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ACCORDO TRA I’A. S. U. R. AREA VASTA N.5 DI ASCOLI PICENO E LA CASA DI CURA VILLA S. MARCO DI ASCOLI
PICENO PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI RICOVERO E AMBULATORIALI - ANNO 2012.

° TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale ~Area Vasta n.5 rappresentata dal Direttore Dr. Giovanni Stroppa
E

La Casa di Cura “Vilia S. Marco”( in seguito denominata Casa di Cura) rappresentata dal Legale rapp
nella persona del Dr. Antonio Romani \

tante e Prj{idente,
2N

A) che la Casa di Cura & presente sul territorio dell’ Area Vasta n. 5 con la struttura ubicata ad Ascoli Piceno Via Tre Ottobre n.11;

B)  che la Casa di Cura ha ottenuto I"accreditamento istituzionale con decreto n.269/AIR del 29/09/201 1 per Perogazione di prestazion; di
ricovero ospedaliero con dotazione di n.56 PL(di cui n.36 Area Medica € n.20 Area Chirurgica) ed in regime ambulatoriale con
Iassegnazione della classe n.4;

C) che le parti hanno preso atto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia sulle strutture sanitarie pubbliche e private eroganti
prestazioni sanitarie per conto del Servizio Sanitario Nazionale; che per I’esercizio dell’attivita di ricovero, oggetto del presente atto,
trova applicazione per quanto non previsto dalle norme specifiche,la normativa nazionale e regionale disciplinante in via generale
Pattivita di ricovero ospedaliero e la tenuta in esercizio delle case di cura private;

D) che le parti al fine di soddisfare in modo efficace j bisogni sanitari della popolazione,convengono sull’adeguatezza sostanziale dei
livelli assistenziali erogati, al fine di conseguire il miglioramento continuo dell’appropriatezza rispettando nel contempo la
compatibilita economica; ’

E) che la Casa di cura sj impegna a distribuire le prestazioni uniformemente nel corso dell’anno e per tipologia al fine di soddisfare i

)

Per la stipula del seguente piano di prestazioni da valere per I’anno 2012.
PREMESSO

utenza nel pieno rispetto del tetto di spesa, delle liste di attesa, delle priorita e delle urgenze, ancorché I’accordo si sia

F) che ¢ interesse delle parti perseguire I’obiettivo del SSR rappresentato dalla necessita di ridurre il tasso di ospedalizzazione attraverso
la riduzione dei ricoveri inapprop;iati;
G) che in particolare si richiamano le - 2uenti norme e disposizioni:
*  per la disciplina dell’attivita dj ricovero: DGRM n.572 del 19/04/2011 sull’accordo anno 2010 con le case di cura private
regionali firmatarie;

territoriali del limite dj Spesa sostenibile con il fondo sanitario regionale per I’acquisto dj prestazioni specialistiche da
privati nell’anno 2009;
* art.l5, comma 14 del Decreto Legge 6/07/2012 .95, pubblicato sulla G.U. n.157 del 06/07/2012 “Disposizioni

urgenti per la revisione della Spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”che stabiliscono in materia di
acquisto di prestazioni sanitarie da provati accreditati per Passistenza specialistica ambulatoriale e di ricovero,la

2012;
H) che I’accordo viene stipulato nelle more dell’accordo regionale con le rappresentanze di categoria della sanita privata valevole
per I’ anno 2012. Le previsioni generali dell’accordo regionale di cuj sopra, quando e se interverranno sj intendono prevalenti
ed automaticamente modificative.

Premesso quanto sopra le parti convengono e stipulano quanto segue:

ART. 1

Prestazioni oggetto dell’accordo

La Casa di Cura eroghera prestazioni di spedalita e di specialistica ambulatoriale in favore dj pazienti residenti nell’ambito
territoriale dell’Area Vasta n. 5 nonché di pazienti residenti in ambiti di altre Aree vaste della Regione Marche le cui
prestazioni, a carico del S.8.R., vengono liquidate dalla Area Vasta n. 5 in regime di mobilita sanitaria attiva.La Casa di Cura
eroghera altresi, alle medesime condizioni, prestazioni anche a pazienti residenti in altre Regioni d’Italia; esse verranno
riconosciute dall’Area Vasta n. 5 al di fuori dei tetti dj spesa fissati (budget) nel presente atto con le stesse modalita previste
per le prestazioni crogate agli assistiti della Regione Marche, La retribuzione di talj prestazioni ¢ subordinata aj
riconoscimento da parte delle regioni u:bitrici in sede di compensazione della mobilitd sanitaria. Le prestazioni dovranno

essere erogate nel rispetto dei requisiti fissati con particolare riferimento all’accessibilita, all’appropriatezza clinica ed
organizzativa, ai tempij d’attesa,

