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ACCORDO PER L’AFFIDAMENTO ALL" ISTITUTO DI =z 2 .ﬂl__ﬂﬂ;ﬁ_iﬁﬂ,
RIABILITAZIONE S. STEFANO S.R.L. - Centro di Riabilitazione di
MACERATA FELTRIA DI UN PIANO DI PRESTAZIONI ANNI 2016

(Riabilitazione extra-ospedaliera)

TRA

L’AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - AREA VASTA N. 1 di
Fano, in persona del Dr. Giovanni Fiorenzuolo, Direttore di Area Vasta n. 1, per
la carica domiciliato presso la sede dell’ Area Vasta 1 in Fano, via Ceccarini, 38,

E

L'ISTITUTO DI RIABILITAZIONE S. STEFANO S.r.l, con sede legale in
Via Aprutina, 194 — 62018 Porto Potenza Picena — C.F.- part. [LV.A.:
01148190547, nella persona dell’ Amministratore Delegato, dott. Enrico Brizioli,

Per la stipula del seguente piano di prestazioni da valere per I’anno 2016

PREMESSO

A) che I'Istituto di Riabilitazione S. Stefano s.r.l. ¢ presente sul territorio

B)

0)

della Asur-Area Vasta n. 1, in Macerata Feltria via Penserini n. 9 - c/o
Ospedale Civile “C. Belli” - con un'Unita’ di degenza denominata
“Centro di Riabilitazione S. Stefano™;

che la sede operativa situata nel comune di Macerata Feltria (PU), in via
Penserini. 9 ha ottenuto 1’accreditamento istituzionale senza prescrizioni
per I’erogazione di prestazioni di riabilitazione funzionale per soggetti
portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali in regime residenziale
con una dotazione di n. 40 posti letto cosi suddivisi: 5 p.l. Unita Comi
Permanenti (UCP), 5 p.l. Unita Gravi Insufficienze Respiratorie (UGIR),
30 p.l. Residenza Sanitaria di Riabilitazione Intensiva Extraospedaliera e
prestazioni in regime ambulatoriale (CAR), rinnovato con Decreto del
Dirigente P.F. “Accreditamenti” n. 225/ACR del 05/11/2014, con
assegnazione della classe 5;

che le parti hanno preso atto di quanto previsto dalla normativa vigente in
materia sulle strutture sanitarie pubbliche e private eroganti prestazioni
riabilitative extraospedaliere di cui ali’art. 26 legge 833/78;

D) che le attivitd di recupero e di rieducazione funzionale oggetto della

E)

F)

presente intesa presuppongono un trattamento globale dell’handicap con
contestuale apporto multidisciplinare;
che le prestazioni riabilitative, oggetto della presente intesa, si
caratterizzano per la presa in carico globale del soggetto disabile tramite
un progetto riabilitativo individuale cosi come esplicitato nelle linee
guida del Ministero della Sanita di cui alla seduta della conferenza Stato-
Regioni del 7/5/98, con esclusione quindi del trattamento di disabilita
segmentarie e/o minimali, che richiedono un semplice e breve
programma terapeutico-riabilitativo attuabile attraverso il ricorso alle
prestazioni previste dal D.M. 22/7/96 (prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale);
che I’attuale potenzialita complessiva annuale si pud cosi riassumere:

# Ricoveri a tempo pieno, intensiva extraospedaliera: 10.950 gg. di

degenza;
» Unita Comi Permanenti: 1825 gg. di degenza;
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7 Unita Gravi insufficienze respiratorie: 1825 gg di degenza;

7 Seminternato: 2700 annui (10/die per 270 gg. come da ex
convenzione)

# Ambulatoriali: 10.000 annui (40/die per 250 gg. come da ex
convenzione)

» Extramurali: 2.500 annui (10/die per 250 gg. come da ex
convenzione)

# Domiciliari: 8.280 annui (30/die per 276 gg. come da ex
convenzione)

G) che con D.GRM. n. 1438 del 23/11/2016 la Regione Marche ha
approvato e recepito I’Accordo con Case di Cura private di riabilitazione
accreditate (ARIS) per gli anni 2016-2017-2018, siglato dal Dirigente del
Servizio Sanita con I’associazione ARIS;

H) richiamata in materia di tariffe e budget la DGRM 1223 del 01/08/2012,
la DGRM n. 1064 del 22/09/2014, la D.G.R.M. n. 5/2015 ¢ la D.G.R.M.
n. 1438 del 23/11/2016;

Premesso quanto sopra, le parti convengono e stipulano quanto segue:

ART.1
Prestazioni oggetto dell’accordo

L’istituto di Riabilitazione S. Stefano s.r.l., atraverso il proprio centro di
Macerata Feltria, eroghera assistenza riabilitativa specifica di cui all’ex art. 26
della legge 833/78 nelle forme di cui in premessa in favore di pazienti residenti
nell’ambito territoriale della regione Marche, nonché di pazienti residenti in
ambito extraregionale, affetti da menomazioni temporanee o permanenti che si
estrinsecano in disabilita tali da richiedere un trattamento riabilitativo
multidisciplinare.

Per |’accesso non & necessario il riconoscimento di invalidita civile.
Relativamente alle prestazioni in regime di ricovero verranno ammessi pazienti
in fase post-acuta, provenienti da reparti ospedalieri per acuti e di riabilitazione,
che debbano effettuare o proseguire il trattamento riabilitativo e le cui condizioni
cliniche e funzionali consentano il suo svolgimento in ambiente
extraospedaliero: il tempo limite del ricovero ¢ di 120 giorni, mentre tale limite
temporale non ¢ riferibile ai ricoveri in UCP/UGIR.

Nel caso in cui non ci sia I'immediata disponibilita di posti letto per il ricovero,
possono essere ammessi anche pazienti che siano stati dimessi da un presidio
ospedaliero entro e non oltre 30 giorni.

Gli utenti rientranti nelle tipologie di cui sopra, potranno accedere al Centro S.
Stefano con il sistema della libera scelta di cui al D. Lvo 502/92,

ART. 2
Requisiti ¢ modalita di accesso

La gestione dell’intera atlivita (sia sanitaria che di documentazione
amministrativa) é demandata alla struttura accreditata che curera 1’accesso dei
predetti utenti previa acquisizione dell’apposita prescrizione, proposta o richiesta
compilata dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta o
specialista dipendente o convenzionato del Servizio sanitario regionale.

Esso pud inoltre essere disposto per trasferimento da un reparto di una struttura
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pubblica.

Dopo la presa in carico del paziente la Struttura comunichera il piano di
trattamento alla ASUR-Area Vasta /Azienda sanitaria di residenza dell’assistito e
per conoscenza al medico di medicina generale, o Pediatra di libera scelta entro
15 giomi, ad esclusione dell’eta evolutiva la cui complessita richiede un periodo
di elaborazione del piano non inferiore a 30 giorni.

Nella prescrizione dovranno essere indicati: la diagnosi, la necessitd di
trattamento riabilitativo, la forma del trattamentoc richiesto (ricovero,
seminternato, ambulatoriale, domiciliare).

Il Centro di Riabilitazione avra cura di elaborare il piano di trattamento
personalizzato da effettuare dandone comunicazione al distretio di residenza ed
al medico di fiducia del paziente.

