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OGGETTO: D.G.R. n. 13-2022 del 5 agosto 2015 e s.m.i. - Contratti con i soggetti
erogatori privati accreditati — Case di cura, ai sensi dall'art. 8 gquinquies D.Lgs
502/1992 e s.m.i. — ANNI 2014 — 2016. Recepimento contratti

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Igs. 30/12/92 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22/10/2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali
e dei relativi ambiti territoriali;

visto il D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;

vista la DGR n. 40-1368 del 27/04/2015 di nomina del Direttore Generale dell’ASL AL;

richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 516 del 9/7/2015 ad oggetto:
“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture Operative dell’ASL AL";

vista la D.G.R n. 53-2487 del 23.11.2015, ad oggetto: "AA.SS.RR. — Procedimento regionale
di verifica degli atti aziendali — Art. 3 D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. — D.C.R. n. 167-14087 del
3.04.2012 — D.G.R. n. 42-1921 del 27.07.2015 — Presa d'atto adeguamento alle prescrizioni
regionali e recepimento definitivo ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 3.04.2012, all. A, par.
5.1.”, con la quale e stato recepito in via definitiva I'Atto Aziendale dell’ASL AL, come riadottato, a
seguito delle prescrizioni regionali, con la deliberazione n. 711 del 06.10.2015;

presa visione della proposta del Responsabile della SC Programmazione - Controllo —
Sistema Informativo, qui di seguito riportata:

“Con D.G.R. n. 13-2022 del 5 agosto 2015 la Regione Piemonte aveva disposto:

- di recepire le intese sottoscritte dalla Direzione Sanita in variazione agli allegati A) e B) alla
DGR n. 67-1716 del 6.7.2015, e approvare gli allegati A) e B) rispettivamente titolati “Posti
letto per disciplina oggetto di contrattazione con le strutture private accreditate per I'anno
2016” e “Importi dei contratti per prestazioni sanitarie erogate dalle case di cura private,
dai presidi sanitari e dagli IRCCS per il triennio 2014-2016";

- di rilevare che gli importi massimi per l'attivita ambulatoriale riportati nell’allegato B),
diversamente da quelli dell’allegato B) alla DGR n. 67-1716 del 6.7.2015, sono al lordo dei
valori dei ticket incassati nel 2012 (a valere per I'anno 2014) e nel 2014 (a valere per gli
anni 2015 e 2016), esclusa la quota fissa per ricetta non esente di spettanza delle AASSLL
(art. 17, comma 6 della L. n. 111/2011, di cui alla DGR n. 11-2490 del 29.7.2011);

- di demandare a successivi atti della competente Direzione regionale Sanita I'adozione,
nell'ambito del fabbisogno programmato di cui all’allegato A che costituisce parametro di
riferimento ex art. 8-fer D. Lgs. n. 502/92 e s.m.., dei provvedimenti di
autorizzazione/accreditamento finalizzati, sulla base della presentazione di apposita istanza
da parte dei soggetti privati interessati, a variare il numero dei posti letto attualmente
accreditati per ciascun erogatore privato qualora necessario per adeguarlo al numero di
posti letto che costituisce oggetto di accordo contrattuale per le annualita 2015-2016, come
definiti nella tabella allegata sub A);
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- di subordinare I'attivazione dei posti letto di continuita assistenziale a valenza sanitaria -
CAVS - e delle prestazioni domiciliari all’'emanazione delle ulteriori disposizioni regionali i
materia, previo confronto con le organizzazioni rappresentative a livello regionale;

- di approvare l'allegato C) titolato “Schema di contratto con le Case di cura private/accordo
con i Presidi e gli IRCCS di cui agli articoli 42 e 43 L. n. 833/78, ex art. 8-quinquies del D.
Lgs. n. 502/1992, per I'acquisto di prestazioni sanitarie da erogare per conto e a carico del
SSR, dagli erogatori privati accreditati®

- di confermare l'impegno programmatico sull'anno 2017 nei confronti delle strutture che
hanno sottoscritto intese con la regione per I'anno 2017, come risulta dall’allegato B) alla
DGR n. 67-1716 del 7.6.2015 e stabilire che per uniformita, i termini contrattuali siano in
tutti i casi corrispondenti al triennio 1.1.2014-31.12.2016;

Con il medesimo provvedimento di Giunta n. 13-2022 del 5 agosto 2015 la Regione
Piemonte aveva disposto di demandare, ai sensi della DGR n. 58-3079 del 5.12.2011, come
modificata dalla successiva DGR n. 67-1716 del 6.7.2015, alle AASSLL competenti per territorio la
sottoscrizione dei contratti con le singole strutture private accreditate, sia Case di cura sia Presidi o
IRCCS ex artt. n. 42 e 43 della L. n.833/78. A tale fine le Aziende dovevano trasmettere ai singoli
soggetti erogatori proposta di sottoscrizione dei contratti entro il termine del 31.8.2015, cui le
strutture dovevano dare riscontro entro i 10 giorni successivi;

Con precedente deliberazione ASL AL n. 546 del 10.07.2014 si era preso atto della
sottoscrizione dei contratti con i soggetti erogatori privati accreditati per gli anni 2014-2015, ai
sensi delle DD.GG.RR. n. 23-6990 del 30.12.2013 “Definizione criteri e modalita per la
determinazione dei volumi di attivita e dei tetti di spesa per I'anno 2014 e 2015 degli erogatori
privati e degli istituti classificati”, n. 11-7572 del 12.05.2014 “Recepimento accordi stipulati tra
I’Assessorato alla Sanita e le Associazioni AIOP, ARIS, ANISAP, COFAPI, GRISP/FEDERLAB e META
per la definizione dei processi non consolidati, dei budget 2014/2015 e approvazione per la
consuntivazione di prestazioni sanitarie anno 2013 delle Case di Cura e Strutture Ambulatoriali
private. Attuazione punto 7.6 Programmi Operativi (Rapporti con gli erogatori privati)”, n. 83-7673
del 21.05.2014 “Approvazioni schemi dei contratti da stipulare per I'anno 2014 e per I'anno 2015
con gli erogatori privati e le strutture equiparate a quelle pubbliche”, e D.D. n. 481 del 19.05.2014
“Definizione per I'anno 2014 e l'anno 2015 dei volumi di attivita e dei tetti di spesa relativi ai
contratti con gli erogatori privati”;

Con D.G.R. n. 46-233 del 4 agosto 2014, avente ad oggetto “Sospensione, revoca e
disapplicazione di atti relativi alla revisione della rete ospedaliera, appropriatezza, attribuzione di
incarichi di struttura nelle A.S.R., regolamentazione dei rapporti con gli erogatori privati”, la
Regione Piemonte aveva, tra l'altro, cosi disposto:

- transitoriamente, fino all'adozione del relativo provvedimento di revisione, &€ sospesa
I'efficacia della D.G.R. n. 83-7673 del 21.5.2014, di approvazione degli schemi dei contratti
per I'anno 2014-2015 con gli erogatori privati accreditati, i Presidi e gli IRCCS ex art. 42 e
43 della L. n. 833/1978 e conseguentemente l'iter di sottoscrizione dei contratti”;

- transitoriamente, ovvero fino al momento dell'adozione di nuovo provvedimento di
revisione, la Direzione Regionale Sanita disapplica gli atti assunti in attuazione delle
disposizioni sospese, in particolare DD n. 816 del 18.01.2013, DD n. 651 del 29.08.2013,
DD n. 532 del 04.07.2013, DD n. 480 e n. 481 del 19.05.2014;
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- transitoriamente, ovvero fino al momento dell'adozione di nuovo provvedimento di
revisione, le dotazioni massime di posti letto dei presidi pubblici sono quelle antecedenti la
DGR n. 28-7588 del 12.05.2014, mentre per gli erogatori privati accreditati, i Presidi e gli
IRCCS ex art. 42 e 43 della L. n. 833/1978 rimangono quelle in essere alla data di
approvazione del presente atto, in base ai vigenti provvedimenti di autorizzazione e di
accreditamento;

Con successiva deliberazione ASL AL n. 629 dell’11 agosto 2014 si era disposto di prendere
atto della D.G.R. n. 46 — 233 del 4 agosto 2014 e, conseguentemente, di disporre
transitoriamente, fino all’adozione di provvedimenti regionali di revisione, la sospensione
dell’efficacia e la disapplicazione della deliberazione ASL AL n. 546 del 10.07.2014;

Da ultimo, la richiamata D.G.R. n. 13-2022 del 5 agosto 2015, visto che antecedentemente
all'adozione della DGR n. 46-233 del 4.8.2014 risultavano gia sottoscritti i contratti per il biennio
2014-2015 delle strutture appartenenti alle AASSLL TO3 e AL, prevedeva che, in base alle intese
sottoscritte dalla Regione con gli erogatori privati, i nuovi contratti per il triennio 2014-2016
dovevano ritenersi novativi dei precedenti;

Alla luce di quanto previsto dalla citata D.G.R. n. 13-2022 del 5 agosto 2015, con
deliberazione n. 607 del 20.08.2015 si era disposto la sottoscrizione dei contratti ex art. 8
qguinguies D.Lgs. 502/1992 con gli erogatori privati di prestazioni di ricovero per gli anni 2014-
2016, predisposti secondo gli indirizzi e i contenuti della D.G.R. sopracitata;

Con la medesima deliberazione 607/2015 si era disposto per la trasmissione ai singoli
soggetti erogatori della proposta di sottoscrizione dei contratti, nei termini di cui alla D.G.R. n. 13-
2022 del 5 agosto 2015, dando atto che, alla luce delle intese sottoscritte dalla Regione Piemonte
con gli erogatori privati, i nuovi contratti per il triennio 2014-2016 dovevano ritenersi novativi dei
precedenti contratti 2014-2015 con i soggetti erogatori privati accreditati, della cui sottoscrizione si
era preso atto con deliberazione ASL AL n. 546 del 10.07.2014;

