84

Con la Delibera del Direttore Generale della AUSEL 102 del 17.12.2002 inerente l'accordo
contrattuale per gli anni 2002-2003, si € convetataconversione di N5 posti letto di lungodegenza
in 5 posti letto di riabilitazione

Con la Deliberazione del Consiglio Regionale n° d& 26.01.2009 avente ad oggetto “Atto di
ricognizione delle strutture pubbliche e privateridovero per acuti, lungodegenza e riabilitazione
residenziali e semiresidenziali della Regione”,csstati previsti per la struttura i seguenti ptetio:

P. L.

Disciplina ORD | DS/DH | TOT
Chirurgia Generale 18 2 20
Ortopedia 10 2 12
Ostetricia e ginecologid 7 2 9
Oculistica 1 4 5
Medicina generale 2B 0 28
Lungodegenza 1D 0 10
Totale 74 10| 84

La Casa di Cura Privata Villa Anna Spa con letfemat. n. 86 del 11 marzo 2009 comunicava alla
propria organizzazione regionale (AIOP) che andgwaortata, all’atto di ricognizione di cui sopra, |
modifica riguardo ai dieci posti letto di lungodega, trasformati in cinque posti letto di lungodezge

e cinque posti letto di riabilitazione.

Con la DGRM n. 572 del 19/04/2011¢ stato recefaitrbrdo regionale con i rappresentanti AIOP per
'anno 2010. Nelle more della definizione a livetkgionale dei nuovi accordi relativi alla materia
oggetto della presente trattazione, si deve nadassente far riferimento all’'ultimo contratto inrso

di validita e pertanto il presente atto sara redsgicondo i criteri di cui alla DGRM sopra menziana

Il budget 2011 previsto con la Determina del DoettGenerale n. 926 del 10/10/2011, approvata con
DGRM n. 1525 del 14/11/2011, é stato di €. 4.968207 per le prestazioni di ricovero, e di €
321.105,00 per le prestazioni specialistiche antbriti.

La DGRM n. 1750 del 22/12/2011 ha previsto trari@luna riduzione dell’1,5% rispetto alla
previsione 2011, per I'Ospedaliera convenziondtacguisto di ricoveri e per la specialistica este

Il D.L. 6/7/12, n. 95, convertito con L.7/8/12 185, all'art. 115, comma 14, ha previsto che a tutti
contratti per I'anno 2012 di cui all’art. 8- quiregidel D.Lgs. 502/92 relativi allacquisto di peegbni
sanitarie da soggetti privati accreditati per listenza specialistica ambulatoriale e per I'assiste
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ospedaliera si applica una riduzione dell’importeecorrispondenti volumi di acquisto in misura
percentuale fissa, tale da ridurre la spesa cosigkeannua, rispetto alla spesa consuntivata 204l
0,5% per I'anno 2012, dell’1% per il 2013 e del d&b decorrere dell’anno 2014. La misura del
contenimento della spesa € aggiuntiva rispettonaibeire eventualmente gia adottate dalle singole
regioni (DGRM n° 1570/2011)

Attivita di specialistica ambulatoriale

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale ckaivano erogate alla data della D.G.R.M. n° 3501 de
30/12/1997, cosi come indicate nella DeliberazideleDirettore Generale dell’ex AUSL 12, n° 826 del
16.8.1999, erano:

- Analisi cliniche e Radioimmunologiche
- Radiodiagnostica e Terapia radiante

- Fisioterapia e Fisiokinesiterapia

- Cardiologia

- Chirurgia

- Ostetricia e ginecologia

- Otorinolaringoiatria

La DGRM 572/2011 é riferita anche all’attivita sgdistica ambulatoriale.

la Regione Marche, con Decreto del Dirigente della Accreditamenti, Investimenti, Attivita Ispeti

e Ricerca n. 88/AIR del 14.3.2011, ha accreditatibuzionalmente senza prescrizioni con classe 4 la
struttura sanitaria Casa di Cura Privata Villa AQpA di San Benedetto del Tronto per I'erogazione d
prestazioni in regime:

» diricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o dirno per le seguenti branche:
4. AFO MEDICA: 30 p.l. per le seguenti discipline:

a. medicina generale;
b. cardiologia.

5. AFO CHIRURGICA 60 p.l. per le seguenti discipline:
chirurgia generale;

otorinolaringoiatria;

urologia;

ortopedia;

ginecologia;

oculistica.

~PQo0 Ty

6. LUNGODEGENZA POST-ACUZIE/RIABILITAZIONE 10 p.l. per le seguenti discipline:
a. Riabilitazione;
b. Lungodegenza.
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Con Decreto n° 138/DSS del 20/12/2012, ad integnazdel Decreto n° 88/AIR del
14/03/2011, la struttura € stata accreditata peodiazione di prestazioni in regime di
ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o daudi Lungodegenza Post-acuzie con n°
10 Posti letto (cod.60) e Riabilitazione, corll@°Posti letto per le discipline di
riabilitazione lungodegenza, mantenendo il numerapessivo di posti letto autorizzati ed
accreditati, tramite la riconversione di n° 10 AP jer acuti di AFO Medica.

» ambulatoriale per le seguenti branche specialistiah

18. medicina generale (tutte le discipline ivi affergnt
19. chirurgia generale (tutte le discipline ivi affetign
20. diagnostica per immagini;

21. laboratorio analisi;

22. endoscopia digestiva;

23. dermatologia;

24. oculistica;

25. urologia;

26. pneumologia;

27. ginecologia;

28. analgesia;

29. cardiologia;

30. diabetologia;

31. neurologia;

32. ortopedia;

33. recupero e rieducazione funzionale;

34. allergologia.