ART. 3
Standards di qualita

I requisiti e gli standards di qualitd da osservarsi per l’erogazione delle
prestazioni, sono quelli stabiliti dalle norme nazionali e regionali in materia
riabilitativa, dai Manuali di Autorizzazione ed Accreditamento adottati dalla
Regione Marche, nonché dagli accordi quadro regionali con le rappresentanze di
categoria raggiunti per ’anno di riferimento o in mancanza, dall’ultimo accordo
sottoscritto.

In ogni caso il Centro di Riabilitazione trasmettera, alla stipula del presente
accordo all’Area Vasta n. 1, un prospetto nominativo del personale direttamente
impiegato distinto per qualifica e attiviti, e comunque inviera una volta I"anno
un riepilogo di tutto il personale che ha effettivamente operato nella struttura
medesima.

[ sanitari del Centro di Riabilitazione, una volta portato a conclusione il progetto
riabilitativo individuale, qualora ravvisino la necessitd di un ulteriore
trattamento, possono inoltrare al medico prescrittore del trattamento iniziale,
richiesta di prosecuzione del trattamento corredata di circostanziata relazione
clinica e da un nuovo piano di trattamento. La prosecuzione € disposta a giudizio
del medico prescrittore, anche previa visita del paziente, con le stesse modalita
della richiesta iniziale.

ART. 4
Documentazione e Controlli sull’appropriatezza

Le funzioni di verifica e controllo sull’appropriatezza delle prestazioni erogate
avviene secondo quanto previsto dalla DGRM n. 781/2013 e s.m.i., e suoi decreti
applicativi, cui viene fatto espresso riferimento.

L’Area Vasta n. 1 si riserva comunque di effettuare presso il Centro di
Riabilitazione, a sua discrezione nei tempi e nel numero e senza preavviso, i
controlli ritenuti piti opportuni, sia a livello sanitario che amministrativo, al fine
di verificare la corretta applicazione del presente accordo e delle norme di legge
su cui esso si basa, nonché I'appropriatezza delle cure erogate.

Il Centro di Riabilitazione istituird e terrd costantemente aggiornate le cartelle
sanitarie personali degli utenti nonché un fascicolo amministrativo, sempre
individuale, nei quali dovranno essere conservati:

- il piano di trattamento dettagliato e personalizzato previsto dalla ex
convenzione;

- la documentazione illustrata ai precedenti artt. 2 € 3;



- il diario di trattamento (redatto su apposito stampato) dal quale risultera
opportunamente controfirmata dalle parti ( erogatore e beneficiario, quest’ultimo
se impossibilitato sara sostituito in tale incombenza da un famigliare o da altro
incaricato) ogni singola seduta di trattamento ambulatoriale o domiciliare
effettuata;
- scheda di dimissione;
- comunicazione dell’avvenuto ricovero (solo per i degenti} inviata alla Zona
Territoriale / Azienda sanitaria di residenza del degente eniro 48 h dalla data del
ricovero.
ART. 5
Azioni di committenza e livelli ottimali di offerta

L’Area Vasta n. 1 si rende disponibile a riservare al Centro di Riabilitazione, ai
sensi della D.G.R.M.. n. 1438/2016, per I'anno 2016 quote di prestazioni di
riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 a carico del Servizio Sanitario Regionale per
un importo omnicomprensivo ed insuperabile (tetto di spesa) pari a €
4.478.836,00, da retribuirsi con le tariffe di cui alla D.G.R.M.. n. 1064/2014 ¢ la
D.G.R.M. n. 5/2015, per le prestazioni attese indicate nella tabella seguente.

Ad integrazione di quanto sopra indicato, con DGRM n. 1438/2016, la Regione
Marche ha disposto, per il periodo ottobre-dicembre 2016, di attribuire alla
struttura Istituto Santo Stefano, quale struttura firmataria dell’ Accordo di cui alla
Delibera citata, gia titolare di accordo contrattuale con AV1, un budget di €
60.000,00, finalizzato ad incrementare prestazioni per il trattamento di disabilita
neuropsichiatriche cognitive e sensoriali dell’eta evolutiva.

Il tetto di spesa e le tariffe saranno automaticamente adeguate qualora
sopraggiungano diversi indirizzi o disposizioni a livello regionale € nazionale.

11 tetto di spesa ¢ relativo ad utenti residenti nella regione Marche, e valorizzato
secondo le tariffe di cui alla DGRM n° 1064 del 22/09/2014 ¢ la D.G.R.M. n.
5/2015.

[l volume del fatturato relativo ai residenti fuori regione non viene conteggiato
nel budget, né I'accesso & sottoposto a condizionamenti o limitazioni da parte
delle Aziende sanitarie delle Marche (DGR 1524 del 28/12/2006). Queste
prestazioni saranno fatturate direttamente all’Azienda sanitaria di residenza
dell*utente.

Istituto di Riabilitazione S. Stefano s.r.l. — Centro di Macerata
Feltria

Tanilf:;
DGRAL ve ~ Budget
el de)  [rispetiivamente per
Giornate 124092014 [ anng 2016, 2017 ¢
Degenza Extra-ospedaliera]P.L.] Potenzinliti | previste 2018
| [Ricoveri a Tempo Pieno
A) Riabilitazionc Intensiva (1) | 30| 10.950 10.583 €271,39 € 2.872.158,60
Unita Comi Permanenti | 3 1.825 1.756 € 292,94 €514.402 64
U.Gravi InsufTicienze Resp.| 3 1.825 1.755 € 292,94 €3514.109,70




€. 3.900.671,00

Budget

rispettivamente]

. Prestazioni per] Prestazio Tariffta DCRA o per anno 2016,

Diurno ed Ambulatoriale piornate | ni Attese| 1064 del 220912014 2017 e 2018

€ 44.384.76
| _[Semiresidenziale Alto livello | 10 X 270 gg, 374 € 118,50
[Ambulatoriale € 51,60

| |di cui eta evoliitiva 40X250gg| 2.100 € 54,70, € 108.367,88)
Domiciliare € 66,40

di cui eta evolutiva 30X 376pe|  3.769 € 70,40 € 25041236

B) €. 403.165,00

Rimborso forfetario per TARIFFA approvata da DGRM n® 1064 del

farmaci, presidi, visite or P20l
specialistiche ed esami

diagnostici, trasporti sanitari,

non inclusi nelle tariffe 11.160 €. 15,68

C)

€. 175.000,0]

TOTALE (A,B,C): | € 4.478.836,00 come da DGRM n. 1064/2014

Budget incrementale] € 60.000,00 come da DGRM n. 1438 /2016

e Tariffa unificata con l'obbligo del servizio di guardia medica

Il numero delle prestazioni sopra fissato per distinta tipologia & quello atteso;
saranno comunque e solamente retribuite prestazioni fino al raggiungimento dei
tetti invalicabili di spesa.

Per particolari esigenze assistenziali, come previsto dalla D.G.R.M. n. 1438/2016
e dal precedente Accordo di cui alla D.G.R.M. n. 1064/2014, nell’ambito del
budget assegnato alla struttura, nei limiti del 15%, potranno essere effettuate
redistribuzioni di budget tra le attivita anche di differente livello assistenziale. La
redistribuzione, oltre che all’interno della singola struttura, potra essere effettuata
d’intesa con il Direttore di Area Vasta, tra strutture diverse anche facenti capo al
medesimo gruppo societario, situate nella medesima Area Vasta.

Rimane fermo il vincolo del numero di posti letto attivi per ogni tipologia
riabilitativa. Anche con riferimento ai posti letto & consentito il temporaneo
declassamento di alcuni (verso tipologie riabilitative di minore intensitd) in
presenza di una domanda assistenziale in tal senso orientata.