I contratti di cui sopra, debitamente sottoscritti e allegati alla presente deliberazione quali
parti integranti e sostanziali, sono stati redatti nel rispetto di quanto previsto dalla D.G.R. n. 13-
2022 del 5 agosto 2015 e, in particolare, secondo gli indirizzi degli allegati dell’atto medesimo:

- Allegato A) “Posti letto per disciplina oggetto di contrattazione con le strutture private
accreditate per I'anno 2016”

- Allegato B) “Importi dei contratti per prestazioni sanitarie erogate dalle case di cura private,
dai presidi sanitari e dagli IRCCS per il triennio 2014-2016"

- Allegato C) “Schema di contratto con le Case di cura private/accordo con i Presidi e gli
IRCCS di cui agli articoli 42 e 43 L. n. 833/78, ex art. 8 guinqguies del D. Lgs. n. 502/1992,
per l'acquisto di prestazioni sanitarie da erogare per conto e a carico del SSR, dagli
erogatori privati accreditati*

In ordine alle strutture Salus e Nuova Citta di Alessandria, gli allegati A) e B) della citata
D.G.R. n.13-2022 del 5 agosto 2015 prevedono, per quanto riguarda i posti letto oggetto di
contrattazione per I'anno 2016 e gli importi dei contratti per gli anni 2014-2016, valori complessivi
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per le due strutture, appartenenti a medesimo raggruppamento di imprese, rimandando all’ASL AL
la ripartizione di tali valori tra le due strutture sulla base delle specifiche necessita;

Alla luce di quanto sopra, nella predisposizione dei contratti delle due strutture di cui
trattasi si e proceduto secondo le seguenti modalita:

Importi dei contratti 2014-2016

» gli importi 2014 si riferiscono al budget assegnato per il 2014 (DGR 11-7572 del 12.05.2014
— DGR 46-233 del 04.08.2014) suddiviso coerentemente in base alla produzione svolta e
consuntivata nel corso dell’anno 2014 (come da comunicazione ASL AL a Regione Piemonte
prot. n.106272 del 10.12.2015) — per I'ambulatoriale € indicato il valore tariffario lordo

e gli importi 2015 si riferiscono alla proposta di rimodulazione budget da parte del gruppo
Policlinico di Monza (nota del 22.10.2015), confermata con nota Regione Piemonte prot.
21318/A14000 dell'11.11.2015

« gli importi 2016 si riferiscono al budget di cui all'allegato b DGR 13-2022 del 5.08.2015,
ripartito tra le strutture del gruppo con riferimento all'anno 2015 sulla base della proposta
sopra indicata, tenuto conto delle modifiche della capacita produttiva delle due strutture
per effetto delle DD.GG.RR. 13-2022 del 5.08.2015 e 33-2053 dell’1.09.2015, cosi come
rappresentato nella nota Regione Piemonte prot. 21318/A14000 dell’11.11.2015

« a conclusione delliter di accreditamento della nuova struttura risultante dalla fusione delle
strutture “Istituto Clinico Salus” e “Casa di Cura Citta di Alessandria”, il budget per I'anno
2016 sara unico per lintera nuova struttura secondo gli importi e la ripartizione di cui

all’allegato b DGR 13-2022 del 5.08.2015.

Posti letto anno 2016

L'assetto dei posti letto contrattati di cui all'allegato a) DGR 13-2022/2015 sara operativo
con decorrenza dalla conclusione dell’iter di accreditamento sulla nuova struttura risultante
dalla fusione delle strutture “Istituto Clinico Salus” e “Casa di Cura Citta di Alessandria”.

Preso atto, inoltre, atto della DGR n. 77-2775 del 29.12.2015 “Definizione della funzione
extraospedaliera di continuita assistenziale a valenza sanitaria. Modifica alla DGR 6-5519/2012.
Modifiche e integrazioni agli allegati A), B) e C) alla DGR n. 13-2022 del 5 agosto 2015”, con cui la
Regione Piemonte ha approvato lo “Schema di atto aggiuntivo con le Case di cura private e i
presidi ex artt. 42 e 43 L. 833/78” che modifica I'allegato C) alla DGR n. 13-2022 del 5 agosto
2015 (Schema tipo di contratto con le Case di cura private), all'art. 4 comma 3; in particolare, nel
definire i criteri e le condizioni di flessibilita nell’utilizzo dei posti letto, nell'ambito dei limiti
quantitativi dei letti accreditati delle aree funzionali omogenee, veniva indicato, da parte della
Regione Piemonte, come tasso di occupazione dei medesimi per I'anno 2016 “un tasso annuo
massimo” anziché “un tasso annuo indicativo” dell’'85%";

Gli atti aggiuntivi ai contratti in precedenza definiti sono stati inviati alle singole strutture
per la sottoscrizione; tali atti, debitamente firmati dalle Strutture, sono stati inviati all’ASL AL, e
sono allegati al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la
responsabilita del soggetto proponente circa la regolarita amministrativa del contenuto della
deliberazione nonche la legittimita della stessa;
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visto il parere obbligatorio espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario ai
sensi dell’art. 3/7 D.Igs 30/12/1992 n. 502 e s.m.i.

DELIBERA

1. Di disporre, per le motivazioni in premessa riportate, il recepimento dei contratti ex art. 8-
quinquies del D.Lgs. 502/1992 con gli erogatori privati accreditati — Case di cura per gli
anni 2014-2016, predisposti secondo gli indirizzi e i contenuti delle DD.GG.RR. n. 13-2022
del 5.8.2015 e n. 77-2775 del 29.12.2015, allegati al presente provvedimento, quale parte
integrante e sostanziale;

2. Di dare atto che i contratti di cui al precedente punto 1) sono stati redatti nel rispetto di
quanto previsto dalle DD.GG.RR. n. 13-2022 del 5.8.2015 e n. 77-2775 del 29.12.2015 ¢, in
particolare, secondo gli indirizzi contenuti negli allegati degli atti medesimi;

3. Di dare atto che, alla luce delle intese sottoscritte dalla Regione Piemonte con gli erogatori
privati, i nuovi contratti per il triennio 2014-2016 debbano ritenersi novativi dei precedenti
contratti 2014-2015 con i soggetti erogatori privati accreditati, della cui sottoscrizione si era
preso atto con deliberazione ASL AL n. 546 del 10.07.2014, per i quali si era disposta,
peraltro, la sospensione dell’efficacia e la disapplicazione con deliberazione ASL AL n. 629
del 11.08.2014;

4. Di dare atto che la spesa complessiva derivante dal presente provvedimento:

a) per l'esercizio 2014 trova copertura nei conti 03.10.04.71 - 03.10.04.72 - 03.10.04.78
per la parte relativa al budget di produzione dei ricoveri, e nei conti 03.10.04.19 —
03.10.04.84 — 03.10.04.85 per la parte relativa alle prestazioni ambulatoriali, mentre I’
eccedenza di valore di produzione extra regione risulta accantonata sui conti
03.10.16.26 — 0310.16.27 di cui alla deliberazione n. 422 del 30.04.2015 ad oggetto:
“Adozione Bilancio 2014";

b) per l'esercizio 2015 trova copertura nei conti 03.10.04.71 - 03.10.04.72 - 03.10.04.78
per la parte relativa al budget di produzione dei ricoveri, e nei conti 03.10.04.19 —
03.10.04.84 — 03.10.04.85 per la parte relativa alle prestazioni ambulatoriali  di cui
alla deliberazione n. 276 del 12/3/2015 “Bilancio di Previsione 2015”, mentre I’
eccedenza di valore di produzione extra regione risulta accantonata sui conti
03.10.16.26 — 0310.16.27 di cui al Bilancio Consuntivo in corso di approvazione;

c) per I'anno 2016 rientra nella previsione di bilancio 2016 di cui alla deliberazione DG n.
909 del 31.12.2015 ad oggetto: “Bilancio Preventivo Economico Annuale 2016 -
Provvisorio”;

5. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art.28 c. 2
LR n. 10/95, considerata l'urgenza di provvedere in merito.

Pagina 6 di 44 Deliberazione n. 2016/176



SCHEMA DI CONTRATTOIACCORDO / ACCORDO CONTRATTUALE
CON LE CASE DI CURA PRIVATE, | PRESID, GLI IRCSS EX ART. 42 E 43 1. N. 8331978

Contratto/accordo/Accordo contratiuale
tra
I'ASL AL, con sede legale in Casale Manfarrato, via Giolitti 2, {C.F. 02490140067), rappresentata dal Disettore Generele
dr. Gilberto GENTILI, successivamanie nominaia *Azienda sanitaria® 0 "ASL"

9

a Socleth Nuova Casa di Cura Sant/Anna s.r.},, con sede legale In Casale Monferrato, {C.F. 03112660042), Hitclare della_

struttura {Casa di cura) Nuova Casa di Cura Sant'Anna $.r). con sede operaliva i Casale Monferralo viale Gavali

d'Olivola 22, accrediiata per 'erogaziona delle prestazioni oggetlo del contratiofacoordo, suceessivaments nominata

*Struttura® o “Evogalore”, rappresentaia dal dr. Giacomo BRIZIO nefla qualita di rappresentante legale, con titolo di

lagale rappresentanza, ovvero con mandalo speciale.