Il comma 8 dell'art. 2 della L. 28/12/95, n. 549 previsto che, nell’ambito dei rapporti di cui
all'art. 8, quinquies, del D.Lgs. 502/92, le unganitarie locali contrattano con le strutture grév
eroganti prestazioni sanitarie un piano annualegm@& o che ne stabilisca quantita presunte edal
anche ai fini degli oneri da sostenere.

L’art.23 della L.R. 20/2000 ha previsto chesoggetti accreditati possono accedere alle proeedur
negoziali per la definizione dei piani delle presai di cui allart.2, comma 8, della L. 28/12/95,
549.

La DGRM n. 17 del 17/01/2011 ha approvatoiried di indirizzo per l'attuazione del Piano della
Salute 2010/2012 che costituiscono la direttivecoiante per 'ASUR e le ZT, ora Aree Vaste. Fra
l'altro, al punto 1.5.1 ha previsto la “determinaze da parte del’lASUR/ZT ora AV, ai fini della
committenza, della tipologia e della quantita digtazioni erogabili dalle strutture private in rafp
alla propria capacita”’ e la “sottoscrizione di ackaontrattuali tra ASUR/ZT ora AV, ed erogatori
privati nei limiti dei tetti di spesa individuatetfambito della programmazione regionale”; ed ahio
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1.5.2 “L’attivita che puo essere contrattata dessedinalizzata ad incrementare I'offerta in Zonma&h
Vasta al fine di ridurre la mobilita sia intra olera regionale” nonché la riduzione delle listatiésa.

La DGRM n° 1137 del 23 Luglio 2012, ha ridetermaapp.ll. complessivi per 'AV5 in n° 666 per
acuti ordinari/DH (erano 767), in n° 163 per Posti2ie/Lungodegenze e Riabilitazione (erano 104) per
un totale di n° 829 posti letto (erano 871).

TUTTO CIO PREMESSO
FRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale, Via Caduti teloro n. 40 — 60131 ANCONA - C.F. e
P.l.: 02175860424 (in seguito denominata ASUR AREXSTA N° 5 di Ascoli Piceno), rappresentata
dal Direttore Dott. Giovanni Stroppa, domiciliaterda carica presso la sede della Area Vasta ita5 s
in Ascoli Piceno in Via degli Iris, delegato aBattoscrizione del contratto ex Direttiva del Dioe¢
Generale n. 1 del 22/02/2008

E
La Casa di Cura Privata Villa Anna — Societa peioAi, con sede a San Benedetto del Tronto,
Via Toscana n. 159 Codice Fiscale e Partita IVAR2XH170446 (in seguito denominata Casa di Cura)
rappresentata dal legale rappresentante e PresidehtConsiglio di Amministrazione, nella persona
dellAvv. Simone Ferraioli, C.F. FRRSMN76M12H769Drdiciliato presso la sede della struttura

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1
Le premesse di cui innanzi e la Determina del Hiret Generale dellASUR Marche
n° del approvata conRIMG n° del sono parti

integranti, formali e sostanziali del presente cattix.

Art. 2
Oggetto
L’ASUR Marche Area Vasta n.5 si avvale anche débaa di Cura Privata Villa Anna - Societa

per Azioni, istituzionalmente accreditata come fenpessa, sita in San Benedetto del Tronto (AP) in
Via Toscana n° 159, per I'erogazione di prestazdirspedalita e specialistica ambulatoriale neti@n
2012 a favore dei pazienti residenti nel suo amtatdtoriale, di pazienti residenti in ambiti ditre
Aree Vaste della Regione Marche le cui prestazaorarico del SSR vengono liquidate dall’Area Vasta
n° 5 in regime di mobilita sanitaria attiva, nef@me e nei limiti del piano delle prestazioni cam
appresso specificato.

Art. 3
Piano delle prestazioni:
Tipologia quantitativa e qualitativa del piano di ommittenza dell ASUR Area Vasta n° 5
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Per I'anno 2012 saranno riconoscibili le tipolodieprestazioni (quantita e qualita) pressoché ugual
guelle erogate nel 201&on le riduzioni quantitative di cui alla DGRM 1750 ed alla L. 135/1Z%0tto
elencate che devono comunque risultare compatibiliI'accreditamento istituzionale assegnato ed il
fabbisogno previsto dagli indirizzi della progranmimame regionale, nonché con le dotazioni strumental
e tecnologiche appropriate per quantita, qualitafuezionalita in relazione alla tipologia delle
prestazioni ed alle necessita assistenziali detjlzaatori dei servizi, nonché con le condizioni d
organizzazione interna, con specifico riferimentla @lotazione quantitativa ed alla qualificazione
professionale del personale effettivamente impeegat conviene a preventivo che, fermo restando |l
budget complessivo della struttura per gli agsidélla Regione Marche, cosi come rideterminato pe
qguanto alla DGRM 1750/11 ed alla L. 135/12, nellerendi specifico accordo per I'anno 2012,
costituito dalla sommatoria dei budget specifiai pettivita di ricovero e specialistica ambulatalg, i
budget delle varie tipologie di prestazioni, sammconsiderati comunicanti e complessivamente
invalicabili
Premesso che, come disposto dalla DGRM n° 572/2Dddgvero puo essere proposto:

» da qualunque medico di medicina generale;

» da pediatra di libera scelta;

» da specialista dipendente o convenzionato dealZ&®@&anitario Nazionale;

e da Pronto Soccorso di struttura pubblica;

e per trasferimento da un reparto di una struttutzbpca.
saranno riconoscibili:

SPEDALITA’

DRG CHIRURGICI

Nelllambito dell’attivita chirurgica, la produzionspecialistica di cui sopra, dovra comunque
essere effettuata con i seguenti vincoli:

Per I'attivita diOrtopedia I'Area Vasta n° 5 ha necessita di un incrementbadigvita della
Casa di Cura rispetto all’anno 2010, per contras@mmobilita’ passiva, in special modo per
guanto concerne la protesica.