ART. 2

Piano delle prestazioni

Per il 2012 si riconoscono le prestazioni di ricovero ospedaliero anche a ciclo diurno ( day hospital e day surgery) ed
ambulatoriali sotto elencati che devono essere compatibili con I’attivita storica, con I’accreditamento istituzionale assegnato ed al
fabbisogno previsto dagli indirizzi di programmazione regionale,nonché con le dotazioni strumentalj e tecnologiche appropriate
per quantita,qualita e funzionalita in relazione alla tipologia delie prestazioni ed alle necessita assistenziali dei fruitori dei servizi

nonché con le condizioni di organizzazione interna, con specifico riferimento alla dotazione del personale effettivamente
impiegato.

costituito dalla sommatoria dej budget per I’

saranno considerati comunicanti ed invalicabil

Prestazioni di ricovero
La struttura & accreditata per I’erogazione di




* n.20 PL di Chirurgia per le discipline di

- chirurgia generale

- ortopedia

- otorinolaringoiatria

- oculistica

- ginecologia.
Nell’ambito dell’attivita chirurgica, la produzione riconoscibile dovra essere orientata prevalentemente per la riduzione della
mobilita passiva extra regione,di acquisto di interventi chirurgici per i DRG 501-502-503 e di interventi chirurgici per DRG 006
non eseguibili a livello ambulatoriale.

* 036 PL di Area Medica per le discipline di

- medicina generale

- cardiologia

- endocrinologia

- diabetologia.
Nell’ambito dei posti letto suindicati per tale area, la struttura s’impegna a far fronte ai ricoveri (ricoveri ordinari per acuti) inviati
dal Pronto soccorso dell’Ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno fino ad un massimo di 600 annui con maggiore concentrazione nei
mesi estivi La Casa di Cura s’impegna ad erogare obbligatoriamente all’interno di ogni singolo episodio di ricovero senza
ulteriori oneri per il SSR e senza costj e disagi per il cittadino; )
- gli esami preliminari al ricovero pui’ 2 valutazione del rischio anestesiologico
- icontrolli e le medicazioni post - dimissione di cui alla DGRM 926 del 19.04. | 999.
E’ compito dell’ Area Vasta n.5 verificare il rispetto di quanto sopra con appositi controlli.

Prestazioni ambulatoriali;

La struttura ¢ accreditata per I’erogazione delle seguenti prestazioni di specialistica ambulatoriale

-:medicina generale (tutte le discipline ivi afferenti)

~Chirurgia generale (tutte le discipline i afferenti)

- otorinolaringoiatria

- oculistica

~ urologia

- dermatologia

- diagnostica per immagini

- endoscopia digestiva.

Le prestazioni ambulatoriali sono quelle previste dal Nomenclatore Tariffario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali. Le
prestazioni ambulatoriali relativamente alle branche di chirurgia, radiologia e cardiologia, oggetto del presente accordo, sono

prenotate attraverso il sistema unico di prenotazione ( CUP) secondo agende condivise tra le parti al fine di contenere Ie liste di
attesa.

ART.3

Gli utenti potranno accedere alla Casa di Cura per la erogazione delle prestazioni oggetto del presente accordo , dietro
prescrizione, su ricettario del S.S.N., da parte del Medico di medicina Generale o del Pediatra di libera scelta o di Medico
Specialista di struttura pubblica e per Pattivita di ricovero secondo le disposizioni previste nella DGRM n.572/2011 a cui si
fa espresso richiamo. Le parti si impegnano a collaborare per la redazione di protocolli da utilizzare per I’accesso al ricovero
secondo un elenco contenente le patologie ammissibili

ART. 4

Requisiti strutturali ed organizzativi

effettuare presso la Casa di cura, a sua discrezione nei tempi e nel numero e senza preavviso, i controlli ritenuti pil opportuni, sia
a livello sanitario che amministrativo, al fine di verificare Ia corretta applicazione del presente accordo e delle norme di legge su
cui esso si basa. Qualora in sede di verifica da parte del personale all’uopo preposto si riscontrassero prestazioni inappropri
provvedera agli abbattimenti cosi come previsto dal Manuale di controllo deile prestazioni sanitarie vigenti.