Promessa che:

. gli arficoli 8-bis, quater & quinguies dei D. Lgs. n. 50211902 diecipfinano la partecipazione al SSN dei Soggeti
Erogatori Privali;

- con DGR n. 12-2022 del 05/08/2015 sono stati definiti | criteri e la modalita di sotloscriziona det contratti ex art. 8-
quinguies D, Lgs n. 5021992, )

- i fabbisogni di prestazioni da acquistare dagh erogator privali sono stall dafinili in sade di programmazione
ragionale dalia DGR n. 67-1716 del 6.7.2016 @ s.m.i.. anche iramile infese che espressamenta si richiamana, con e
Associazioni rappresantative degli erogalori e con la singola sirutlure;

. con debersziona del Diretiore Generale del’ASL n. 607 del 20/08/2015 & siata disposta la soltoscrizione del
presente contrattofaccordo in alivazions alta DGR n. 13-2022 del 05610612015,

. il legale rappresentanta defla Strulturs dichiara di non essers sialo condannato con provvedimento definilivo per
roali che comportano lncapacith a conkrarre con fa Pubblica Amministrazione @ che non sussistono allre cause di
incompatibilité previste della normativa vigente;

si conviene & stipula quanio segue.

Articolo 1 - Oggetto del contrattefaccordo.

1. Le premesse costituiscono parte integrante del conlrattofacoordo,

2 La Sirutiura accreditata si Impegna a somministrare, per conto & con onarl a carico dal SSN, prostazioni sanitarde
conformi a volumi e tipologie, per destinaziona di residenza dagli assistiti (Regions, Fuori regione), precisali nel
sucosssivo art 3, comma 1 e neifallegato B) parts integrante del coniraltofaccordo; ['allagato B assume per il 2016
caralters programmatorlo, senza vincoll economici.

3. Le prestazioni devano avere kiogo netlintera annualita con dislribuziona coerents all'ordinato fisiologico andamento
della demanda. Per | 2018 si assume il tetto massimo complassivo del 76% annuo a 31 agosto.

4. Nulla spettera all'erogalore, per compenso, indennizzo o risarcimanto, per le prestazioni che lo slesso abbia reso in
carenza del requisiti di accreditamento nei cas di sospensione degli affelti del contratio/accordo di cul al successiva
art. 7, farma restando fa tiela giurisdizionale.

5. Cualora per giustificato motivo a Strultura non possa espletare e prostazioni oggetto del contratlofaccordo dovid
dare lompesliva comunicazione all’ASL, a quale informera le Aziende deliArea Interaziendale di Coordinamento e
la Ragione. Similmente sl dovra comunicare la Apresa delfesecuzions.

Articolo 2 - Obblighi dell'erogatore, requlsiti dei servizl.

1. In ogni aspelio relativo alfesercizio della propria atlvila, Ia slrutiura accreditata garantisce l'osservanza di tulle le
norme di legge e provvedimentt amministrativi, di ogni rango & fipo, nessuno escluso, L.a struttura & lenula, lré
Ialiro, & mantenere ed adeguare i requisili organizzalivi, funzionali @ strullurali di accredilamento, In ragione del
tasso effeltivo di occupazions, ed erogare le prastazioni gecondo standard e prolocoiil di accessibikita,
appropriatezza clinice, templ di attesa, continula assislenziale. Gi obblighi connesst agli adempimenti
amministrativi ed 3l debito Informativo rappresantanc un elemento essenzials della prestaziona.

2. La strutiuia srogheri le presiazioni contratia atiraverso personals che, in possess dei itoli previsti dalla normaliva
vigents, non versi in situazione dlincompatibilith ex articole 4, comma 7 della legge n. 412/1991.

3. La strutlura, ai sensi delfart. 1, comma 42, L. n. 180/2012, non polra concludera contratti di lavoro subordinelo o
aulonome o alifibuire incarichi a ex dipandenti di ASL e Regions che abbiano esercitato nel fero confronti poler
aulorilativi o propadeutici alle attivitd negoziali nel tre anni successivi alla cessaziona del rapporto di lavoro.

4. In ollemperanza ai regolamento approvato con decrelo 24,2015, n. 70, l'erogatona trasmette annuaimenie alla
Regione il proprio bilancio (o conto sconomica nel caso di Enti o di strutiure facantl parie dl gruppi socielari), redatio
sacondo uno schema tipo conlorme ai principd chvilistici,

5. La cessiona dol conlratio/accordo a lerzi non produce effelf nei confronti del'ASL, fatte salve la ipolesi di cessione

dl ma o cambiamento di ragione soclale subordinatamenta aifadozione degli atli di competenza regionale ed
2rd e
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Arilcolo 3 — Limiti finanzlarl.
1. In relazione alié risorse finanziarie programmale dal S8R per le prestazioni oggetio de! conlralto/accordo, sono
riassuni | seguent tetii di spesa annui massimi:

RICOVERC Reglone Fuorl Reglone TOTALE
2014 6.000.277 1.364.989 7.455.266
2015 E.370.000 1.050.000 6.420,000
2016 3.220.000 100.000 3.320.000
CAVS o . TOTALE |
PSICHIATRIC! Replons Fuoti Reglone REGIONE
2015 230.000 [i] 230.000
2016 930.000 (1] 930.000
AMBULATORIO Ragione Fuori Regione TOTALE
2014 1.807.504 94.219 1.801.813
2015 1.499.004 93.406 1.592,500
2018 969.004 93.406 1.062.500
ASSISTE T s
Al  REGIONE FUOR! REGIONE TOTALE
2015 0 0 0
2016 0 0 0
FARMACI '
pseon |  Tow | Pk | TOWE
2014 0 0 0
2015 0 0 0
2016 0 i) 0
FINANZIAMENTO | '
FUNZIONI REGIONE : TOTALE
2015 | .- 0
2016 0 - 0




T qo _;6;;__
complessivo | Fesere | FuoiRegoro ]
2014 7.897.871 1.459.208 9,357.079
2015 7.09%.094 1.143.406 8.242.500
2018 5.119.094 193,405 5.312.500

2. Per I 2014 si applicanc le disposizioni stabillte dalla DGR n. 46-233 del 4.8.2014 in materia gi compensazione &
Feventuale eccadenza di valore di produzione resi ad ulenti exiraraglonall rispello al budget assegnato sara
fatturata e polra essere riconosciuta al termine delle procedure nazionali di geslione della mobiiith interregionale, in
conformité dai provvedimenti regionall in maleria.

3. Le prestazioni erogale dat 1.1.2015 nel periodo anfecedonte la solloscrizione dal contratio/accorde sono comprese

nel suddatt timilt annuali, Per il 2016 @ fino allemanazione delle disposizioni attuative regionali gl imporli fissati per
fallivith di CAVS e domicillare sono compensabill con it budgst complessivo assegnalo per i ricoveri efo per ls
attivith ambulatoriall.
I riferimanto a nota Regione Piafionte prot. 23241/A14000 del 14.12.2016, considerala la riconversione di posti
atio ¢ atiivit In aflo e lenulo conto det lempi nacessari per gii adeguamenti strullurak ed organizzalivi e per (]
perlazionamenio delle relative procedure di autorizzaziona e accreditamento, il fermine previsto per I'avvio a regima
dell'assslio di p.. definito dalla Dor 13-2022 del 5.08.2015 viene prorogato di 6 mesi. Per detto perodo e comungue
non ollre il 30.06.2016 potranno essers erogate prestazion! in conformit allassetto di pl. ad oggi autorizzati e
accreditati, fermo restando ii fimite annuale di budget 2016 6: cul alla Dgr 13-2022 dei 5.08.2015.

4. Alfine indercgabile di rispettare Fequitibrlo economico finarziario programmato, nell'ambito dei letii massimi non &
ammesso superare i limiti di clascuna tipologia di prestaziona concordata per deslinazions di residenza {Regfone e
Fuori regions). Eventuall ecoedenze di prestazioni rese rispatto a quslle proviste nellart. 3 punto 1 non saranno
remunerale, non essendo consentito fuliizzo di eventuall economie di risorse destinale ad una fipologia di
prestazioni efo desiinazione di residenza par remunerare eccedenze in altre.

5. Successivaments alla solioscrizione del contratiofaccordo, in caso di ncramento del valori unileri delle tariffe di
rferimento, sia per variazione della fascla di accreditamento sia a seguito di modificazioni comunque intervenute del
faniffar, i volurni messimi di prestazioni remunerale sl Intendono ridaterminati nelia misura necessaria a manlenere |
tetli di spasa massimi fissati. In caso di varlazioni tariffarle in riduzione la rideterminaziona dei voluml avra luogo in
base ad appesito provvedimento della Regione previa confronto con ie Associaziona di categoria,

Artlcolo 4 - Erogezlone di prestazioal,

1. Per una pi razionale ed efficiente gestlone degli accessi ai servizi, la struttura assicura la condivisione con FASL
delle agenda di prenatazions, nel termini e modalit’ siabilite dal’ASL o dafla Regione.

2. Al senst delarl. 41, comma 6 del D. Lgs, n. 33 del 14.3.2013 smi, Ia struttura & tenula ad indicars in una apposita
sezione nel propria sito, denominala «Liste di attesar, i tempi di atiesa previsti e i tempi medi sffeltivi di atlesa per
ciascuna tipologia di prestazione erogata.

3. Fermo restando il limite giomaliere dalo dalla capacita produttiva complessiva, lufilizzo flessiblle del posli letlo della

strullura & consentito enlro | limili quantitativi dei [etti accreditali delle aree funzionali omogense, con un lasso

annuo massimo di occupaziona dei medesimi, per l'anno 2016, nafla misura del 85% e di 1,5 accessi al giomo per

750 glomala al‘anno per i lettf di ricovero in day hospitaliday surgery. Per fanno 2014 e 2015 il tesso annuo

massimo di occupazione per la postacuzie & del 95% per |a fiabililazione & del 98% per la lungodegenza.