Per I'attivita diOculistica I'Area Vasta n° 5 ha necessita di interventi pdacdta (attuale
DRG n° 39) per gli assistiti della Regione Marcher cui la Casa di cura si impegna ad
erogare almeno n° 500 prestazjoni

I DRG di Chirurgia Generale Dermatologica vanno gestiti a livello ambulatoriale
riservando l'attivita di ricovero diurna ed ordirea@i soli casi che necessitano di un posto
letto per problematiche di sorveglianza post-omeratsecondo i criteri per pazienti a rischio
di patologia medica concomitante secondo i protoatiegati alla nota del Servizio Salute
prot.n°171617 del 27/03/09.

Viene prevista la possibilita di interventi chirigiganche nella disciplina di Otorino
laringoiatria.
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Si stabilisce sin da ora che, eventuali ed ultepaygetti di interesse regionale (riduzione della
mobilita passiva, riduzione tempi di attesa etel)lebrati dalla Giunta e non recepiti dal presente
accordo, costituiranno parte integrante del presaotordo cosi, come eventuali disposizioni dativa
dall'applicazione della DGRM n° 17/2011.

DRG MEDICI

Le tipologie di spedalita verranno considerate appropriate:
» Pern® 200 ricoveri per gli assistiti della Regidarche, disposti dal Pronto Soccorso
dell’Ospedale (ricoveri ordinari acuti).
Dal 01/01/2012 i ricoveri di Area Medica sarandizposti dal Pronto Soccorso della Struttura
Pubblica salvo un massimo di 20 ricoveri gestitttlfamente dalla Casa di cura ;
* Se disposti su richiesta del Medico di Medicina &ate in conformita ai criteri di
appropriatezza di cui alla DGRM n° 1212/2004.

La Casa di cura fornisce mensilmente al Dirigenté Bronto Soccorso dell’Ospedale e al
Dirigente Medico della P.O. del Distretto, i repapecifici relativi ai ricoveri inviati dal Pronto
Soccorso stesso;

Per i ricoveri da Pronto Soccorso, che dovranrsgrescontraddistinti all'interno del file A
“Ricoveri ospedalieri ordinario/diurno” compilandb campo “autorizzazione” (posizione 118) con
codice “3” (ricovero richiesto da pronto soccorsbplico), non verra richiesto alla struttura pubalil
rimborso delle prestazioni erogate dal P.S. stesso.

Qualora, nei ricoveri da Pronto Soccorso, non simpslato il codice “3” che identifica la
provenienza del ricovero dal P.S., la cartella sssfioposta al controllo della Commissione Paciet

Nel caso di paziente che, senza essere transahférdnto Soccorso o dal Medico di Medicina
Generale o Specialista dipendente o convenziorelt& 8N, si presenti in Casa di Cura, questa potra
disporne automaticamente il ricovero laddove ladane clinica non consenta il rinvio al Pronto
Soccorso o nei casi in cui si possa configuramaisione di soccorso.

Il modulo di invio da Pronto Soccorso o di tragfeento da un reparto di struttura pubblica € un
documento probante ai fini del riconoscimento dglropriatezza.

Inoltre:
* non sono ammessi i ricoveri a scopo diagnostico;

* devono essere contenuti i ricoveri con DRG 138, 139, 143, 202, 278, 463, 464, a
rischio di inappropriatezza LEA che non potrannsees superiore al 50% del numero
dell’anno precedente, (non considerando nella péwede i ricoveri inviati da P.S. della
struttura pubblica);

¢ non sono ammessi ricoveri in D.H. medico;

* iricoveri ripetuti per il medesimo DRG medico aefitesso paziente con rientro entro 4
giorni verranno cumulati con il precedente ricovaiofini della sua valorizzazione
(DGRM n° 572/2011)
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* iricoveri ripetuti per lo stesso DRG medico dedtesso paziente con rientro tra 5 e 10
giorni subiranno un abbattimento del 10%, a meretah ricoveri non siano disposti
dal pronto soccorso della struttura pubblica (DGRM72/2011)

Ai fini di quanto al punto 7 dell’Accordo ex DGRM 1572/2011, si concorda che il numero dei
ricoveri effettuati per invio da Pronto Soccorsmtranti nel budget & pari a n° 200.

RIABILITAZIONE

Vengono riconosciuti appropriati solo i ricoversposti dai reparti di strutture pubbliche o di
case di Cura convenzionate nell’ambito e nella aibpita dei n° 5 posti letto dRiabilitazione
comunque per un massimo complessivol.500 giornate di degenzaannue, con accessi secondo
guanto al protocollo convenuto in data 25/03/2009 icrappresentanti della Casa di Cura e il Dirigen
del Servizio Salute. Il trasferimento dal repartioQitopedia al reparto di Riabilitazione, avverra
mediamente non prima dell’'ottava giornata di degenz

* Intervento ortopedico di chirurgia protesica maggio

» Durata del trattamento riabilitativo mediamente mdariore a 10 giorni e non superiore a 25, e
nel rispetto del Regolamento per I'utilizzo deique posti di Riabilitazione che di seguito
viene riportato:

Finalita dell'assistenza

Le finalita per il ricorso al ricovenn Riabilitazione sono rappresentate da:
recupero di disabilita medio - severe secondarpatologie complesse;
2. elevato gradiente di modificabilita in senso miggitivo;

necessita di un elevato impegno diagnostico medpexialistico ad indirizzo riabilitativo e
terapeutico.