o ART.6
Tariffe delle prestazioni

Le tariffe per le prestazioni di ricovero, nelle more della definizione da parte della Regione Marche del nuovo accords
I’anno 2012, con le Case di cura private multi specialistiche sono quelle previste dalle DGRM n.572/2001 nonché dalla DRM




n.1648/2011 a cui si fa espresso richiamo. Le tariffe per le prestazioni specialistiche ambulatoriali sono quelle previste dal
nomenclatore tariffario di cui alle DGRM n.991/2003,n. 1410 del 23/1 1/2004,n.1552/2004 1n.486/2005 ¢ successive modifiche
ed integrazioni. Alle suddette tariffe dovra essere applicato lo sconto cosi come previsto nella Legge n. 296 del 27/12/2006
(finanziaria anno 2007) art.] comma 796 lettera o .La Casa di Cura dovra, inoltre, osservare le disposizioni in materia di
partecipazione al costo per le prestazioni sanitarie contenute nella Manovra Finanziaria 2011, che prevedono il pagamento, da
parte degli assistiti non esenti, di una quota fissa per singola ricetta pari a € 10,00, con decorrenza 18 luglio 2011.

ART.7

Budget L
L’Area Vasta n.5 si rende disponibile « -iconoscere aila Casa di Cura per I’anno 2012 una quota di prestazioni di ricovero ed

ambulatoriali, a carico del SSR, per un importo complessivo di 3.620.873,65 calcolato in base alle disposizioni legislative di cui
all’art.15, comma 14 del Decreto Legge 6/07/2012 n.95, pubblicato sulla G.U. n.157 del 06/07/2012 “Disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”che prevedono per il 2012 la riduzione dei tetti di spesi del
0,5%, distinto come segue:

* attivita di ricovero: €, 2.596.328,12 ( budget anno 2010 di €. 2.609.375,00 ridotto dello 0,5%)(DRG chirurgici e
medici). 11 tetto di spesa suindicato,definito in base alla tabella n.1 della DGRM n.572/2011, sara automaticamente
adeguato alle previsioni dell’accordo regionale 2012, quando e qualora esso sara definito.

¢  prestazioni specialistiche ambulatoriali: €.1.024.545,53 ( budget anno 2010 di €.1.029.694,00 ridotto dello 0,5%)
ai sensi della DGRM n572/2011 (Tab. n.2 ) e in relazione alla necessita di ridurre le liste di attesa per quelle particolari
branche che presentano maggiori criticita, ossia:

CARDIOLOGIA | quantita |RADIOLOGIA Quantith |CHIRURGIA| quantita
ecocardio 1.400 ecografia 5.000 visite 500
ecodoppler 4.800 RMN 2.030 endoscopia 500
ecg 2.100 RX 8.000 | ambulatoriale 400
holter 240 moc 1.100
sforzo 700 tac 20
visite 2.000 '
helter pressorio 100
TOT 11.340 TOT. 16.150 TOT, 1.400

ES

In relazione al numero delle prestazioni sopia fissate e nell’ambito del tetto dj spesa suindicato, le parti concordano che la Casa di
Cura, potra erogare, ulteriori prestazioni ambulatoriali inerenti le tre suindicate branche, tenuto conto del rispetto dei tempi
massimi di attesa.

Fermo restando il tetto di spesa come sopra stabilito, si concorda che saranno resi comunicanti i due budget delle prestazioni di
ricovero e delle prestazioni ambulatoriali. | tetti di spesa di cui sopra si riferiscono alle prestazioni erogate agli assistiti di tutte le
Aree Vaste della ASUR Marche; le prestazioni erogate a cittadini residenti in altre Regioni d’Italia sono riconosciute al di fuori
del tetto di spesa, secondo quanto previsto dall’art. 1.