La capacita produttiva non contrallata & utilizzabile per Iatiivité in regime privatistico,

L'uliizzo della capacita produttiva pud avvenira con | seguenti criteri e condizioni di flessibilith. | posti letlo

contratiualizzati devono intendersi coma “medi annui”, essendo il fimite giornaliero pari al numero dei posti lette

accreditali di clascuna area funzionale omogenaa (AF.0).

In caso di arogazione di aitivith di chirurgia ambulatorials, accradilate ed oggelto dal presente conlratiofaccordo, lo

asigenze di pernottamento per eventuali complicanza o palologie concomilanti pofranno essere soddisfatie con

ricovert medici o chirurgici nella specialith cosrente con la palologla da trattarsi.

8. Le sluture sono lenute ad erogare le altivith oggetlo del presenle contratiofaccordo uiflizzando 1l livello
assistenziale meno aneroso,

o
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Articolo 5 - Verlfiche & controlli.

1. LASL e Perogatore varificano periodicamente I'andamenio della produzicna & la coerenza di questo in relazione
all'afiegato B), L'ASL potr3 in ogni lempo compiere jspezioni e controtli, nel rispetio della DGR n. 24-6579 det
28/10/2013 ed ulterioni disposizioni in materia. La Struttura si impegna ad agevolare Fallivita di vigianza
del'apposita Commissiona ASL, nonché le ulterior aliivit esercitate nellambilo delle funzioni regionali di varifica @
cantrolio, mettendo a disposizione il maleriale e la documentazione necessaria all'espletamento delie atlivila stesse.

2 Evenluali inadampianze al confrafio/accordo  sono formalmente  conlestate dallASL alla Stuttura e
tempestivamania comunicate alla Regione. Enfro 15 giomi 1l legale rappresentante defia siruttura o suo delegaln
possono prasantare osservazion e chiaiment, ferma restando la tutela in sede giursdizionale.

Articolo 6 - Comispettive e modalita dl pagamento.

1. La Struftura accetta i valori df altiviia di cui alla tebella art 3, comma 1 articolala per fipologia di prestazione e
destinazions di residenza (Reglone/fuori Regions), @ il sistema di remuneraziona in vigore nella Regiona Plemonte
con o reletive tariffe onnicomprensive. La valorizzazione delle prestazioni awiene con la lariffa in vigore al
momenta dollesecuzione delia prestazione e, nel caso di ricover, alla dimissicne.

2.l corrispatiivo preventivato viens liquidate in quote mensili posticipate a fitolo di acconto pari, di a 90% del valore
menshia previsto delralti gli importl incassati dalla strullura a titolo dI compartecipaziona dagli assstili non esenti & di
quota fissa par ricetta non esente. 1 pagamenti 4 litolo di acconto devono avers luogo entro 30 giomi dalla data di
Hesvimento della faflura comedata da un elenco delie prestazioni erogale nel mese di rferimento, redatto nella
forma precisata dalASL. Al lermine dal primo semestre di attivith, TASL verifichera eniro ii mese di seflembre, s
prestazioni erogate per quanio righerda i fispetto di volumi, lipologia o dostinazioni di residenza concordale e
liquider3 H corrispettivo a saldo del 10% della produzione erogata nel imill paltuiti, entro 30 dal ricevimento della
fattura, :

3, E falia salva la facolld del'ASL di sospenders i pagamentl nel limii delie contestazion! elevale a seguito dei
caniroll efletluall, dellaccartamento di gravi violazion! di legge o di norme reglonali o di disposizioni praviste dal
contraticiaccordo. In ¢aso di riscontro di prestaziont in contestazions si procade alla sospensions della liquidazione
dello partite conlestale fino alla loro definizione da rendersi comunque entro e non olire Fesercizio finanziario
succagslvo alla verifica dei risultali,

4, Entro il primo quadrimestre dellanno successivo 'ASL verifica ie prestazioni erogate per quanio riguarda il Rspetto
di volumi, ipologle o deslinazioni di residenza concordata. In caso di mancala contestazione entre tale lermine, si
procade alla tiquidazione del saldo provvisorio della produzione erogata nei limii pailuili, enlro 30 giorni dal
ficevimento della faltura. In caso di contestazione, FASL sospander? la liquidazione delle parlite contestale fino alla
relativa definiziona,

5. In cas di erogazione di prestazioni in eccedenza rispelto ai volumi pravisli, permane la validith del tetli di spesa
fissati per fipologle @ destinazione di residenza ed & priva di litolo l'eventuale fatturazione o richiesta di pagamento
delle suddelle eccadenze fatlo salvo quanto stabillio dall'art 3 punto 2 in merilo alle preslazioni exira budget extra
regionali.

8. Il pagamento di prestazioni fatturate non escluda futura contestazioni da parte dellASL per imporil non dovuli in
relazione a prestazioni che, a saguito di ulteriort controll, risullassero ress In difformita a requisiti amminstrativi o dl
appropriatezza clinica od organizzativa, nei fimiti della prescrizione.

7. Gli imporii retafivi a prestazion che a seguito di ulteriori controlli sugli eserclzl precedenti risultassero non dovuli
dallASL, se gia versali, si compensano con quall dellesercizio in corso € sono delralfi dagh acconii elo daf satdo
della produzione liquidabile. Le eventuali eccedenza di produzione non remunerate nelfesercizio oggetio di
conirallo potranno, alfoccorranza, assera oggetto di compensazions con gl imporli da recuperare per prestazioni
Inappropriate o rese in difformita & requisili amministrativi.

8. Gli importi indicatl nel report pradotti dal Sistema Informalivo Regionale rappresentano le quaniita di prestazioni
arogate in base aglt invil effetluati dalla struttura e la valorizzazione economica delle slesse con applicazione del
tariffario vigente; hanno carattere meramente Informativo sulfandamento della produzione e non costituiscono
riconoscimente di pagamento di somme corrispondent.

Articolo 7 - Sospanslone ¢ risoluzlone del contratiofaccordo.

1. La revoca dallautorizzazione allesercizio o dellaccreditamente del PresidiolRCCS delermina laulomalica e
conlesiuale risoluzione del presente accorde. Parimenli Ja sospensions dell'autorizzazione allesercizio ovvero
dell'accreditamento della sirutiwa determinano l'automatica @ contestusle sospenslone deff'efficacia del presenta

2. Oveuna parte accerti linadsmpimento, concernente uno o pill degll elementi essenziali delf accordo saré legitiimato
ad emetters diffida ad ademplers ex art. 1454 cod.civ, E' fatta salva in ogni caso la responsabilits ex art. 1218 ¢.c.
defla parle insdempients.

3. In ipotesi di inadempiment gravl e reiterati concerenti gli elemenli essenziali delfaccordo ed i principt giuridici
aspressamenie richiamatl cha na costitulscono Il fondamento, purché formalments contestali, 'accordo & risolto con
comunicazione ricetlizia formulata dalla parte che ha contaststo. 3

LS




4. In caso ¢ inadempimento grave concementa gi elemonti essenziali dalfaccordo, purché conlestati formaimenta,
F'accordo pud assere sospeso da un minimo di tre mesi ad un masskno di 12 mesi dalla parte che ha contestalo.

5. In caso di inadempimento parziate di clausola o condizioni non di scarsa importanza dedoite nel prasante accarde,
la parte che contesta pub sospendera, sempre In presenza di preliminare canlestazione formale, lefficacia anche
parziale del presente accordo per un periodo minima di 30 giomni e massimo di 90 gioral,

6. In tulte Je ipotesi di sospensione di cul al prasente arlicolo, e prestazioni eventuaimente rese dalla struttura non
produrranno, In ogni caso, effelli obbligatori nei confronii della Regione.

7. W contrattofaccordo 8i intendara altres! risollo qualora intervenga condanna definiliva per seati contro la pubblica
amministrazione a ¢atico del legale rappresentants per falli ad esso direttamente imputabili

Antlcolo 8 - Clausola di manieva.

1. La strutiura assume ogni responsabilita per qualsiasi danno causato da propria omissione, negligenza o altra
inadempienza nelfesecuzione delle prestazioni conlrattale e si obbliga ad esonarare il SSN da evanluali pretese
risarcitorie di terzi nei confronii di questo, avanzale  causa di fatl, omissioni o eventi darivanti dallesecuzione del
conlraito/accordo.

Artleolo 9 - Clavsola i salvaguardia,

1. Fatie salve ke intese di cul alle premesse gid sottoscritte fra |a regione a fa Strutiura, con la solioscrizione del
contratiolaccordo la strutiura accefta espressamenle, completamente ed incondizionatamente, il contenuto e gli
effetti de! provvedimenti di delerminazione dei letti di spesa e delle tariffe, nonché ogni altro alto presupposto o
collegato agli stessi in quanto alfi detarminant} 1l contenuto del confratiofaccordo.

Articolo 10 - Durats, agglormanmento e rinvio nermativo.

1. 1 contraliclaccordo decorre dal 1° gennaio 2014 sino al 31 dicambre 2016 (fatia salva Fintesa di cui in pramessa
sottoscritta fra la Regione e la slrultura). Non & tacilamente proragablle.

2. Il contraltofaccordo si adegua alle sopravvenute disposiziont imparative, di caratters nazionale, senza che maggiori
oneri derivino per IASL dalla necessita dellerogatore di osservare norme e prescrizioni enlrate in vigors
successivamente alla stipula. A seguito di tali evenienza l'erogalase polra recedere dal contratiofaccordo, antro 60
gioini dalla pubblicazione dei provvedimant! d cuf sopra, mediante formale comunicazione slfASL.