~

La Riabilitazione e caratterizzata esgalmente dall’attuazione di interventi valutativi
diagnostici, terapeutici e da altre procedure fizahte a portare il soggetto affetto da menomazioni
contenere, minimizzare o annullare la sua disahiled il soggetto disabile a muoversi, camminare,
parlare, vestirsi, mangiare, comunicare e relazimaefficacemente nel proprio ambiente familiare
lavorativo, scolastico e sociale.

La necessita di effettuare tale inteteein regime di ricovero (“Riabilitazione Intensi¥), per
le Strutture Sanitarie comporta I'obbligo, secorgltanto descritto nelle “Linee guida per le attivida
Riabilitazione” (11 marzo 1998), di pianificare ymogetto con programmi di riabilitazione individeal
e personalizzato e di effettuare “almeno tre orergaliere di terapia specifica (intese come quelle
erogate direttamente dal personale tecnico sarotdella riabilitazione ...)".

Condizioni di eleqqibilita e di esclusione
La tipologia dei pazienti da assisteréRiabilitazione Intensiva” e la seguente:
» Pazienti gia ricoverati per un evento vascolaretacterebrale;
= Pazienti che hanno subito un intervento di chirargrtopedica maggiore, in condizioni cliniche

relativamente stabili ma che necessitino di riediicae motoria ad elevata intensita, da parte di
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personale medico e tecnico della riabilitazione nemogabile efficacemente in regimi
alternativi.

Standard Assistenziali
La Direzione Sanitaria della Casa dir@si impegna a garantire gli standard assistenzzatli
personale previsti dalle normative vigenti (Provweento della Conferenza Stato-Regioni del 7 maggio
1998, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 124 8@ maggio 1998: “Linee Guida Ministeriali per le
Attivita di Riabilitazione”) e la continuita assitziale.

A) LUNGODEGENZA:

Vengono riconosciuti come appropriati solo i ricowvdisposti dai reparti per acuti di strutture
pubbliche nell’ambito e nella compatibilita di npbsti letto di Lungodegenza per un totale di n°
1500 giornate di degenza.

Per lattivitd di Lungodegenza(cod. 60) la tariffeornaliera & quella fissata nella DGRM n° 55
del 18/01/2010 incrementata del 10% a seguito atalfeditamento ottenuto per il livello 4. I
valore soglia e individuato in 60 giorni, superiatjuali si applichera un abbattimento del 30%
della tariffa. | ricoveri che supereranno tale tenidovranno essere adeguatamente motivati.

Finalita dell’Assistenza in Lungodegenza e Condiziali _eleggibilita
La finalita del ricovero in Lungodegenza € la proszione dell’assistenza ospedaliera a
pazienti fragili, generalmente affetti da comortaiJiche necessitano di un ulteriore periodo di cure
mediche e infermieristiche al fine di ottenerestabilizzazione — guarigione della malattia e il
recupero dell’autonomia possibile.

La tipologia dei pazienti da assistere in Lungodegee la seguente:

» Pazienti con pluripatologie ed instabilita cliniceale da richiedere controlli medici
quotidiani e sorveglianza e cure infermieristich&ensive;

« Pazienti post-chirurgici in condizioni cliniche eglvamente stabili ma che necessitino di
sorveglianza medica e medicazioni ripetute ed imptge;

» Pazienti oncologici che richiedono cicli di terapimtensive di supporto, sotto
sorveglianza medica, non effettuabili a domiciler motivi sanitari;

» Pazienti neurologici che necessitino soprattutto adisistenza infermieristica, ferme
restando per I'assistenza medica le condizionndtabilita di cui sopra;

« Pazienti affetti da insufficienza respiratoria medi grave insorta acutamente tanto da
aver determinato il ricovero;

» Pazienti cardiopatici, vasculopatici periferici aadbetici dopo uno scompenso che ha
richiesto il ricovero in reparto per aculti.

Modalita di accesso e Durata

Alla Lungodegenza si pu0 accedere dopo ricovereparto per acuti di Ospedale o Casa di
Cura.
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| pazienti eleggibili potranno essere trasferitiiaalLungodegenza della stessa Casa di cura
previa valutazione congiunta del Responsabile aar@inamento Unico Geriatrico dell’ Area Vasta n°
5 e del Responsabile della Lungodegenza della GaSara.

La durata della degenza media dovra essere di namraedia di 25 giorni, contenuta entro i
60 giorni. Qualora la degenza di un paziente sit@gga oltre i 30 giorni, dovra essere redatta
apposita relazione da parte dei citati Sanitari.

Le parti si impegnano a concordare modalita cha@sso la continuita assistenziale

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALE

La Casa di cura si obbliga a fornire il calendammuale per le prenotazioni al CUP dell’Area Vasta
n° 5. Nelllambito della riorganizzazione del sistemi offerta, riduzione dei tempi di attesa e la
riduzione dei posti ospedalieri per acuti, coenergete con le indicazioni della DGRM n° 17/2011

vengono definite le seguenti attivita specialisgticmbulatoriali, con lintesa che, per la

comunicazione dei budget tra ricoveri e attivitabatatoriale gia concordata, tutte le prestazioni
ambulatoriali erogate in regime convenzionale engiate tramite CUP (DGRM n° 1040/2011)

verranno riconosciute e liquidate nelllambito dabbet generale della struttura, per cui ai fini del
calcolo dell’eventuale extra-budget non liquidabierranno considerate solo le prestazioni di
ricovero.

medicina generale (tutte le discipline ivi affergnt
chirurgia generale (tutte le discipline ivi affetign
diagnostica per immagini, incluse Risonanza Magaet TAC
laboratorio analisi,

endoscopia digestiva;

dermatologia;

oculistica;

urologia;

. pneumologia;

10.ginecologia;

11.analgesia;

12.cardiologia;

13.diabetologia;

14.neurologia;

15. ortopedia;

16.recupero e rieducazione funzionale;
17.allergologia.