Eventuali revisioni del Budget assegnato potranno essere fatte qualora
intervengano, da parte della Regione Marche, modificazioni di tariffe a valere
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per ['anno di riferimento.

L'eventuale adeguamento automatico dell’atto a nuove disposizioni regionali
avverra se specificatamente finanziate.

Per quanto riguarda i rimborsi forfetari di cui alla D.G.R.M. n. 731/07 per beni e
servizi relativi a prestazioni di riabilitazione extra-ospedaliera intensiva non
inclusi nel tariffario, si confermano gli importi dei rimborsi rideterminati con
D.G.RM. n. 1064 del 22/09/2014 nel seguente importo: € 15,68 a gg di
degenza.

[ rimborsi “forfetari” sono riferiti alla erogazione di tutte le prestazioni
aggiuntive al trattamento riabilitativo e necessarie al soddisfacimento della
totalita dei bisogni sanitari dei soggetti ricoverati: fornitura di farmaci, fornitura
di presidi per I’incontinenza, esecuzione degli esami diagnostici e di laboratorio,
visite medico specialistiche, prestazioni di trasporto sanitario correlate, fornitura
dei presidi protesici non personalizzati. Sono esclusi: la fornitura dei presidi
protesici personalizzati, i ricoveri ospedalieri in acuzie, le prestazioni anche
ambulatoriali complesse e di altissima specialita.

La struttura erogatrice di prestazioni é comunque tenuta a produrre annualmente
un resoconto sulle spese sostenute per tali servizi, restando inteso che I'accordo
potrd essere rinegoziato in caso di sostanziale modifica dei volumi di spesa
sostenuta. La corresponsione dei rimborsi forfetari avverra con la medesima
cadenza dei pagamenti delle rette di degenza, sulla base di una fatturazione
separata nella quale sia possibile risalire all’ASL di residenza dell’utente. Per i
pazienti residenti extra regione Marche le fatture di rimborso saranno inoltrate
direttamente all’asl di residenza e seguiranno il medesimo iter della fatturazione
della degenza.

Il Centro di Riabilitazione si impegna a distribuire le prestazioni uniformemente
nel corso dell’anno e per tipologia al fine di soddisfare i bisogni dell’utenza nel
pieno rispetto dei tetti di spesa, delle liste di attesa, delle priorita e delle urgenze.

ART. 6
Contabilizzazione

[l Centro Riabilitativo si impegna ad inviare all’Area Vasta n. I contabilita
mensili costituite:

a) dalla fattura elettronica ai sensi della L.24 dicembre 2007 n.244 all’art.1,

commi da 209 a 214 smi e D.M. 3 aprile 2013 n.55;

b) da un prospetto riassuntivo delle prestazioni erogate distinte per Area

Vasta dell’ Asur Marche;

¢) dal tracciato record, compilato in formato elettronico, come individuato

dall’ Agenzia Regionale Sanitaria;

d) dalle prescrizioni oggetto della contabilita.
La liquidazione ed il pagamento delle fatture saranno effettuati nei termini
previsti dal D. Lgs. 9 novembre 2012 n. 192, previo controllo sanitario e
contabile, nella misura di un dodicesimo del tetto di spesa di cui all’art. 5, sempre
se la struttura privata avrd presentato una fatturazione mensile corrente o
pregressa per I'attivita espletata superiore all'importo da corrispondere a titolo di
acconto. [n caso contrario si pagherd la fattura per intero. I pagamenti avvengono
in ogni caso con riserva di ogni conguaglio attivo € passivo a seguito di verifiche
sanitarie ed amministrative, fino alla formale chiusura della contabilita annuale.
I conguaglio finale sara eseguito dall’Area Vasta n. | entro il 31 marzo dell’anno
successivo
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g,

[ mancato invio delle distinte, dei tracciati record di cui sopra, ovvero la
rilevazione della loro incompletezza o imprecisione (codifica, tariffazione etc.),
anche a seguito del confronto con quanto effettivamente accettato dall’Agenzia
Sanitaria Regionale a seguito dell’invio e delle procedure di controllo previste
dalle procedure di trasmissione per via telematica, qualora contestati
formalmente da parte della Area Vasta n. 1, danno luogo a sospensione dei
pagamenti delle fatture interessate con interruzione dei termini previsti.

ART.7
Flussi informativi

[I debito informativo definito con i tracciati unici regionali, oltre che essere
obbligatorio nei riguardi della Regione e dello Stato, rappresenta per I’ Area
Vasta il principale strumento per la programmazione, la verifica ed il
controllo delle prestazioni erogate dalla struttura.

In merito alla resa del debito informativo relativo alle prestazioni erogate,
previsto dai tracciati unici regionali ex art. 50, comma 11, Legge 326/2003,
da inviarsi, mediante sistema di trasmissione telematica, all'Agenzia Sanitaria
Regionale, entro il giorno 7 del mese successivo a quello di resa delle
prestazioni, poiché da gennaio 2008 tale sistema di documentazione & da
considerarsi a regime, esso sara preso a base, dai competenti Ministeri, per la
definizione dei finanziamenti da assegnare al Servizio Sanitario Regionale.
Conseguentemente il riconoscimento delle prestazioni ed il pagamento delle
fatture € subordinato alla verifica del corretto e completo invio all'ARS dei
dati di cui sopra. La mancata resa di tali dati comporta la sospensione dei
pagamenti e l'interruzione dei termini.

ART. 8
Contenzioso

Eventuali inadempienze agli accordi di cui alla presenle intesa saranno contestate
dall’Area Vasta n. 1 per iscritto e con fissazione del termine perché le stesse
siano rimosse; trascorso inutilmente il termine concesso, 1’Area Vasta n. 1 ha
facolta di proporre la procedura di revoca dell’accreditamento.

ART.9
Tutela della privacy

Il Centro di Riabilitazione, nella sua qualita di Responsabile del trattamento dei
dati relativi all'oggetto del presente accordo, si impegna a trattare i dati, di cui &
titolare 1’Area Vasta n. 1 e dei quali venga a conoscenza in esecuzione del
contratto e nell'effettuazione delle operazioni e dei compiti ad essa affidati,
secondo 1 principi di correttezza, liceita, trasparenza e nel rispetto della
vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs.
n.196 del 30.06.2003 e s.m.i..

Il Centro di Riabilitazione garantisce, altresi, la compiuta osservanza di quanto
disposto dail’Area Vasta nel regolamento privacy e adozione di tutte le misure
di sicurezza idonee ad evitare rischi di distruzione e perdita, anche accidentale
dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non
conforme alle finalita di raccolta.




Il Centro di Riabilitazione assicura, in ogni caso, espressamente, che non
effettuerd 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 al Centro di Riabilitazione.

L’Area Vasta n. 1 per il tramite del referente privacy efo dei responsabili del
trattamento, ha facolta di richiedere al Centro di Riabilitazione e verificare, in
qualunque momento, lo stato di applicazione della normativa sulla privacy.

ART. 10
Disposizioni transitorie e finali

La sottoscrizione del presente accordo da parte del Centro di Riabilitazione ¢
efficace e vincolante al momento della sua apposizione. La sottoscrizione da
parte della Area Vasta n. 1, diviene efficace e vincolante al momento e
subordinatamente all’approvazione dell’accordo stesso con Determina del
Direttore Generale deil’ ASUR.