3. Per gli aspatii non disciplinall dal caniratto/accordo si rinvia af codice civile ed alia normativa di settora.

Articolo 11 - Bollo e reglsirazione.

§. Lo spese di bollo sono in parli uguali. Al sensi dellart, 5, comma 2, del D.P.R. 26.4.1986 n. 131 { contratto/accordo
& soggelto & registraziona in caso di uso,

Articolo 12 - Foro competente, elezions df domicilto.

1. Le controversia derivanii dallinlerpretazione di modalitd esecutive o di validita del contraflo/accordo saranno
devolute all'autoriti giudizlaria del foro in cui ha sede 'ASL

Per ia Struttura

2 (Obbiighi dellerpg4

pgétore), Arl. 3 (Limill finanziarl), Art. & (Conispettivo e modalita di pagamento), Art. 7 (Sospensione &
risofuzions), Arl. B R

fausola di manleva), Art. 9 (Clausela di salvaguardia).

iL

............................................................................................
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AllsgatoA) § D NTO

ABL AL

AZIENDA AZIENDA SANITARIA LOCALE AL

COD. AZ, 213

SEDE VIA GIOLITT}, 2 - CASALE M.
ERO

STRUTTURA NUOVA CASA DI CURA SANT'ANNA
SEDE OPERATIVA CASALEM.TO
CaD. HSP11 010842

ATTO D| AUTORIZZAZIONE D.GR. n. 13-8362 dal 10.3.2008
ATTO Di ACCREDITAMENTC D.G.R. n. 13-8362 del 10.3.2008

PL.
DISCIPLINE CONTRATTATI
) 2016
RRF PSICHIATRIA * 53
LUNGODEGENZA
YOT PL POST ACUTI %) ’
YOT PL 53 \

Indicara con * quelle per cui & prevista la variazione delf autorizzazions efo dell'accreditamento.
HIATRIC]

DATA AUTOCERTIFICAZIONE
P.L. CONTRATTAT! 2016 24

“NOTA: LASSETTO DEI PL CONTRATTAT! DI GUI ALUALLEGATO A} DGR 13-2022/2015 SARA' OPERATIVO CON DECORRENZA DALLA
CONCLUSIONE OELLE PROCEDURE D1 AUTORIZZAZIONE £ Bl ACCREDITAMENTO RELATIVE AGLI ADEGUAMENTE STRUTTURALI &
ORGANIZZATIVI NECESSARI PER LA CONVERSIONE DE! POSTI LETTO ATTUALI M PL DI RRF PSICHIATRICA E CAY PSICHIATRICL
SARA IMPEGNO DELLA STRUTTURA COMUNICARE LA CONCLUSIONE DELL'ITER D AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO.

AMBULATORIO

STRUTTURA NUOVA CASA DI CURA SANT'ANNA
SEDE OPERATIVA CASALE M.TO

CQD, 518 500108

ATTO DI ACCREDITAMENTO D.G.R. n. 13-8362 del 10.3.2008

BRANCHE SPECIALISTICHE: CARDIOLOGIA, CHIRURGIA GENERALE, OCULISTICA, ORTOPEDA E
TRAUMATOLOGIA, OSTETRICIA E GINECOLOGIA, CHIRURGIA VASCOLARE-ANGIOLOGIA, LABORATORIO
ANALISI, RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
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ALLEGATOB)  DETTAGLIO PROGRAMMAZIONE DELLE PRESTAZION|

2016 RICOVERO (n° prestazioni)

LE PRESTAZION! DI RICOVERO PROGRAMMATE 2016 SARANNO OGGETTO DI SUCCESSIVA
DEFINIZIONE AL TERMINE DELLA CONCLUSIONE DELLE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE E Di
ACCREDITAMENTO RELATIVE AGLI ADEGUAMENTI STRUTTURALI E ORGANIZZATIV! NECESSARI
PER LA CONVERSIONE DEI POST! LETTO ATTUALI N PL DI RRF PSICHIATRICA E CAV PSICHIATRICI.
PER DETTO PERIODO, £ COMUNQUE NON OLTRE IL 30.06.2016, FERMO RESTANDO WL LIMITE
ANNUALE D} BUDGET DEFINITO DALLA DGR 13-2022 DEL 05.08.2015, POTRANNO ESSERE EROGATE
PRESTAZION! IN CONFORMITA' ALLASSETTO DI PL AD OGGI AUTORIZZAT! ED ACCREDITATL

SARA" IMPEGNO DELLA STRUTTURA COMUNICARE (A CONCLUSIONE DELL'ITER Ol
AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO
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2016 AMBULATORIALE (n° prestazioni)

RESIDENT
RESIDENT! FUORI
BRANCA BFEGIALISTICA TIPO PRESTAZION] TOTALE PIEMONTE REGIONE
TOTALE TOTALE 98,144 93.688 2.547
Visite speciallatiche 2.498 2418 82
Dlagnosilcs Immegini, Radlologla
tradizionsle 4.928 4.780 138
Laborataric 78.048 77.467 1.581
Altra prastazion] cliniche 9.871 8.925 746
08 - CARDIDLOGIA TOT 3.913 3.7909 118
Viafte apaciaiistiche 1.024 996 28
Altre preatazion) clinlcho 2.369 2.802 87
08 - CHIRURGIA GENERALE TOT 187 184 2
Visfte specialisiiche 187 184 2
34 = OCULISTICA TOT 2322 2174 147
Visite spaclalizticha . _Byy 777 40
Alre prostaziont ciinlch 1.605 1.307 108
15 - ORTOPEDIA E TRAUMAYOLOGHA | TOT 484 461 23
Viaite apaciallstiche 438 427 12
Altia p lonk cliniche 48 34 12
37 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA TOT 38 38 -
VisHe specladaticha 3z 32
Altre presiaziont cliniche 4 4 -
69 - RADIOLOGIA TOT 10,188 9477 g78
Dlagnosiice immaginl. Radioiegla
tradizlonale 4.928 4.750 138
Altre prostazion cilniche [ Erid 4887 540
93 - LAB ANALIS| ToT 75.048 17467 1.581
Laboratorlo 79.048 77.487 1.581

NOTE: E' RICHIESTO INCREMENTO ATTIVITA' PER RESIDENTI ASLAL PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI:
«  PRIMA VISITA CARDIOLOGIA

PRIMA VISITA OCULISTICA - ESAME COMPLESSIVO OCCHIO

FRIMA VISITA ORTOPEDIA

ECOGRAFIA ADDOME

—
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Atto aagiuntiva con le Case di cura private & i presidiex artt. 42 e 43 L 833/78"

L'ASL AL, con sede legale in Alessandria Via Venezia 6 (C.F 02190140067},
rappresentata dal Direttore Generale pro tempore dott. Gilberto Gentili,

&
la Societa Nuova Casa di Cura SantAnna S.rl. (C.F. 03112660042), titolare della
Struttura Nuova Casa di Cura Sant/Anna s.rl. con sede operativa in Casale Monferrato
viale Cavalli d’Olivola 22, rappresentata dal doft. Giacomo Brizio nelia qualita di
rappresentante legale, con titolo di legale rappresentanza, ovverc con mandato speciale

si danno reciprocamente atto che,

a seguito della modifica apportata dalla DGR n. 77-2775 del 29.12.2015 allarticolo 4,
comma 3 dello schema di contratto/accordo contratiuale (allegato C alla DGR n. 13-2022
del 5 agosto 2015),

il corrispondente articolato del contratto ex art. 8 quinguies D.Lgs 502/1992 sottoscritto tra
le parti in data 29 dicembre 2015 & sostituito dal seguente:

“Fermo restando il limite giornaliero dato dalla capacita produttiva complessiva, f'utilizzo
flessibile dei posti letto della struttura & consentito entro i limiti guantitativi dei letti
accreditati delle aree funzionali omogenee, con un tasso annuo indicativo di occupazione
dei medesimi, per l'anno 2016, nella misura del 85% e di 1,5 accessi al giorno per 250
giornate all'anno per i letti di ricovero in day hospital/day surgery. Per I'anno 2014 e 2015 il
tasso annuo massimo di occupazione per la postacuzie & del 95% per la riabilitazione e
del 98% per la lungodegenza”.

Alessandria li, 20 GEN, 2015

Struttura
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SCHEMA DI CONTRATTO/ACCORDO / ACCORDO CONTRATTUALE
CON LE GASE DI CURA PRIVATE, | PRESID, GLI IRGSS EX ART. 42 E43 L. N. 833/1978

ContrattofaccordofAccordo contrattuale

tra
IASL AL, con sede legale in Casale Monferrato, via Giolitti 2, {C.F. 02180140067), rappresentata dal Direttore Generale
dr. Gilberto GENTIL, successivamente nominata “Azienda sanitaria” © "ASL’

e

la Societa Clinica Cita di Alessandria Presidio dei Policlinico di Monza S.p.A., con sede legale in Alessandria,

(C.F.11514130159), fitolare delia struttura {Casa di cura) Clinica Citta df Alessandria Presidio del Policlinico di Monza

S.p.A. con sede operativa in Alessandria via Moccagaita 20, accreditata per l'erogazione delle prestazioni oggetto del

contratto/accordo, successivamente nominata “Struttura” o *Erogatore”, rappresentata dal dott. Massimo Antonino De

Salvo nella qualita di rappresentante legale, con titolo di legale rappresentanza, ovvero con mandato speciale.