CoNooOhRWNE

Art. 4
Prestazioni incluse nell’attivita di ricovero
Sono da erogarsi obbligatoriamente all’interno’dpisodio di ricovero senza ulteriori oneri per
il SSN e senza costi o disagi per il cittadino:
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a) gli esami preliminari al ricovero per la valutazéodel rischio anestesiologico;
b) i controlli e le medicazioni post-dimissione di ellia DGRM n. 926 del 19/04/1999.
Il rispetto di queste regole verra verificato capasiti controlli dall’Area Vasta n° 5.

Art. 5
Requisiti strutturali ed organizzativi

La Casa di Cura si obbliga a possedere localiezgature e personale idonei per I'erogazione
delle prestazioni di spedalita, degli interveniirgtgici e delle prestazioni specialistiche ambortitli di
cui al piano delle prestazioni, nonché al rispelto requisiti e degli standard di qualita stabititille
norme nazionali e regionali, ivi compreso quanta Al R. 20/2000, in materia di ricovero ospedaljer
dai manuali di autorizzazione e di accreditamekattati dalla Regione Marche, nonché dagli accordi
qguadro regionali con le rappresentanze di categayenti anche se in regime di prorogatio.

Si obbliga, altresi, a garantire per il personalee deve essere in possesso dei titoli per
'assunzione presso la Pubblica Amministrazionee deve versare in situazioni di incompatibilita, i
rispetto degli accordi nazionali di lavoro vigediicategoria.

Contestualmente si obbliga a rispettare quantdxaillL. gg. ss. n°® 81/08 e n° 196/03 e s.m.i.

La Casa di Cura produce, unitamente all’autoced#fione del possesso dei requisiti minimi di
personale previsti dalla DGRM 2200/2000 e s.m.ipuwrspetto nominativo del personale direttamente
impiegato nell’'assistenza distinto per qualificpedalizzazione, e corredato della aggregazione
tipologica di attivita, nel quale viene attestateedl medesimo personale non & impiegato in altre
attivita, in regime di accreditamento o meno, svalfalla struttura e tiene scorporata I'aliquota
corrispondente alla porzione di orario impiegatoaltre funzioni. Tale prospetto, che si allega al
presente contratto come parte integrante e soatandello stessallegato n 1),eé corredato da una
relazione descrittiva sui principali assetti orgaativi: turno tipo del personale infermieristisistema
di copertura medica su 24 ore, turni delle repiabhifunzionamento delle sale operatorie.

La Casa di Cura si obbliga a produrre alla find’al@ho analoga documentazione a consuntivo
corredata dal riepilogo di tutto il personale cbhenanque ha operato nella struttura nel 2012.

Tutte le prestazioni erogate devono essere conilpatibongrue con la capacita produttiva della
struttura ed i livelli assistenziali devono risuétainiformi a quelli dell’ospedale.

Art. 6
Controlli di appropriatezza delle prestazioni e veifiche
L’appropriatezza dell’attivita di ricovero € sottzgta a verifica secondo le indicazioni della
D.G.R.M. n° 1212 del 19/10/2004 s.m.i., e secorglantlicazioni fornite dal Dirigente del Servizio
Salute con la nota Prot. n° 183134/SO4/RSO CMM28#)3/2010 successivi aggiornamenti.

| controlli saranno effettuati almeno sul 10% deoveri.

Riguarderanno inoltre i fenomeni segnalati dal &evvSalute in occasione dell'incontro con
I'AIOP del 2 aprile 09 e successivamente dettagpat la struttura nella documentazione integrativa
fornita nell’incontro con 'AIOP del 7 aprile 09
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| controlli verranno coordinati dal Servizio Saludte collaborazione con il CVPS dellASUR.
L'impatto degli esiti dei controlli verranno defini livello di AV con il coinvolgimento del Seniz
Salute e dell’AIOP in caso di contestazioni.

Inoltre in riferimento alla DGRM n° 1137 del 23/Q0L2, si stabilisce che la lista dei 43 DRG
ad alto rischio di inappropriatezza , di cui alegiato 2C del DPCM 29 Novembre 2001, viene int@grat
con quanto riportato negli allegati A e B del Patadla Salute 2010/2012 approvato dalla Conferenza
Stato/Regioni, in cui sono riportati i 107 DRG altb rischio di in appropriatezza in regime di dexge
ordinaria e l'elenco delle n° 24 prestazioni ad aischio di non appropriatezza in regime di Day
Surgery, trasferibili in regime ambulatoriale.

Art. 6 Bis
Controlli amministrativi e sanitari

Ai sensi del comma 8 opties del D.L.gvo 502/92 is,1Area Vasta n° 5 si riserva comunque di
effettuare presso la Casa di Cura, a sua discrezien tempi e nel numero i controlli ritenuti piu
opportuni, sia a livello sanitario che amministratial fine di verificare I'appropriatezza e la ttéa
delle prestazioni erogate, la corretta applicazidekepresente contratto e delle norme di leggeusu ¢
esso si basa.

La casa di cura si impegna, in base alla legge0B33 trasmettere per via telematica tutte le
cartelle cliniche che devono essere sottoposterificee Inoltre la Casa di cura si obbliga al rilascio
immediato degli atti e dei documenti richiesti Bs8UR Area Vasta n° 5 o dai suoi delegati.

Art. 7
Tariffe delle prestazioni
Le prestazioni di spedalitaerogate a favore degli assistiti della Regione didare di Fuori
Regione, vengono remunerate con gli importi relaivrispettivi DRG derivanti da quanto disposto
dalla DGRM n. 1648 del 7/11/2011 e quant'ajm@visto nella DGRM n° 572/2011 nelle more di
definizione da parte della Regione Marche del nuacocordo 2012 con le Case di cura private
multispecialistiche accreditate.