ART. 8
Contabilizzazione e Pagamenti

La Casa di Cura si impegna ad inviare mensilmente all’Area Vasta n. 5 contabilita mensili con distinzione in base alla residenza
del paziente. Ogni contabilita sara costituita da:
a) fatture commerciali distinte per spedalita, prestazioni specialistiche ambulatoriali e per assistiti dell’Area Vasta n.5, altre
Aree vaste dell’ ASUR e altre ASL fuori regione;
b)  Prospetti riassuntivi delle prestazioni di spedalita distinti per Area vasta ed Asl di residenza degli assistiti con
relative SDO;
¢) Prospetti riassuntivi delle prestazioni specialistiche effettuate divisi per branche e distinti per Area Vasta ed ASL:
d) originali di tutte le prescrizioni oggetto della contabilita;
e) distinte e tracciati record cosi come individuati dalla Regione Marche.

normativa in materia. Le fatture relative alle prestazioni specialistiche devono riportare il numero delle impegnative,
importo lordo, il ticket versato dagli assistiti, la quota ricetta,l’importo netto. La liquidazione e pagamento delle fatture
saranno effettuate, previo controllo s&& 'avio e contabile, eatro novanta giorni dalla loro ricezione. A partire dal 91° giorno di ;
ritardo decorreranno gli interessi nella misara T.U.R,, dal 180° giorno e fino al 360° giorno sara dovuto il tasse~di~mara del”
4,5%,per il periodo di uiteriore ritardo sari dovuto il tasso di mora del 6,5%. La liquidazione degli addebiti per\prestazionindj

spedalita ad assistiti di altre regioni italiane (mobilita attiva extra regione) avverra secondo le disposizioni contenute\nella DGR
n. 572/2011 a cui si fa espresso richiamo.

ART. 9
Flussi informativi
Il debito informativo sulla specialistica ambulatoriale prevede in attuazione all’art.50 della L.326/20031s rasn
Ministero dell’Economia e delle finanze dei dati dell’attivita entro il settimo giorno del mese successivo a quello di
erogazione della prestazione:pertanto la Casa di Cura dovra trasmettere alla’ARS il flusso relativo al file C secondo le
modalita specificatamente stabilite.
Il debito informativo sui ricoveri verra valutato con i seguenti parametri:

® tempestivita della trasmissione e completezza dei tracciati infrannuali delle SDO, nel rispetto della tempistica prevista




_dal DM Salute n.135 del 08/07/201¢;
®  presenza nella SDO della data di prenotazione in tutti i ricoveri programmati, ordinari e day hospital;

b

ART.10

Validita
I presente accordo ha validita dal 01/01/2012 al 31/12/2012 senza possibilita di rinnovo tacito. Saranno comunque riconosciute
le prestazioni nel frattempo erogate, nelle more del rinnovo contrattuale.

ART.11

Contenzioso
Eventuali inadempienze agli accordi di cui alla presente intesa saranno contestate dall’Area vasta n.5 per iscritto e con
fissazione del termine perché le stesse siano rimosse; trascorso inutilmente i termine concesso, I’Area vasta n.5 ha facolta di

proporre la procedura per la revoca dell’accreditamento.

ART. 12

operazioni e dei compiti ad essa affidati, secondo i principi di correttezza, liceita, trasparenza e né rispetto della vigente normativa
in materia di protezione dei dati personali, di cui al Dl.gs. 30/06/2003 n.196 e S.m.i.

La Casa di cura assicura, in ogni caso espressamente, che non effettuera operazioni di comunicazione e diffusione dei dati
personali sottoposti al trattamento verso soggetti terzi diversi dall’Ente committente, senza preventivo consenso dell’Ente stesso,
laddove non rientrino tra quelle espressamente affidate alla casa dio cura medesima.

L’Area Vasta n.5, per il tramite del referente privacy e/o dei responsabili del trattamento, ha facolta di richiedere alla struttura
privata accreditata e verificare, in qualunque momento, lo stato di applicazione della normativa sulla privacy .

ART.13
Norme di garanzia

Le prestazioni di cuj al presente accordo, dovranno essere conformi a quanto previsto dai livelli uniformi di assistenza € pertanto,
quelle che dovessero risultare escluse dai livelli essenzialj di assistenza, non verranno remunerate dall’Area vasta n.s.

ART.14

Marche ai sensi dell’art.28 della L.R. 26/96.
Le azioni di committenza definite nel presente accordo, stante la necessita di gestione ¢ di continuita del servizio, trovano
diretta ed immediata applicazione. Nelle more della definizione dell’iter procedurale del piano di prestazioni, al fine dj
assicurare la continuity dell’erogazione del servizio, I’Area Vasta n.5, sul piano dej rapporti economici, agira
conseguentemente alle disposizioni proprie della gestione provvisoria.
Il presente accordo sara adeguato, o se necessario, ricontrattato, qualora sopraggtungano indirizs;

regionale e nazionale.
! ™ "
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