Premesso che:

- g articoli B-bis, quater e quinquies dei D. Lgs. n. 502/1992 disciplinanc la partecipazione al SSN dei Soggetti
Erogatori Privali;

- con DGR n. 13-2022 del 05/08/2015 sono stati definiti i criteri e le modalita di sattoscrizione dei contratti ex art, 8-
quinquies D. Lgs n. 502/1392;

- i fabbisogni di prestazioni da acquistare dagl grogatori privati sono stati definiti in sede di programmazione
regionale dalla DGR n. 67-171 6 del 6.7.2015 e s.m.i., anche tramite intese che espressamente si richiamano, con le
Associazion! rappresentative degli erogatori e con le singole strutture;

- con deliberazione del Direttore Generale dellASL n. 607 del 20/08/2015 & stata disposta la sotloscrizione del
contratto/accordo in attuazione alla DGR n. 13-2022 del 05 /08 12015;

- il legale rappresentante della Strutiura dichiara di non essere stato condannato con provvedimento definitivo per
reati che comportano lincapacita a contrame con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono altre cause di
incompatibilita previste della normativa vigente;

si conviene e stipula quanto segue.

Articolo 1 - Oggetto del contratte/accordo.

1. Le premesse costituiscono parte integrante del contrattofaccordo.

2 La Struttura accreditata si impegna a somministrare, per conto e con oneri a carico def SSN, prestazioni sanitarie
conformi a volumi e tipologie, per destinazione di residenza degli assistiti (Regione, Fuori regione), precisati nel
successivo art 3, comma 1 e nell'allegalo B parte integrante del contratio/accordo; Tallegate B assume per il 2016
carattere programmatorio, senza vincoli economici.

3. Le prestazioni devono avere luogo nelfintera annualiti con distribuzione coerente alfordinato fisiclogico andamento
della domanda, Per il 2016 si assume il tetto massimo complessivo del 75% annue al 31 agosto.

4. Nulla spetier3 all'erogatore, per compenso, indennizzo o risarcimento, per le prestazioni che lo stesso abbia reso in
carenza dei requisiti di accreditamento nei casi di sospensione degli effetli del contrattofaccordo di cui al successivo
art. 7, ferma restando la tutela giurisdizionale.

5. Qualora per giustificato motivo la Struttura non possa espletare le prestaziani oggetio del confratto/accordo dovra
dare tempestiva comunicazione allASL, la quale informera le Aziende delf’Area Interaziendale di Coordinamento e
la Regione. Similmente si dovra comunicare fa ripresa dellesecuzione.

Articolo 2 - Obblighi dell’erogatore, requisiti del servizi.

1. In ogni aspetto relativo all'esercizio defla propria attivity, la struttura accreditata garantisce l'osservanza di lutte le
norme di legge e provvedimenti amministrativi, di ogni rango e tipo, nessuno escluso. La struttura & tenuta, tra
I'altro, a mantenere ed adaguare i requisiti organizzativi, funzionali e strutturali di accreditamento, in ragione del
tasso effettivo di occupazione, ed erogare le prestazioni secondo standard e protocolli di accessibilita,
appropriatezza clinica, tempi di attesa, confinuita assisterziale. Gli cbblighi connessi agli adempimenti
amministrativi ed al debito informativo rappresentano un elemente essenziale delia prestazione.

2. La struttura eroghera le prestazioni contratte attraverso personale che, in possesso dei titoli previsti dalla normativa
vigente, non versi in situazione d'incompatibilita ex articolo 4, comma 7 delia legge n. 412/1991.

3 La struttura, ai sensi dell’art. 1, comma 42, L. n. 190/2012, non potra concludere contratti di lavoro subordinato o
autonomo o attribuire incarichi a ex dipendenti di ASL e Regione che abbiano esercitato nei loro confronti poteri
autoritativi o propedeutici alle attivita negoziali nei tre anni successivi alla cessazione del rapporta di lavoro,

4. In ottemperanza al regolamento approvato con decreto 2.4.2015, n. 70, l'erogatore trasmette annualmente alla
Regione il proprio bilancio (o conto economico nel ¢aso di Enti o di strutture facenti parte di gruppi societar), redatto
secondo uno schema tipo conforme ai principi civilistici.

5 Lacessione del contratto/accordo a terzi non produce effetti nei confronti dell ASL, fatte salve le ipotesi di cessione
di azienda o cambiamen}p di ragione sociale subordinatamente alladozione degfi atti di competenza regionale

aziendale. :
CLINICA CITTA DI ALESSANDR .
Fresudio di Patictinlco di Monza \
Via Vittano Moccagatta, 30 - 15121 Alessandvia \
Sede Lagaie. P.azza Cinque Ciomte, 10 - 128 Miisno \
F.i VA 11514130159
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Articolo 3 - Limiti finanziari.

1. In relazione alle risorse finanziarie programmate dal SSR per le prestazioni oggetto del contratto/accordo, sono
riassunti | sequenti tetti di spesa annui massimi:

RICOVERO Regione Fueri Reglone TOTALE
2014 11.850.745 6.879.002 18.729.747
2015 12.800.000 7.130.000 19.930.000
2018 12.930.000 7.490.000 20.420.000
o ) o TOTALE
CAVS Reglone Fuori Regione REGIONE
2015 0 g 0
2016 0 : 0 ¢
AMBULATORIO Regione Fuori Regione TOTALE
2014 1.973.572 224.203 2.197.775
2015 2.100.000 240.000 2.340.000
2016 2.100.000 240.000 2.340.000
ASSISTENZA |
DOMICILIARE REGIONE FUOR| REGIONE TOTALE
2015 0] 0 ]
216 0 0 0
FARMACI . . .
(FLUSSO F) Regione Fuori Regione TOTALE
2014 0 0 0
2015 0 0 0
. 2016 0 0 0
| FINANZIAMENTO
FUNZIONI REGIONE .- | TOTALE
2015 0 - 0 )
2016 0 .,
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TOTALE . o
COMPLESSIVO Regione Fuori Regione TOTALE
2014 13,824,317 7.103.205 20,927.522
2015 14.500.000 7.370.000 22.270.000
2016 15.030.000 7.730.000 22.760.000

e Gl IMPORTI 2014 Si RIFERISCONO AL BUDGET ASSEGNATO PER IL 2014 (DGR 11-7572 DEL 12.05.2(M4 — DGR 46-233 DEL
£4,08.2014) SUDDIVISO COERENTEMENTE IN BASE ALLA PRODUZIONE SVOLTA E CONSUNTIVATA NEL CORSO DELL'ANNOD
2014 (COME DA COMUNICAZIONE ASL AL A REGIONE PIEMONTE PROT. N.106272 DEL 10.12.2015) - PER L'AMBULATORIALE
E' INDICATO IL VALORE TARIFFARIO LORDO

«  GLIIMPORTI 2015 S) RIFERISCOND ALLA PROPOSTA DI RIMODULAZIONE BUDGET DA PARTE DEL GRUPPQ POLICUNICO DI
MONZA (NOTA DEL 22.10.2045), CONFERMATA CON NOTA REGIONE PIEMONTE PROT, 21318/A14000 DELL't1.11.2015

a  GU IMPORTI 2016 $1 RIFERISCONO AL BUDGET Di CUI ALL'ALLEGATO B DGR 13-2022 DEL 5.08.2015, RIPARTITG TRA LE
STRUTTURE DEL GRUPPO CON RIFERIMENTO ALLANNO 2015 SULLA BASE DELLA PROPOSTA SOPRA INDICATA, TENUTO
CONTO DELLE MODIFICHE DELLA CAPACITA' PRODUTTIVA DELLE DUE STRUTTURE PER EFFETTO DELLE DGR 13-2022 DEL
5082015 E 332053 DELL'1.09.2015, COSI' COME RAPPRESENTATO NELLA NOTA REGIONE PIEMONTE PROT. 21318/A14000
DELL"1.11.20%5.

A CONCLUSIONE DELUITER DI ACCREDITAMENTO DELLA NUOVA STRUTTURA RISULTANTE DALLA FUSIONE DELLE
STRUTTURE “ISTITUTO CLINICC SALUS™ E *CASA DI CURA CITTA' DI ALESSANDRIA, IL BUDGET PER LANNOC 2016 SARA'
UNICO PER L'INTERA NUOVA STRUTTURA SECONDO GLI IMPORTI E LA RIPARTIZIONE D CUI ALL'ALLEGATG B DGR 13-2022
DEL 5.08.2015.

SARA' IMPEGNC DELLA NUOVA STRUTTURA COMUNICARE LA CONCLUSIONE DEL PROCESSO DI FUSIONE ED
ACCREDITAMENTQ.

2. Peril 2014 si applicano le dispusizioni stabilite dalla DGR n, 46-233 del 4.8.2014 in materia di compensazione e
Feventuale eccedenza di valore di produzione resi ad utenti extraregionali rispetic al budget assegnato sara
fatturata e potra essere riconosciuta al termine delle procedure nazionali di gestione della mobilita interregionale, in
conformita dei provvedimenti regionali in materia.