Le azioni di committenza definite nell’accordo, stanti le necessita di gestione e di
continuita del servizio, trovano diretta ed immediata applicazione.

Nelle more della definizione dell’iter procedurale di cui al comma 1, al fine di
assicurare la continuitd nella erogazione del servizio, I’Area Vasla 1 agira
conseguentemente alle disposizioni di gestione provvisoria.

Il presente accordo sard adeguato, ovvero se necessario ricontratiato, qualora
sopraggiungano diversi indirizzi o disposizioni a livello regionale e nazionale.
Per quanto non espressamente previsto nella presente contrattazione, si fa
riferimento alla normativa nazionale e regionale in materia.

Il Centro di Riabilitazione si impegna a garantire forme di partecipazione degli
utenti, delle associazioni di volontariato e dei portatori di interessi diffusi.

Il Centro di Riabilitazione & obbligato ad osservare gli indirizzi previsti dai piani
socio-sanitari e dalle normative regionali € nazionali.

Il presente contratto sara registrato in caso d'uso secondo le procedure previste
dalla legge.

Fano li

Istjtuto di RiabHitazione S. Stefano s.r.l. Azienda Sanitaria Unica Regionale

pfnini Dele I! Direttore di Area Vasta n. |

(Do igvafini Fiorenzuolo)
LA

o S



8

s, Gl

478 20
ACCORDO PER L'AFFIDAMENTO ALL'ISTITUTO DJ
RIABILITAZIONE S. STEFANO S.R.L. - Struttura Ospedaliera
di Cagli — DI UN PIANO DI PRESTAZION! PER L'ANNO 2016
{(Riabilitazione intensiva-ospedaliera)

TRA

L’AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE in persona del
Direttore dell'Area Vasta 1 Doil. Giovanni Fiorenzuolo, per la
carica domiciliato presso la sede dell'Area Vasta 1 in Fano, Via
Cecearini, 38

E

LISTITUTO DI RIABILITAZIONE S. STEFANO S.r.l,, con sede
legale in Via Aprutina, 194 — 62018 Porto Potenza Picena ~
C.F. — Part. LLV.A.: 01148190547 (successivamente citato
Centro di Riabilitazione), nella persona dellAmministratore
Delegato, dott. Enrico Brizioli,

PREMESSO

A} che il Cenlro di Riabilitazione & presente sul territorio
dellArea Vasta n. 1 — Distretto di Urbino con la sede
operativa di Cagli, sita in Via Atanagi, 66 - presso
'Ospedale “A. Celli”;

B) che la sede operativa situata nel comune di Cagli, in Via
Alanagi, 66 ha otlenuto l'accreditamento istituzionale
senza prescrizioni per l'ercgazione di prestazioni di
rizbilitazione intensiva ospedaliera in regime di ricovero
ospedaliero a ciclo continuativo efo diurno con dotazione di
n. 20 posti letto con Decreto del Dirigente della P.F.
“Accreditamenti” n. 226/ACR del 05/11/2014 c¢on
assegnazione della classe 4:

C) che le parti hanno preso atto di quanto previsto dalla
normativa vigente in materia sulle strutture sanitarie
pubbliche e private eroganti prestazioni di riabilitazione
ospedaiiera per conto del Servizio Sanitario Nazionale;

20 Nov 2017
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Premesso quanto sopra le parii convengono e stipulano quanto
segue:

Art. 1

Prestazioni oqqetto dell'accordo

It Centro di Riabilitazione, attraverso ia struttura di Cagli, sita in
Via Atanagi, 66 — presso ['Ospedale “A. Celli", eroga:
assistenza di riabilitazione intensiva ospedaliera in favore di
pazienti residenti nel’ambito regionale nonché prestazioni a
pazienti residenti in ambito extraregionale.

Le prestazioni in regime di ricovero riguardano pazienti,
provenienti dalle unitd operalive ospedaliere per aculi
appartenenti prioritariamente all' ambito dell'Asur Area Vasta 1,
elo dal domicilio, che debbano effettuare o proseguire il
trattamento riabilitativo e le cui condizioni cliniche e funzionali
consentano il suo svolgimento in ambiente ospedaliero.

Gii utenti, comungue, accedono al Centro di Riabilitazione con
il sistema della libera scelta di cui al D. Lvo 502/32.

Il Centro di Riabilitazione efoghera le medesime prestazioni alle
stesse condizioni anche a pazienti residenti in alire Regioni
italiane. Esse verranno riconosciute dallArea Vasta n. 1 al di
fuori dei tetti di spesa regionali fissati nel presente alto con le
stesse modalita e tariffe previste per le prestazioni erogate agli
assistili della Regione Marche, nel limite del tetto di spesa per
la mobilita attiva di cui al successivo art. 6.

La retribuzione di tali prestazioni & disciplinata dall'accordo
regionale di rifefimento, dagli eventuali accordi di confine
raggiunti con le Regioni interessate e richiamati nell'accordo
regionale stesso ed é& in ognl caso subordinata al
riconoscimento da parte delle Regioni debitrici in sede di
compensazione della mobilitd sanitaria.



ART. 2

Requisiti @ modalita di accesso

La gestione dellintera attivitd (sia sanitaria che di
documeniazione amminisirativa) @ demandata al Centro di
Riabilitazione che curera quindi l'accesso dei predetti utenti
previa acquisizione dell'apposita prescrizione, proposta o
richiesta compilata: dal medico dell'unita operativa ospedaliera
per acuti presso cui & ricoverato Yutente di cui si chiede
laccesso; dal medico di medicina generale o medico
specialista dipendente o convenzionato del Servizio Sanilario
Regionale. Nella prescrizione dovranno essere indicati:

- la diagnosi;
-~ lanecessita di trattamento di riabilitazione intensiva.

i Centro di Riabilitazione istituird e terrd coslantemente
aggiornate:

- le carlelle cliniche complete secondo normativa regionale
degli utenti ricoverati;

- it piano di f{rattamento riabilitativc detlaglialo e
personalizzalo secondo quanto stabiliic dalla normativa
vigente in materia.

— la scheda di dimissione ospedaliera recante n® nosologico
coerente con la numerazione ospedaliera;

- nonché un fascicolo amministrativo, sempre individuale,
con la comunicazione dell'avvenuto ricovero, inviata alla
Area Vasta n. 1 — Uffici di Urbino 7 Azienda sanitaria di
residenza del degente entro 48 h dalla data di ricovero.

Per le attivita di cui sopra il Centro di Riabllitazione osservera le
norme di legge in materia e tutte le disposizioni che I'Area
Vasta n. 1 impartira per una loro corretta applicazione.



ART. 3

Standard di gqualita

| requisiti e gli standard di qualila da osservarsi per 'erogazione
delle prestazioni, sono quelli stabilili nelle linee guida del
Ministero della Sanita di cui alla Conferenza Stalo Regioni del
07/05/1998, nel D.P.R. 14/01/1997, nella D.G.R.M. n. 1437 del
25/06/1999 ed eventuali s.m.i., nonché da quanio stabilito dai
Manuali di Autorizzazione ed Accreditamento adottati dalla
Regione Marche, norme alle quali viene fatto espresso
richiamo.

Al fine del costante monitoraggio sul rispetto degli standard di
personale il Cenfro di Riabilitazione trasmettera, alla stipula dei
presente accordo ed a fine anno allArea Vasta n. 1, un
prospetto nominative del personale direttamente impiegato
distinto per qualifica e attivitd, con indicazione delle ore
settimanali per ognuno.