Le prestazioni riconosciute non appropriate dallan@issione Paritetica e/o dal Comitato di
Verifica delle Prestazioni Sanitarie (CVPS) e gueibn riconoscibili secondo la vigente normativa
saranno valorizzate in base ai criteri previstladBIGRM n° 1212/2004 e secondo le indicazioni ftani
dal Dirigente del Servizio Salute con nota protlaecdB3134/S04/RSO/CMM del 26 marzo 2010. Sulla
produzione addebitata con le tariffe di cui sopearanno effettuati automaticamente gli abbattimenti
stabiliti dalla DGRM n° 572/2011, che nel preseatatrattoviene riassunta in ogni sua parte nelle
more della definizione da parte della Regione Mam&l nuovo accordo per il 2012 con le Case di cura
private multispecialistiche accreditate.

Le tariffe per le prestazioni specialistiche ambultoriali erogate a favore degli assistiti
della Regione Marche sono quelle previste dal Nartegare Tariffario di cui alle deliberazioni
della Giunta della Regione Marche n.ri 991/03, 18401552/04, 486/05 e 453/ 2010 e successive
modificazioni ed integrazioni.
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A tutte le tariffe viene applicato lo sconto prewiglalla Deliberazione della Giunta Regionale n°
509/2008 in attuazione della Legge Finanziaria 208i7fini della liquidazione, l'operazione verra
regolata contabilmente a fine anno con I'emissidiaeparte della Casa di Cura, di una nota rettifiaa

Art. 8
Prestazioni per i residenti di altre Regioni a carco del SSN

La Casa di Cura potra erogare le medesime prestadiocui ai precedenti articoli, alle
medesime condizioni e nei limiti della residua disibilita di dotazioni e mezzi, oltre che
compatibilmente con la sommatoria dei valori sogeaDRG, anche a pazienti residenti in altre regio
italiane.

Esse verranno riconosciute dalla ASUR Area Vasta ah di fuori dei tetti di spesa fissati nel
presente contratto per gli assistiti della Regibtagche con le stesse modalita, criteri di appraeriza
e tariffe previste per le prestazioni agli assidila Regione Marche.

La retribuzione di tali prestazioni € disciplinal@l’accordo regionale di riferimento ed e in ogni
caso subordinata al riconoscimento da parte deligoni debitrici in sede di compensazione della
mobilita sanitaria.

Il Servizio Salute, in collaborazione con I'AgenziRegionale Sanitaria e I'Area Vasta 5
comunichera le contestazioni effettuate dalle alkegioni, sia relativamente ai dati anagrafici eie
controlli di appropriatezza previsti dal Testo Unitella Mobilita sanitaria.

La casa di cura dovra fornire la documentazionessaria nei tempi previsti per il rispetto delle
scadenze per l'invio delle controdeduzioni secoledadicazioni del T.U.

Per i ricoveri oggetto di contestazione da parleedsdtre regioni, si detrarra il relativo importo
dagli addebiti della Casa di Cura fino alla cosmune del contenzioso.

Ferme restando le attuali procedure relative abved contestati in sede di mobilita
interregionale, la conclusione delle contestazeia relativa regolarizzazione del pagamento dé&epar
dellArea Vasta alla Casa di Cura saranno comigetalla base degli accordi con la regione
contestante.

Art. 9
Budget
Per le prestazioni di ricovero riconoscibili, eroga favore degli assistiti dell’Area Vasta n° 5 e
delle altre Aree Vaste dellASUR Marche viene didin per I'anno 2012, il budget economico
complessivo annuo pari & 4.868.908,52 (budget 2011 da proroga DGRM 572/20%riduzione
1,5% e 0,5%)nelle more della definizione da parte della Regibtagche del nuovo accordo 2012 con
le Case di cura private multispecialistiche acdeadi

In detto Budget, sono ricompresi gli importi relatille prestazioni specialistiche ambulatoriali
erogate nel periodo pre e post-ricovero che rieotreel DRG.

Per le prestazioni specialistiche ambulatorialiomascibili, erogate a favore degli assistiti
dellArea Vasta n° 5 e delle altre AV dellASURyiene definito il budget economico annuale par€ad
314.682,90(budget 2011 da proroga DGRM 572/2011 —riduzione 3% e 0,5%).
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Per effetto della DGRM n° 1750 del 22/12/2011 &'aiel 15 comma 14 del D.L. 95/2012
convertito in Legge n° 135/2012, i budget econonhighno subito una riduzione del 1,5% e dello
0,5%del Budget economico complessivo annuo.

Fermo restando il budget complessivo della strajttetto di spesa pari &l 5.183.591,42
costituito dalla somma di quello dell'attivita dicovero piu quello delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, la Casa di Cura e la ASUR Area Vastéd concordano fin da ora di rendere comunicanti
i budget sia dell'attivita di ricovero che ambuladti cosi come previsto dall’Accordo Regionale per
'anno 2010, recepito dalla DGRM 572 del 19/04/201

Il tetto di spesa sopra definito e riferito a tutemno 2012, quindi la Casa di Cura si impegna a
distribuire le prestazioni nei limiti quantitatidi 1/12 del Budget per ogni mese dell’anno al fthe
soddisfare i bisogni degli assistiti, le prioritéeaurgenze.