3. Le prestazioni erogale dal 1.1.2015 nel periodo antecedente |a sottoscrizione del contratto/accordo sono comprese
nei suddetti limiti annuali. Per il 2015 e fino all'emanazione delle disposizioni atluative regionali gli importi fissati per
Fattivita di CAVS e domiciliare sono compensabili con il budget complessivo assegnato per i ricoveri e/o per le
attivita ambulatoriali,

4, Al fine inderogabile di rispettare l'equilibrio economice finanziario programmato, nell'ambito dei tetti massimi non &
ammesso superare | limiti di clascuna tipologia di prestazione concordata per destinazione di residenza (Regione e
Fuori regione). Eventuali eccedenze di prestazioni rese rispetto a quelle previste nellart. 3 punto 1 non saranno
remunerate, non essendo consentite Futilizzo di eventuali economie di risorse destinate ad una tipologia di
prestazioni efo destinazione di residenza per remunerare eccedenze in alire,

5. Successivamente alla sottoscrizione del contratto/accordo, in caso di incremento dei valori unitari delle tariffe di
riferimento, sia per variazione della fascia di accreditamento sia a seguito di medificazioni comunque intervenule dei
tariffari, i volumi massimi di prestazioni remunerate si infendono rideterminati nella misura necessaria a mantenere i
tetti di spesa massimi fissali. In caso di variazioni tariffarie in riduzione la rideterminazione dei volumi avra iuogo in
base ad apposito provvedimento delta Regione previa confronto con le Associazione di categoria,

Articolo 4 - Erogazione di prestazioni. '

1. Per una pit razionale ed efficiente gestione degli accessi ai servizi, la struttura assicura la condivisione con FASL
delle agende di prenotazione, nei termini e modalita stabilite dalfASL o dalla Regione.

2. Aisensidellart. 41, comma 6 del D. Lgs. n. 33 del 14.3.2013 smi, la struttura @ tenuta ad indicare in una apposita
sezione nel proprio sito, denominata «Liste di attesax, | tempi di attesa previsti e i tempi medi effettivi di attesa per
ciascuna tipologia di prestazione erogata.

3. Fermo restande il limite giomaliero dato dalla capacita produtfiva complessiva, Futilizzo flessibile dei posti letio della
struttura & consentito entro i limiti quantitativi dei letli accreditati delle aree funzionali omogenee, con un tasso
annuo massimo di accupazione dei medesimi, per I'anno 2016, nella misura del 85% e di 1,5 accessi al giomno per
250 giornate allanno per i letti di ricovero in day hospitaliday surgery. Per I'anng 2014 ¢ 2015 il tasso annuo
massimo di occupazione per la postacuzie & del 95% per la riabilitazione e del 98% per ia lungodegenza.

4, Lacapacita produttiva non contrattata € ufilizzabile per I'attivita in regime privatistico.
5. Lutiizzo della capacitd produttiva pud avvenire con i seguenti criteri e condizioni di flessibilita. | posti letio
contrattualizzali devono intendersi come “medi annui®, essendo il limite giornaliero pari al numero dei posti letto
P acereditali di ciascuna area fiizjpnale omogenea (A.F.0).

ClINICA CITTA DIALESSA
Preswdic o Policlinico
¥ia Wittorio Moccagalfa, 30 - 15121
Sede Legale: Pazza Gingue Giornate, 10
F VA 11514130158

Pagina 18 di 44 Deliberazione n. 2016/176



6.

In caso di erogazione di attivita di chirurgia ambulatoriale, accreditate ed oggetto del presente contrattofaccordo, le
esigenze di pemottamento per eventuali complicanze o patologie concomitanti potranno essere soddisfatie con
ricoveri medici o chirurgici nella specialita coerente con la patologia da trattarsi.

Le strutture seno tenute ad erogare le atiivith oggetio del presente contrattofaccorde utilizzando il livello
assistenziale meno oneroso.

Articolo 5 - Verifiche e controlii.

1.

L'ASL e l'erogatore verificanc periodicaments I'andamento della produzione e la coerenza di questo in relazione
all'allegato B} L'ASL potra in ogni fempo compiere ispezioni e controlli, nel rispetto della DGR n. 24-6579 del
28M10/2013 ed ulteriori disposizioni in materia. La Struttura si impegna ad agevolare I'aftivitd di vigilanza
dellapposita Commissione ASL, nonché le ulterion attivita esercitate nell'ambito delle funzioni regionali di verifica e
controllo, mettendo a disposizione il materiale e la documentazione necessaria alfespletamento delle attivith stesse.
Eveniuali inadempienze al confratiofaccordo sono formalmente contestate dalfASL alla Struttura e
tempestivamente comunicate alla Regione. Entro 15 giomi il legale rappresentante della struttura o suo delegato
possono presentare asservazioni e chiarimenti, ferma restando 12 tutela in sede giursdizionale.

Articolo & - Corrispettive & modalita di pagamento.

1.

La Sirutiura accetta i valor di aftivita di cui alla tabella art 3, corma 1 articolata per tipologia di prestazione e
destinazione di residenza {Regione/fuori Regione), e il sistema di remunerazione in vigore nella Regione Piemonte
con le relative tariffe onnicomprensive. La valorizzazione delle prestazioni avviene con la tariffa in vigore al
momento dellesecuzione della prestazione ¢, nal caso di ricover, alla dimissiong,

Il comispettive preventivato viene liquidato in quote mensili posticipate a titolo di acconto pari, di a 90% del vaiore
mensile previsto detratti gli importi incassati dalla struttura a tifole di compartecipazione degli assistiti non esenti e di
quota fissa per ricetta non esente. | pagamenti a titolo di acconto devono avere luoge entro 30 giorni dalla data di
ricavimento della fattura comredata da un elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, redatto nelfa
forma precisata dall ASL. Al termine del pimo semestre di attivita, TASL verifichera entro il mese di settembre, le
prestazioni erogate per quanto riguarda il rispetto di volumi, fipologie e destinazioni di residenza concordate e
liguidera il corrispettivo a saldo del 10% della produzicne erogata nei limiti pattuiti, entro 30 dal ricevimento della
fattura,

E' fatta salva la facoltd delfASL di sospendere i pagamenti nei limiti delle contestazioni elevate a seguito dei
controlli effettuati, dell' accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o di disposizioni previste dal
contratto/accordo. [n caso di riscontro di prestazioni in contestazions si proceds alla sospensione della liquidazione
delle partite contestate fino alla loro definizione da rendersi comunque enfro & non oltre Fesercizio finanziario
successivo alla verifica dei nisultati.

Entro il pimo quadrimestre dell'anno successivo I'ASL verifica le prestazioni erogate per quanto riguarda il rispetto
di volumi, tipologie e destinazioni di residenza concordate. In caso di mancata contestazione entro tale termine, si
procede alla liquidazione del saldo provvisorio della produzione erogata nei limili pattuit, entro 30 giomni dal
ricevimento della fattura. In caso di conlestazione, I'ASL sospendera la liquidazione delle partite contestate fino alla
relativa definizione.

In caso di erogazione di prestazioni in eccedenza rispetto ai volumi previsti, permane la validita dei tefti di spesa
fissati per tipologie e destinazione di residenza ed & priva di fitolo I'eventuale fatturazione o richiesta di pagamento
delle suddette eccedenze falto salvo quanto stabilito dalfart 3 punto 2 in merito alle prestazioni extra budget extra
regionali,

Il pagamento di prestazioni fatturate non esclude future contestazioni da parte dellASL per importi non dovuti in
relazione a prestazioni che, a seguito di ulteriori controlli, risuitassero rese in difformita a requisiti amministrativi o di
appropriatezza clinica od organizzativa, nei limiti della prescrizione.

Gli importi relativi a prestazioni che a seqguito di ulteriori controlli sugli esercizi precedenti risuitassero non dovufi
dall ASL, se gia versati, si compensano con quelli dell'esercizio in corso e sono detratti dagli acconti efo dal saldo
della produzione liguidabile. Le. eventuali eccedenze di produzione non remunerate nell'esercizio oggetto di
conirello potranna, alloccorrenza, essere oqgetto di compensazione con gli importl da recuperare per prestazioni
inappropriate o rese in difformité a requisiti amministrativi.

Gli importi indicati nei report prodolti dal Sistema Informativo Regionale rappresentano le quantita di prestazioni
erogate in base agli invii effefluati dalla struttura e la valorizzazione economica delle stesse con applicazione del
tariffario vigente; hanno carattere meramente informative sulfandamento della produzione ¢ non costituiscono
nconoscimento di pagamento di somme comispondenti.

Articolo 7 - Sospensione e risoluzione del contrattofaccordo.

1.

la revoca dell'autorizzazione all'esercizio o dellaccreditamento del Presidio/IRCCS determina ['automalica e
contestuale nisoluzione del presente accordo. Parimenti la sospensione dell'autorizzazione all'esercizio ovvero
dell'accreditamento della struttura determinano {'automatica e contestuale sospensione dell'efficacia del presente
accordo.

IL DIR GRNERALE
Dr.G ENTILI
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2. Ove una parte accerti Iinadempimento, concemente uno o pill degli elementi essenziall dell'accordo sara legittimato
ad emettere diffida ad adempiere ex art.1454 cod.civ. E' fafta salva in ogni caso la responsabilita ex art. 1218 c.c.
della parte inadempiente,

3, In ipotesi di inadempimenti gravi e reiterati concernenti gli elementi essenziali dell'accordo ed i principi giundici
espressamente richiamati che ne costituiscone il fandamento, purché formalmente contestati, 'accordo & risolte con
comunicazione ricatlizia formulata dalla parte che ha contestata.

4. In caso di inadempimento grave concerente gli elementi essenziali dell'accordo, purché contestati formalmente,
I'accordo pud essere sospeso da un minime di tre mest ad un massimo di 12 mesi dalla parle che ha centestato.

5. In caso di inadempimento parziale di clausole o condizioni non di scarsa importanza dedotte nel presente accordo,
la parte che contesta puG sospendere, sempre in presenza di preliminare contestazicne formale, l'efficacia anche
parziale del presente accordo per un periodo minimo di 30 giomni e massimo di 90 giomi.

6. In tutte e ipotesi di sospensione di cui al presente articolo, le prestazioni eventualmente rese dalla struttura non
produrranno, in ogni caso, effetli obbligatori nei confronti della Regione.