ART. 4

Documentazione e controlli sull’appropriatezza

L'Area Vasta n. 1 potrd effettuare presso il Centro di
Riabilitazione, a sua discrezione nei templ e nel numero e
senza preawviso, i controlli ritenuti pit opportuni, sia a livello
sanitario che amministrativo, al fine di verificare la corretta
applicazione del presente accordo e delle narme di legge su cui

esso si basa.

| controlli sullappropriatezza dell'atlivitd ospedaliera verranno
eseguiti in ollemperanza alla D.G.R.M. n. 781 del 28/05/2013 e
relativi decreti applicativi, cui viene fatto espresso riferimento.

| controlli saranno effettuati dal CVPS cosl come previsto dalla
normativa regionale vigente in matena.




Il Centro di Riabilitazione si impegna inolire a trasmettere alla
Asur Area Vasta n. 1, entro 3 giorni dalla richiesta, copla di ogni
documento conservato di cui all'art. 2,

ART. 5§

Azion| di committenza e livelli ottimali di offerta

L'Area Vasta n. 1 si rende disponibile a riconoscere per Yanno
2016 al centro di Riabilitazione una quota di prestazioni
riabllitative ospedaliere a carico del Servizio Sanitario
Regionale, per utenti residenti nella Regione Marche, per un
importo totale omnicomprensivo ed insuperabile (tetto di spesa)
di € 1.904.409,00 secondo le tariffe di cui alla deliberazione
dl Giunta Regione Marche n 709 del 09/06/2014 e nei limiti di
quanto stabilito nell'accordo con le strutture Private Accreditate
della Regione Marche stipulato con Delibera di Giunta
Regionale n. 1438 det! 23/11/2016.

Le giornate di degenza eccedenti i valori di tempo limite sono
retribuite con tariffa abbattuta secondo quanto stabilito dalla
Delibera di Giunta Regionale n. 709 dei 09/06/2014 e Decreti
Dirigenziali Regione Marche 8/RAQ/2016 e 12/RAQ/2016.

Cos! come previsto dalla Delibera di Giunta Regionale n. 1438
del 23/11/2016, per quanto attiene 'appropriatezza in regime di
ricovero di cui al codice 56, il Centro di Riabilitazione si
impegna al rispetto delle regole, di cui al Decreto 8/RAD/2016
e Decreto 12/RA0/2016, ed acceita conseguentemente gli
eventuali abbattimenti tariffari nel caso il CVPS rilevi il non
rispetio delle modaiita di ricovero e durala.

Resta fermo [l'obbligo del Ceniro di Riabilitazione di
corrispondere all'Asur-Area Vasta n. 1, il costo delle prestazioni
di servizi che saranno da essa resi e che in via preventiva,
vengono cosi stimati:



- convenzione per [lulilizzo del
€ laboratorio anaIISI; Prolocollo di inlesa

40.000,00 | - convenzione per ['utilizzo della U.O,| del 02/12/2008
diagnostica per immagini

- convenzione per la fomitura di

€. prestazioni  sanitarie  (Consulenze| prptocolio di  intesal
15.000,00 specialistiche) e servizio di medicinal ge| 02/12/2008
trasfusionale

Il Centro di Riabilitazione si impegna a distribuire in modo
armonico fra tutli i mesi dell'anno le prestazioni concordate con
il presente accordo al fine di soddisfare i bisogni dell'utenza nel
pieno rispetio dei tetti di spesa, delie liste d’attesa, delle priorita
e delle urgenze.

In forza del disposto dell'Accordo di cui ala D.G.R.M. n.
1438/2016, nelambito del budget assegnato, nei limiti del
15%, potranno essere effettuate redistribuzioni di budget tra le
attivita anche di differente livello assistenziale per ogni singola
struttura. La redistribuzione, oltre che all'interno deila singola
struttura potra essere effettuata d'intesa con il Direttore di Area
Vasta, tra strutlure diverse anche facenti capo al medesimo
gruppo socielario situate nella medesima Area Vasta.

ART. 6
Mobilita attiva

Salvo eventuali modifiche e adeguamenti in seguilo a quanto
emergera dai tavoli nazionali sulle matrici di mobiiita, i criten di
riferimento alle prestazioni erogate a tilolo di mobifita attiva
sono quelli stabiliti dalla Delibera di Giunta Regionale n. 272 del
10/03/2014 avente ad oggetto:

“Linee di indirizzo per la mobilitda attiva ospedaliera
interregionale e per il contrasto della mobilita passiva

interregionale”.

Il tetto massimo per la mobilita attiva ospedaliera & pari al
valore della produzione, riconosciuta nell'anno 2014 valorizzala



alla tariffa stabilita dalla Regione Marche. La quota riconosciuta
a litolo di mobiiita attiva sara adeguata automaticamente
qualora sopraggiungano nuove determinaziont a livello
regionale o nazionale.

Secondo quanto stabililo dalla Delibera di Giunta Regionale n.
281 del 10/03/2014, il pagamento delle prestazioni erogale in
mobilila attiva sara effettuato nella misura del 95% della
mobilita attiva programmata. |l saldo sarad erogato al termine
del percorso di definizione del valore della produzione cosi
come formalizzato dalla Matrice della Mobilitd Extraregionale
ed in base alle indicazioni degli Accordi di confine.

ART. 7
Contabilizzazione

Il Centro di Riabilitazione presentera all'Area Vasta n. 1
contabilitd mensile utilizzande il tracciato regionale File A.

La liquidazione ed il pagamento di dette contabilita, saranno
effettuate nei termini previsti dal D. Lgs 9/11/2012 n. 192,
previo controllo sanitario e contabile, nella misura di un
dodicesimo del telto di spesa, sempre se la struttura avrd
presentato una fatturazicne mensile commente o pregressa per
l'attivita espletata superiore all'importo da corrispondere a titolo
di acconto. | pagamenti avvengono in ogni caso con riserva di
ogni conguaglio attivo e passivo a seguito di verifiche sanitarie
ed amministrative, fino alla normale chiusura della contabilita
annuale. Il conguaglio finale sara esequito dall'Area Vasta n. 1
entro il 31 marzo dell'anno successivo.

ART. 8
Flussl informativi

ll Centro di Riabilitazione & impegnato alla puntuale resa dei
dati necessari ai flussi informalivi: aziendali, regionali e
nazionali.



Il debito informative definito con i tracciali unict regionali, olire
che essere obbligatorio nei rguardi della Regione e dello Stato,
rappresenta per '‘Area Vasta il principale strumento per la
programmazione, la verifica ed il controlio delle prestazioni
erogate dalla strutivra.

Il mancato, puntuale e corretio adempimento degli obblighi di
cui al presente articolo @ mofivo di proposta di revoca del
rapporto di accreditamento da parte dell'Area Vasta n.1.

ART. 9
Contenzioso

Eventuali inadempienze agli accordi a cui alla presente intesa
saranno contestate dall'Area Vasta n. 1, per iscritto e con
fissazione del termine affinché le stesse siano rimosse;
trascorso inutimente il termine le prestazioni potranno non
essere riconosciule efo I'Area vasta n. 1 ha la facolta di
proporre la procedura di revoca dell'accreditamento provvisorio.

ART. 10
Polizza assicurativa

Il Centro di Riabilitazione é tenuto, con oneri a proprio carico,
alla stipula di apposita polizza assicurativa per la coperiura del
rischio di responsabilitd civile per l'attivitd sanitaria di cui al
presente accordo, con massimali di polizza congrul ed
adeguatl.