Art. 10
Debiti informativi
La Casa di Cura s'impegna a presentare all’Uffitiotocollo dell’AV n°5 entro il decimo giorno
del mese successivo a quello di effettuazione gebstazioni, contabilita mensili costituite da:

« fatture commerciali distinte per spedalita, persaeioni specialistiche ambulatoriali e
per assistiti dell’Area Vasta n° 5, di ciascunttaalArea Vasta dellASUR e di altre
ASL fuori regione;

» prospetti riassuntivi delle prestazioni di spedaliistinti per Area Vasta . e ASL di
appartenenza degli assistiti, con le relative SB@a (n formato cartaceo che su
supporto informatico) sulle quali, fra l'altro d@mo essere riportate le date di
prenotazione di tutti i ricoveri programmati ordina D.S. ed i codici fiscali. Le SDO
devono essere correttamente compilate in tuttmptan modo tale che i componenti
della CVPS possono verificarne I'appropriatezzasmendel ricovero.

* In area chirurgica i ricoveri di un solo giorno euh solo giorno con pernottamento
devono essere codificati come D.S. e non come eicoardinari in quanto incide
negativamente sull'indicatore ministeriale (Notal d8ervizio Salute prot. n°
49150CMM del 26/01/09).

* | prospetti riassuntivi delle prestazioni spesiatihe ambulatoriali divisi per branche e
distinti per Area Vasta e ASL.

Ciascuna fattura deve essere emessa in conforti@tandicazioni ed alle disposizioni regionali in

atto, non ché secondo quanto prescritto dalla mestaormativa in materia. Quelle relative alle
prestazioni specialistiche ambulatoriali devonodewziare anche il numero delle impegnative,
I'importo lordo, il ticket versato dagli assistéd il netto.

Inoltre il debito informativo sulla specialisticanaulatoriale prevede, in attuazione dell’art. 50ade
Legge n° 326/03 la trasmissione al Ministero deliBomia e Finanze dei dati di attivita entro il 10°
giorno del mese successivo a quello di erogaziatla grestazione. Pertanto la casa di cura dovra
trasmettere mensilmente alla Regione Marche il stlugelativo al FILE C “Specialistica
Ambulatoriale” secondo le modalita specificamenébidite.

Il debito informativo sui ricoveri verra valutatoviece con i seguenti parametri:

Impronta documento: 47378B0124051E33409AA9248ACOBBF12EAF
(Rif. documento cartaceo 40ED1739A5104D515A717C4BBA3FA3BDEEDO, 5/01/AAV5APPR_D_L)
Impegno di spesa



Numero: 297/ASURDG Pag.
21

Data: 15/04/2013

* Tempestivita della trasmissione completezza deciasi infrannuali delle SDO, nel rispetto
della tempistica prevista dal D.M. Salute n° 136 &&07/2010;

* Presenza nella SDO della data di prenotazionetin ticoveri programmati, ordinari e D.S.

* Presenza del Codice fiscale del paziente in tat&DO.

Solo i dati correttamente acquisiti nei databaggorali verranno considerati validi ai fini della
fatturazione. Rientrano nell’ambito del debito imf@tivo tutti i flussi informativi previsti dal NSl

Art. 11
Liguidazione e acconti mensili

La liquidazione delle fatture mensili avviene dioegr fatti salvi i controlli di cui alla D.G.R.M. n°
1212/04, secondo le indicazioni fornite dal Dirigendel Servizio Salute con nota protocollo
183134/S04/RSO/CMM del 26 marzo 2010, nel rispeéita restante normativa vigente in materia e/o
a nuove disposizioni regionali, ed ai controlli amistrativo-contabili; e, comunque, per gli assisti
della Regione Marche, nei limiti di un dodicesinmed dudget, tetto di spesa, definito, e per glisgsdi
fuori regione, fatte salve tutte le diverse decisicegionali, ivi comprese le eventuali perditegdpte di
mobilita attiva in sede di compensazione della titabsanitaria da parte della Regione Marche
imputabili ad errore di documentazione (distinteejgort) o altro della Casa di Cura, che verranrsigpo
a carico della medesima.

Per gli eventuali maggiori importi del fatturatoectiovessero eccedere il liquidato la Casa di Cura
si obbliga ad emettere le note di credito.

Il mancato invio delle distinte e dei tracciati eed dovuti, ovvero la rilevazione della loro
incompletezza o imprecisione (codifica, tariffazorecc.) anche a seguito del confronto con quanto
effettivamente accertato dall’Agenzia Sanitaria iBegle a seguito dell'invio e delle procedure di
controllo previste dalle procedure di trasmissiqgrey via telematica (file C), qualora contestati
formalmente, danno luogo a sospensione dei pagameld fatture interessate con interruzione dei
termini previsti.

Ai fini dei pagamenti si conviene che, se n®0 giorni successivi alla presentazione delle
fatture mensili, per qualsiasi motivo, non fosse possilailro liquidazione

per gli assistiti della Regione Marche verrannarisposti, entro lo stesso termine, acconti nella
misura del 90% dell'importo fatturato, se inferi@& un dodicesimo del budget, o del 90% di un
dodicesimo del budget definito, se I'importo ddtdeato € maggiore;

» per gli assistiti di altre regioni vengono corrispacconti nella misura del 90% della mobilita
attiva 2010 della Casa di Cura, se I'importo detufato prodotto € superiore, e del 90%
dell'importo del fatturato prodotto, se esso é riniee al 90% del valore della mobilita attiva
del 2010.

Il tutto con esplicita riserva di ogni conguaglitivao e passivo che dovesse derivare a seguite dell
verifiche sanitarie e amministrative definitiveydialla formale chiusura della contabilitd annisalkda
base di eventuali indicazioni previste dalla GiuR&gionale.
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Nulla & dovuto a titolo di interesse passivo pesdenme non corrisposte nei termini suddetti sino
allo scadere del 240° giorno.