ART. 11
{Protezione dei Dati Personali)

Il personale delllstituto Santo Stefanc non pud rivelare, in
alcun modo e in qualsiasi forma, notizie o fatti di cui sia venuto
a conoscenza in relazione all'atlivita svolta.

t dali personali strettamente pertinenti le finalita, i servizi e gli
obblighi oggetio de! presente accordo non possono essere
utilizzati dall' Istituto Santo Stefano per fini diversi da quelli
contemplati nella presente convenzione,

Con la sottoscrizione del modulo, allegato n. 1 al presente
accordo, con cui I'ASUR/AV1 nomina il responsabile delegato
della Privacy dell' Istituto Santo Stefano - Cagli quale
Responsabile esterno del trattamento dei dati personali, lo
stesso si impegna a garantire che il trattamento dei dati
personali di cui venga a conoscenza nell’'ambito ed in relazione
alla attivitd di collaborazione cggetto di intesa, sia svolto anche
da parte di tutti gli incaricati efo collaboratori che operano solto
la sua Responsabhilita, nel rispetio delle prescrizioni dettale dal
D.lgs 196/2003 recante “Codice in materia di protezione dei
dati personali®, anche con riferimento all'adozione delle misure
di sicurezza.

ART. 12

Disposizioni transitorie e finall

La softoscrizione del presente accordo da parte della Strutiura
é efficace e vincolante al momento della sua apposizione. La
sottoscrizione da parie dell'Area Vasta n. 1, diviene efficace e
vincolante al momento e subordinatamente all'approvazione
dell'accordo stesso con Determina del Direttore Generale
dell'Asur.

Nelle more della definizione delfiter procedurale di cui al
comma 1, al fine di assicurare la continuita nella erogazione del
servizio, 'Area Vasta n. 1 agird conseguentemente secondo le
disposizioni sulla geslione provvisoria,




Il presente accordo sara adeguato o se necessario
ricon{ratiato, gualora sopravvenuti accordi regionali con le
rappresentanze di categoria, ovvero disposizioni regionali,
introducano maodifiche delle tariffe vigenti, variazioni dei tetti
massimi di spesa, ristrulturazioni o modifiche degli ambiti
operativi.

Per quantc non aspressamente pravisto nella presente
confrattazione, si fa riferimento alla normativa nazionale e
regionale in materia.

La Strutlura si impegna a garantire forme di partecipazione
degli utenti, delle associazioni di volontariato e dei portatori di
interessi diffusi.

ll presente contratto sara registrato in caso d'uso secondo le
procedure previste dalla legge.

Istituto di Azienda Sanitaria
Riabllitazione Unica Regionale
Santo Stefano il Direttore di Area

L'Ammjinistratore Vasta

Dr. Gigvanhi Fiorenzuolo
C / A .‘——ZL y] W

#




Allegato n.1 all’ accordo contrattuale

Al Responsabile Delegato
della Privacy

ISTITUTO D1 RIABILITAZIONE
5. STEFANQ

via Aprutina 194

PORTO POTENZA PICENA (MC)

NOMINA DI RESPONSABILE ESTERNO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con il presente atto, I’ASUR Marche — Area Vasla 1, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.
196 del 30/6/2006 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del
“Regolamento Organizzativo Privacy” dell’ASUR, adottato con determina del Direttore
Generale dell’ASUR n. 487 del 13/06/2008,

NOMINA
{l Sig. PAOLO ROCCHI,
Responsabile Delegato della Privacy dell*istituto di Riabilitazione Santo Stefano

Responsabile estemo del traitamento dei dati personali di cui L’ Istituto di Riabilitazione
Santo Stefano - Cagli possa venirc a conoscenza nell'espletamento delle Sue funzioni
istituzionali/professionali ed in relazione all’ativita di collaborazione svolta con ’ASUR- AV
I nell'ambito delle finalith connesse all’assistenza riabilitativa dei pazienti, affidandoLe i
compiti di cui all’art.29 del D.Lgs. n. 196/2003.

La S.V. & pertanto lenuta ad attivarsi secondo le vigenti disposizioni in tema di protezione dei
dati personali, e in adesione a quanto disposto da questa Azienda Sanitaria nel regolamento
sopra citato, per garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti ¢
delle libertd fondamentali, nonché delia dignita dell'interessato, con particolare riferimento
alla riservatezza all’identitd personale e al diritto alla protezione dei dati personali ¢ ad
adottare le misure minime di sicurezza indicate ne! titolo V del Codice Privacy e nell’ Allegato
B “Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurczza™ per quanto riguarda ogni
uso del dato. Resta inteso che, nel caso si avvalga di incaricati o collaboratori, & tenuto a
renderli edotti delle suddette norme operative generali, fermo restando che in ogni caso essi si
intendono operare sotto Ia Sua diretta ed esclusiva responsabilita.

data

Il Direttore della AV |
Per accettazione

Firma del Responsabile . ‘\“ _ Zﬁ
: 1«‘74\’& ,
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ACCORDO CONTRATTUALE
Per l'affidamento alla Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus, Centro

"E. Bignamini " di Fano del Piano delle prestazioni ambulatoriali di
riabilitazione ex art. art 26 legge n. 833/78 per I'anno 2016.
TRA
L’AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - AREA VASTA N° 1 di
Fano in persona del Direttore Dr. Giovanni Fiorenzuolo, per la carica
domiciliato presso al sede dell’Area Vasta 1 in Fano, Via Ceccarini n. 38,
E
Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus, Centro "E. Bignamini " di Fano,
in persona del dr. Perucci Paolo, nato ad Agugliano (AN) il 5.8.1954,
domiciliato per la sua carica in Falconara (AN ) via Matteotti n. 56,
Direttore  pro-tempore delegato dal Presidente Emerito Mons. Angelo
Bazzari con procura del 09/01/2015 , confermata con ordinanza n.5854
del 27/12/2016 dell’attuale Presidente Don Vincenzo Barbante per la
stipula del seguente piano della prestazioni da valere per 'anno 2016,
Premesso:
- Che la Fondazione Don Gnocchi Onlus é presente sul territorio dell’Area
Vasta n. 1 con la struttura “Centro E.Bignamini “ ubicata in Fano, via del
Ponte n. 68, istituzionalmente accreditato con Decreto del Dirigente del
Servizio Salute n.288 del 19.12.2003 per prestazioni di recupero e di
rieducazione funzionale e di riabilitazione in regime ambulatoriale ex art
26 legge n. 833/76, regolarmente rinnovato e da ultimo con Decreto del
Dirigente della P.F. “Accreditamenti” n. 47 /ACR del 03/02/2016, Codice
struttura 110109;
- che le parti hanno preso atto di quanto previsto dalla normativa vigente
in materia sulle strutture sanitarie pubbliche e private eroganti prestazioni
sanitarie ambulatoriali di riabilitazione ex art 26 per conto del Servizio
Sanitarioc Nazionale;
- che per l'esercizio dell’attivita di riabilitazione ambulatoriale ex art 26
oggetto del presente accordo trovano applicazione, per quanto non previsto
dalle norme specifiche, la normativa nazionale e regionale disciplinante in

via generale l'attivitA ambulatoriale di riabilitazione ex art 26 legge n.

e &






833/78 e la tenuta in esercizio delle Strutture di riabilitazione
ambulatoriale,
- che per Perogazione di prestazioni di riabilitazione ambulatoriale ex art
26 individuali, di gruppo e domiciliare della presente convenzione trovano
applicazione, per quanto non previsto dalle norme specifiche, la normativa
nazionale e regionale vigente in materia, con particolare riguardo alle
disposizioni previste dalla DGRM n. 1064 del 22/09/2014 ¢ DGRM n.
1438 del 23/11/2016;
Premesso quanto sopra le parti convengono e stipulano quanto segue:
ART. 1
Prestazioni oggetto dell’accordo

I1 presente accordo ha per oggetto il periodo dal 1.1.2016 al 31.12.2016.
La Fondazione Don Carlo Gnocchi, attraverso la propria struttura Centro
E. Bignamini di Fano, si impegna ad erogare prestazioni ambulatoriali di
riabilitazione ex art 26 individuali, di gruppo e domiciliare nel rispetto
della normativa regionale e nazionale richiamata nel presente accordo, in
particolare con riferimento alla DGRM n. 1064 del 22/09/2014 ¢ DGRM n.
1438 del 23/11/2016.
Relativamente alla tipologia di prestazioni, si precisa che trattasi di
prestazioni di riabilitazione ambulatoriale ex art 26 individuali, di gruppo e
domiciliare in favore di pazienti residenti nell’ambito territoriale dell’Area
Vasta 1 e di pazienti residenti in ambiti di altre Aree Vaste della Regione
Marche le cui prestazioni, a carico del SSR, vengono liquidate dall’Area
Vasta 1 in regime di mobilita sanitaria attiva, a favore di :

e maggiorenni affetti da disabilita che richiede un trattamento

riabilitativo complesso,
e minori di eta affetti da infermita tali da essere, se non curati,dai
potenziali invalidi civili alla maggiore eta.

Il Centro Bignamini eroghera altresi, alle medesime condizioni, prestazioni
anche a residenti in altre Regioni d’ltalia. Esse verranno autorizzate e
riconosciute al Centro Bignamini dalla ASL di residenza del paziente alle

stesse tariffe previste per le prestazioni erogate agli assistiti della Regione






Le prestazioni dovranno essere erogate nel rispetto dei requisiti fissati con
particolare riferimento all’accessibilita, all’appropriatezza clinica ed
organizzativa, ai tempi d’attesa.
ART. 2
Requisiti e modalita di accesso
Gli utenti potranno accedere alla struttura per la erogazione delle
prestazioni oggetto del presente accordo, a libera scelta, dietro prescrizione
su ricettario del SSN da parte del Medico di Medicina Generale o del
Pediatra di libera Scelta o di Medico Specialista di struttura pubblica.
La gestione dell'intera attivita (sia sanitaria che di documentazione
amministrativa) € demandata al Centro Bignamini che curera 'accesso dei
predetti utenti previa:
e acquisizione di idonea prescrizione sul ricettario del SSN;
e accettazione e classificazione delle prestazioni secondo la codifica del

tariffario regionale di cui alla DGRM n. 1223/2012, la DGRM n.

1064 del 22/09/2014, la D.G.R.M. n. 5/2015, la D.G.R.M. n.

193/2015 nonché secondo il tracciato unico regionale per la

documentazione delle prestazioni sanitarie (file C);
Per le attivita di cui sopra, il Centro Bignamini osservera le norme di legge
vigenti in materia e tutte le disposizioni che I’Area Vasta n. 1 impartira per
una loro corretta applicazione. Al fine di eliminare contenziosi e
comportamenti non omogenei, i casi di dubbia definizione verranno
regolati con appositi protocolli.
La definizione di eventuali casi dubbi deve comunque essere richiesta dal
Centro prima della fatturazione della prestazione.

ART. 3
Standards di qualita

I requisiti e gli standards di qualita da osservarsi per ’erogazione delle
prestazioni sono quelli stabiliti dalle norme nazionali e regionali in
materia, dai Manuali di Autorizzazione e di Accreditamento adottati dalla
Regione Marche, nonché dagli accordi quadro regionali con le

rappresentanti di categoria raggiunti per lanno di riferimento o, in

i

mancanza, dall’'ultimo accordo sottoscritto.






In ogni caso il Centro Bignamini trasmettera, alla stipula del presente
accordo all’Area Vasta n. 1 un prospetto nominativo del personale
direttamente impiegato distinto per qualifica ed attivitd, e comunque
inviera, una volta l'anno, un riepilogo di tutto il personale che ha
effettivamente operato nella struttura medesima.
ART. 4

Documentazione e Controlli sull’appropriatezza
La funzione di verifica e controllo sulla erogazione delle prestazioni avviene
secondo quanto previsto dalla DGRM n. 781 del 28/05/2013 e suoi decreti
applicativi, cui viene fatto espresso riferimento.
L’Area Vasta n. 1 si riserva comunque di effettuare presso il Centro
Bignamini , a sua discrezione nei tempi e nel numero e senza preavviso, i
controlli ritenuti piQ opportuni, sia a livello sanitarioc che amministrativo,
al fine di verificare l'appropriatezza delle prestazioni erogate, la corretta
applicazione del presente accordo e delle norme di legge su cui esso si
basa.

ART. 5

Azioni di committenza e livelli ottimali di offerta
L’Area Vasta n. 1 si rende disponibile a riservare al Centro Bignamini per
Panno 2016 una quota di prestazioni di riabilitazione ex art 26 a carico del
Servizio Sanitario Regionale per un importo omnicomprensivo ed
insuperabile ( tetto di spesa ) di Euro 411.192,00, come da allegato 1
della DGRM n. 1064 del 22/09/2014, da retribuirsi con le tariffe di cui
alle DGRM n. 1064/2014, n. 5/2015 e n. 193/2015. Ad integrazione di
quante sopra indicato, con DGRM n. 1438/2016, la Regione Marche ha
previsto per il periodo ottobre-dicembre 2016 di attribuire alla struttura
Fondazione Don Gnocchi, quale struttura firmataria dell’Accordo di cui
alla Delibera citata, gia titolare di accordo contrattuale con I'’AV1, un
budget incrementale di € 20.000, finalizzato ad incrementare prestazioni
per il trattamento di disabilitd neuropsichiatriche cognitive e sensoriali
dell’eta evolutiva.
Il tetto di spesa e le tariffe saranno automaticamente adeguate, qualora