Per i pagamenti relativi alle prestazioni erogat’'anno 2013 in regime di proroga del contratto
2012, si prende atto del D.Lgs. 9/11/2012 n. 18Pe®nviene che il pagamento (art. 1 ex art. 4 @unt
4) dell'importo dovuto (art.1, ex art. 2, lett g¥6@ giorni dal ricevimento di tutta la documentazo
completa e regolare richiesta nel presente cootetiovuta per la normativa regionale e nazionale
vigente in materia relativa alle prestazioni eregdttto salvo l'esito dei controlli sanitari ed
amministrativo contabili dovuti per legge e quindeglativi eventuali recuperi in sede di liquidaze

Art. 12
Prenotazioni tramite CUP

L’Area Vasta n° 5 effettuera prenotazioni per leegbazioni specialistiche ambulatoriali
tramite il Centro Unico di Prenotazione.

Nel calendario annuale delle prenotazioni, in paléire devono essere previste le prestazioni
di:

» Elettromiografia semplice, singola fibra, unita owd, muscoli speciali- Laringei,
Perineal;

» Ecocolordoppler prestazioni n° 1000 circa

» Radiologia prestazioni n° 2000 circa

* Ortopantomografia prestazioni n°1000 circa

» Ecografia prestazioni n° 1500 circa

» Cardiologia. visita + ecg ed ecocardio prestazdrb00 circa
e Ortopedia prestazioni.n °500 circa

e Oculistica prestazioni n° 1000 circa

Le prestazioni verranno retribuite esclusivamemiell'ambito del budget economico
complessivo definito, con possibilita di trasfeemio di quota del budget dall’attivita di ricoveso
qguella ambulatoriale. Per cui ai fini del calcolellgéventuale extra budget non liquidabile, verrann
considerate solo le prestazioni di ricovero.

L’Area Vasta effettuera controlli a campione sulhepegnative al fine di verificare che
I'attivita ambulatoriale sia erogata nell’ambitdldegprescrizioni contrattuali.

La Casa di Cura si obbligar®n _erogare le prestazioni del Laboratorio Analisiagli assistiti
residenti nella Regione Marche

Art. 13
Validita
Il presente contratto ha validita dal 1/01/2013H112/2012 senza possibilita di tacito rinnovo.
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B 271 211 uni reglonsle

Sara adeguato, ovvero, se necessario, rinegogiaébora sopravvenuti accordi regionali con le
rappresentanze di categoria, ovvero disposiziggiorali, introducano modifiche delle tariffe vigent
variazioni dei tetti massimi di spesa, ristruttuoaz o modifiche degli ambiti operativi.

Contestualmente, la Casa di Cura si obbliga adrnemsegli indirizzi previsti dai piani socio-
sanitari e dalle specifiche normative regionalegianali.

Potra essere rescisso dallASUR Area Vasta n° 5qumalsiasi momento per motivati
inadempimenti contrattuali che vanno comunica# @lasa di Cura a mezzo RR.

Art. 14
Le strutture promuoveranno forme di collaborazitvagrofessionisti che saranno regolati da
successivi accordi.

Art. 15
Norma di garanzia
Le prestazioni di cui al presente contratto, domoaassere conformi a quanto previsto dai livelli
uniformi di assistenza e, pertanto, quelle che gea® risultare escluse dai livelli essenziali di
assistenza, non potranno essere remunerate dadlJ& ABea Vasta n.5 a valere dal giorno dell'entrata
in vigore delle nuove disposizioni.

Per quanto non espressamente previsto nel presentatto si fa riferimento alla normativa
nazionale e regionale vigente in materia.

Art. 16
Registrazione
Il presente contratto sara registrato solo in ciseo e le spese di bollo e registrazione saranno
a carico della parte che ne fara richiesta.

Art. 17
Contenzioso
Per ogni controversia che dovesse sorgere in oglazal presente contratto, le parti si obbligano
ad esperire un tentativo stragiudiziale mediantgoaipo Collegio Arbitrale di tre membri nominati di
comune accordo tra le parti ed in caso di disaaaominati uno per parte ed il terzo dal Presideete
Tribunale.

Art. 18
Norma transitoria
La sottoscrizione del presente contratto da pastdedjale rappresentante della Casa di Cura é
efficace e vincolante al momento della sua apposei mentre la sottoscrizione da parte del Direttor
dell’Area Vasta n° 5 diviene efficace e vincolaatemomento e subordinatamente al recepimento del
contratto stesso con Determina del Direttore GématallASUR e dell’esito del relativo controllo da
parte della Giunta Regionale delle Marche ai sdebiart. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

Art. 19
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La Casa di Cura “Villa Anna” assume tutti gli olghii di tracciabilita dei flussi finanziari di cuil'art.

3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successidgdiohe.

Si impegna, altresi, a dare immediata comunicazialtee stazione appaltante ed alla Prefettura
territoriale del Governo della provincia di AscBiiceno della notizia dellinadempimento della
eventuale propria controparte (subappaltatore/subeente) agli obblighi di tracciabilita finanziari

Allegata documentazione di cui all’art. 5 (n° ltakiale n° 8 pagine )

Letto, confermato e sottoscritto in S. Benedetioldento li 15/02/2013

Per la Casa di Cura Privata Villa Anna Spa Per ’ASUR/ Area Vasta n° 5
Il Legale Rappresentante Il Direttore
Avv. Simone Ferraioli Dott. Giovanni Stroppa

A norma degli artt. n° 1341 e n° 1342 del C.C. aetipspecificatamente approvano i patti di cui
agli articoli 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19 senza alcuna riserva.

Per la Casa di Cura Privata Villa Anna Spa Per TASUR/Area Vasta n°5
Il Legale Rappresentante Il Direttore
Avv. Simone Ferraioli Dott. Giovanni Stroppa
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