sopraggiungano ulteriori diversi indirizzi o disposizioni a livello regionale e

nazionale. k
\ &
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Il numero delle prestazioni fissato & quello calcolabile suddividendo il tetto
di spesa per il valore delle prestazioni; saranno comunque e solamente
retribuite prestazioni a prescindere dal numero delle medesime, fino alla
concorrenza del tetto di spesa fissato.
Il tetto di spesa di cui sopra & riferito alle prestazioni erogate agli assistiti
di tutte le articolazioni territoriali della ASUR Marche.
ART. 6
Contabilizzazione
Il Centro Bignamini si impegna ad inviare mensilmente all’Area Vasta n.
1 la contabilitda mensile con distinzione per Aree Vaste di residenza del
paziente. Ogni contabilita sara costituita:
a) dalla fattura elettronica ai sensi della L. 24 dicembre 2007 n.244
all’art.1, commi da 209 a 214 smi e D.M. 3 aprile 2013 n.55;
b) dal prospetto riassuntivo delle prestazioni erogate distinto per Area
Vasta della ASUR Marche;
c} dal riepilogo finale del File C come individuato dalla Agenzia
Sanitaria Regionale inviato mediante trasmissione telegrafica;
d) dalle copie di tutte le prescrizioni oggetto della contabilita.
La liquidazione ed il pagamento delle fatture saranno effettuate, previo
controllo contabile e sanitario (da parte del Direttore del Distretto di Fano )
entro 60 gg. dalla loro ricezione nella misura di 1/12 del tetto di spesa di
cui al punto 5) sempre se il Centro Bignamini avra presentato una
fatturazione mensile corrente o pregressa per 'attivita espletata superiore
allimporto da corrispondere a titolo di acconto. In caso contrario si
paghera la fattura per intero.
In caso di ritardato pagamento, decorerannc gli interessi nella misura
prevista dalla normativa vigente.
Il conguaglio finale sara eseguito dall’Area Vasta n. 1 a favore del Centro
Bignamini entro il 31 marzo dell’anno successivo.
Il mancato invio della documentazione indicata ai punti a)b)c)d)e) ovvero la
rilevazione della incompletezza o imprecisione della stessa, anche a seguito
di confronto con quanto effettivamente accertato dall’ARS, danno luogo a

sospensione dei pagamenti delle fatture interessate con interruzione dei

termini previsti. [ %






ART. 7
Flussi informativi
Il debito formativo con i tracciati unici regionali, oltre che essere
obbligatorio nei riguardi della Regione e dello Stato , rappresenta per ’Area
Vasta il principale strumento per la programmazione, la verifica ed il
controllo delle prestazioni erogate dalla struttura.
In merito alla resa del debito informativo relativo alle prestazioni erogate
(file C) previsto dai tracciati unici regionali ex art 50, comma 11, Legge n.
326/2003, da inviarsi mediante sistema di trasmissione telematica,
all’Agenzia Sanitaria Regionale, entro il giorno 7 del mese successivo a
quello di resa delle prestazioni, poiché da gennaio 2008 tale sistema di
documentazione & da considerarsi a regime, esso sara preso a base,dai
competenti Ministeri, per la definizione dei finanziamenti da assegnare al
Servizio Sanitario Regionale.
Conseguentemente, il riconoscimento delle prestazioni ed il pagamento
delle fatture & subordinato alla verifica del corretto € completo invio all’ARS
dei dati di cui sopra.
La mancata resa di tali dati comporta la sospensione dei pagamenti e
Iinterruzione dei termini.
Il debito informativo delle prestazioni tariffate & assolto nel rispetto dei
seguenti principi:
> il Centro Bignamini é tenuto al rispetto delle indicazioni regionali e
nazionali in ordine alle modalita di compilazione della
documentazione sanitaria,
> il Centro Bignamini raccoglie e registra nel rispetto della tutela della
privacy le prestazioni rese, rispecchiando fedelmente quanto
contenuto nella certificazione clinica e/o in altra documentazione
amministrativa e clinica. E’ altresi assicurato il rispetto delle
indicazioni e delle modalita di codifica e di trasmissione - anche in
via informatica - fornite dal competente ufficio di competenza salute.
» Funzionari e incaricati dall’Area Vasta possono compiere, con
preavviso non inferiore alle 48 ore lavorative, i controlli ispirati a
criteri di imparzialitd e obiettivita nella sede della struttura. I

controlli sono effettuati alla presenza ed in contraddittorio con
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Legale rappresentante del Centro Bignamini e con leventuale
assistenza dei responsabili della documentazione in oggetto. Le
modalita di controllo rispondono ai principi e alle linee guida fornite
dalla Regione con DGRM n. 781 del 28/05/2013.

» Sulla richiesta scritta degli addebiti al controllo deve essere
rilasciata copia fotostatica della certificazione sanitaria, ovvero della
documentazione oggetto del contenzioso.

» Qualora i rilievi non siano accolti, il Rappresentante Legale del .
Centro Bignamini o suo delegato,potra inoltrare entro 30 giorni le
proprie contro-deduzioni all’Area Vasta. Nel caso in cui il controllo
duri piti giornate, i 30 giorni decorreranno dall’ultimo giorno del
controllo. Non sarannc prese in considerazione, ai fini del
procedimento, le contro-deduzioni inviate oltre i termini descritti.

ART. 8

Contenzioso

Eventuali inadempienze agli accordi di cui alla presente intesa saranno
contestate dall’Area Vasta per iscritto € con fissazione del termine perché
le stesse siano rimosse. Trascorso inutilmente tale termine concesso,
I’Area Vasta n. 1 ha la facolta di proporre la procedura per la revoca
dell’accreditamento.

ART. 9

Tutela della privacy

I1 Centro Bignamini, nella sua qualita di Responsabile del trattamento dei
dati relativi all’oggetto del presente accordo, si impegna a trattare i dati,di
cui é titolare I’Area Vasta n. 1 e dei quali venga a conoscenza in esecuzione
del contratto e nell’effettuazione delle operazioni e dei compiti ad essa
affidati, secondo i principi di correttezza, liceita, trasparenza e nel rispetto
della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, di cui al
DLgs n. 196 del 30.6.2003 e s.m.i.
Il Centro Bignamini garantisce, altresi, la compiuta osservanza di quanto
disposto dalla Area Vasta nel regolamento privacy e I’adozione di tutte le
misure di sicurezza idonee ad evitare rischi di distruzione e perdita, anche

accidentale dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non

ol

consentito o non conforme alle finalita di raccolta.






Il Centro Bignamini assicura, in ogni caso, espressamente, che non
effettuera operazioni di comunicazione e diffusione dei dati personali
sottoposti al trattamento verso soggetti terzi diversi dal’Ente committente,
senza preventivo consenso dell’ Ente stesso, laddove non rientrino tra
quelle espressamente affidate al Centro Bignamini medesimo.
L'Area Vasta n. 1, per il tramite del referente privacy e/o dei responsabili del
trattamento, ha facolta di richiedere alla struttura accreditata e verificare, in
qualunque momento, lo stato di applicazione della normativa sulla privacy.
ART. 10
Disposizioni transitorie e finali
Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente contratto, si fa
riferimento alla normativa in materia , nazionale e regionale.
Il presente “contratto” sara registrato solamente in caso d'uso, a cura
dell’area Vasta, secondo le procedure previste dalla legge.
Le spese di bollo e di registrazione saranno a carico del Centro Bignamini.
La sottoscrizione dell’accordo da parte della struttura é efficace e
vincolante al momento della sua apposizione.
La sottoscrizione da parte dell’area Vasta diviene efficace e vincolante al
momento e subordinatamente all’approvazione dello stesso con determina
del Direttore Generale del’ASUR.
Le azioni di committenza definite nell’accordo, stanti le necessita di
gestione e di continuitad del servizio, trovano diretta ed immediata
applicazione, nel rispetto di quanto previsto dall’art 20 della L.R.n. 21 del
30/09/2016.
Nelle more della definizione dell’iter procedurale di cui al comma 1, al fine
di assicurare la continuita nella erogazione del servizio, ’Area Vasta agira
conseguentemente alle disposizioni proprie della gestione provvisoria .
Il presente accordo sari adeguato o se necessario ricontrattato qualora
sopraggiungano diversi indirizzi o disposizioni a livello regionale e
nazionale.
Fano, li : .
Per ASUR MARCHE Fd dazione’ Don Gnocchi Onlus
I1 Direttore Dell’Area Vasta 1
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