7. N contratto/accordo si intendera altresi risolto qualora intervenga condanna definitiva per reati contro la pubblica
amministrazione a carico del legale rappresentante per fatfl ad esso direttamente imputabili,

Articolo 8 — Clausola di manleva.

1. La struttura assume ogni responsabilitd per qualsiasi danno causalo da propria omissione, negligenza o aftra
inadempienza nellesecuzione delle prestazioni confrattate e si obbliga ad esonerare il SN da eventuali pretese
risarcitorie di terzi nei confronti di questo, avanzate a causa di fatti, omissioni o eventi derivanti dall'esecuzione del
contratto/accordo.

Articolo 9 - Clausola di salvaguardia.

1. Fatte salve le intese di cui alle premesse gia softoscritte fra la regione e la Struttura, con la sottoscrizione del
contrattofaccorde la struttura accetta espressamente, completamente ad incondizionataments, il contenuto e gl
effetti dei provvedimenti di determinazione dei fetti di spesa e delle tariffe, nonché ogni altro atto presupposto o
collegato agli stessi in quanto atti determinanti il contenute del contratto/accordo.

Articolo 10 - Durata, agglornamento e rinvio normativo.

1. 1l contrattofaccordo decorre dal 1% gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2016 (fatta salva l'intesa di cui in premessa
sottoscrilla fra la Regione e la struttura). Non & tacitamente prorogabile.

2. Il contrattofaccordo si adegua alle sopravvenute dispasizioni imperative, di carattere nazionale, senza che maggiori
oneri derivino per I'ASL dalla necessitd dellerogatore di osservare norme e prescrizioni entrate in vigore
successivamente alla stipula. A seguito di tali evenienze I'erogatore potra recedere dal contrattofaccordo, entro 60
giomni dalla pubblicazione dei provvedimenti di cui sopra, mediante formale comunicazione allASL.

3. Per gli aspetti non disciplinati dat contratto/accordo si rinvia al codice civile ed alta normativa di settore.

Articolo 11 - Bolle e registrazions.

1. Le spese di bollo sono in parti uguali, Ai sensi dell'art. 5, comma 2, del D.P.R. 26.4.1986 n. 131 il contratip/accordo
& soggetto a registrazione in caso di uso.

Articolo 12 - Foro competente, elezione di domicilio.

1. Le controversie derivanti dallinterpretazione di modalita esecutive o di validith del contratto/accordo saranno
devolute all'autorita giudiziaria del foro in cui ha sede I'ASL.

Letto, approvato, e sottoscrifto in due originali.

Rlarzs Wlu Gm
P JVA 11514130159

efie art. 1341 e 1342 del c.c. si approvano espressamente le clausole convenute negli articoli Art,
(Obblighl dellgrogators ArL 3 (Limiti finanziari), Art. 6 {Comispettivo e modalita di pagamento), Art. 7 (Sospensione e
1 8 (Clausola di manleva), Art. 9 (Clausola di salvaguardia).

30 - 15121 Alessandsia
L3¢ Gomate. 10 - MM ey
Fova ELLID1SY
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Allegato A}  STATO DI ACCREDITAMENTO

ASL AL

AZIENDA AZIENDA SANITARIA LOCALE AL
COD. AZ 213

SEDE VIA GIOLITTI, 2- CASALE M.
RICOVERO

STRUTTURA CLINICA CITTA DI ALESSANDRIA
SEDE OPERATIVA ALESSANDRIA
COD. HSP11 010643

ATTO DI AUTORIZZAZIONE D.G.R. N. 43-9754 DEL 26.06.2003 - N. 16-7075 DEL 15.10.2007 E N, 14-7030 DEL

20.01.2014
ATTO DI ACCREDITAMENTO D.GR. N. 43-9754 DEL 26.08.2003 - N. 16-7075 DEL 15.10.2007 E N. 14-7030 DEL
20.01.2014

PL.
DISCIPLINE CONE';’?F ATI

GRUPPO POLICLINICO MONZA™

CARDIOCHIRURGIA 10
CARDIOLOGIA 8
CHIRURGIA GENERALE 13
MEDICINA GENERALE 17
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA () 21
UROLOGIA 8
NEUROLOGIA (%) 15
TOT PL ACUTI 92
RRF 1# LIV, 18
RRF 2" LIV. 40
TOT PL POST ACUTI 58
TOT PL 150

Indicare con * quelle per cui & pravisia la variazione del'autorizzazione efe dell'acereditamento.

“NOTA: L'ASSETTO DEI PL CONTRATTATI DI CUI ALL'ALLEGATO A) DGR 13-2022/2015 SARA' DPERATIVO CON DECORRENZA DALLA
CONCLUSIONE DELLITER DI ACCREDITAMENTO SULLA NUOVA STRUTTURA RISULTANTE DALLA FUSIONE DELLE STRUTTURE
ISTITUTO CLINICO SALUS" € "CASA DI CURA CITTA' DI ALESSANDRIA’.

SARA' IMPEGNO DELLA NUOVA STRUTTURA COMUNICARE La CONCLUSIONE DEL PROCESSO DI FUSIONE ED ACCREDITAMENTO.

AMBULATORIO
STRUTTURA - CLINICA CITTA DI ALESSANDRIA

SEDE OPERATIVA ALESSANDRIA

COD. STS 500078

ATTO DI ACCREDITAMENTO D.GRR. N. 43-9754 DEL 26.06.2003 E N. 20-7287 DEL 24.03.2014

BRANCHE SPECIALISTICHE: DIAGNGSTICA PER IMMAGINI DI 1+ LIVELLO, CARDIOLOGIA, CARDIOCCHIRURGIA,
CHIRURGIA GENERALE, MEDICINA INTERNA, OCULISTICA, ORTOPEDIA, UROLOGIA, LABORATORIO ANALISI

' : CLINICAC
"- DlR ¢ Presidio di.
via Yiltorio
Sede Legale: 7

Pagina 21 di 44 Deliberazione n. 2016/176



ALLEGATOB)  DETTAGLIO PROGRAMMAZIONE DELLE PRESTAZIONI

2016 RICOVERO (n° prestazioni)

LE PRESTAZION! DI RICOVERO PROGRAMMATE 2016 SARANNO OGGETTO DI SUCCESSIVA
DEFINIZIONE AL TERMINE DELLA CONCLUSIONE DELL'ITER DI ACCREDITAMENTO SULLA NUGVA
STRUTTURA RISULTANTE DALLA FUSIONE DELLE STRUTTURE “ISTITUTO CLINICO SALUS" E *CASA
DI CURA CITTA’ DI ALESSANDRIA’,

SARA’ IMPEGNO DELLA NUOVA STRUTTURA COMUNICARE LA CONCLUSIONE DEL PROCESSO D
FUSIONE ED ACCREDITAMENTO.
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2016 AMBULATORIALE (n° prestazioni)

RESIDENTI
RESIDENTI FUORI
BRANCA SPECIALISTICA TIPO PRESTAZIONI TOTALE | PIEMONTE | REGIONE
TOTALE TOTALE 56178 5£2.885 2.286
Visite specialisticha £.166 8.030 137
Diagnostica Immagini, Radlologia
tradizionale 4,410 4.27% 141
Laboratorio 22.966 22472 494
Altve prestazionl cliniche 21.627 20.104 1.523
08 - CARDICLOGIA TOT 11.648 11.318 330
Vigite specialistiche 2,970 2.886 74
Altro prestazionl cliniche 8.678 8422 2568
09 - CHIRURGIA GENERALE TOT 524 612 13
Visite specialistiche 467 455 13
Altre prestazion| cliniche ET 57 0
14 - CHIRURGIA VASCOLARE TOT 1.603 1.551 52
. Visite specialistiche 245 244 2
P Altre prestazion] cliniche 1.357 1.307 50
34 = OCULISTICA TOT 1.187 1.070 117
Altra prestazioni ¢liniche 1.187 1.070 117
36 - CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TOT 1.218 1.879 3%
Visite specialistiche 1.686 1.654 31
Altre prestazion| cliniche 232 225 7
43 = URCLOGIA TOT 1.040 997 43
Visite specialistiche 797 780 17
Altre prestazioni cliniche 243 217 26
£9 = RADIOLOGIA TOT 14.283 13.084 1.198
Diagnostica immagini. Radiclogia
tradizionale 4.410 4.279 131
Altre presiazioni cliniche 9.872 8.805 1.067
98 - LAB ANALISI TOT 22.946 22472 4394
Laboratario 22966 22.472 494

NOTE: E' RICHIESTO INCREMENTO ATTIVITA’ PER RESIDENTI ASLAL PER LE SEGUENT| PRESTAZIONI:

o PRIMA VISITA CARDIOLOGIA

PRIMA VISITA ORTOPEDIA
PRIMA VISITA URCLOGIA
ECOCARDIOGRAFIA
ECOGRAFIA ADDOME

PRIMA VISITA OCULISTICA — ESAME COMPLESSIVO OCCHIO
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Atto_aggjuntivo con le Case di cura private e i presidi ex artt 42 e 43 L. B33/78

L'ASL AL, con sede legale in Alessandria Via Venezia 6 (C.F 02190140067),
rappresentata dal Direttore Generale pro tempore dott. Gilberto Gentili,

e
la Societa Clinica Citta di Alessandria Presidio del Paoliclinico di Monza Sp.A. (C.F.
11514130159), titolare della Struttura Clinica Citta di Alessandria Presidio del Policlinico di
Monza S.p.A. con sede operativa in Alessandria via Moccagatta 20, rappresentata dal
dott. Massimo Antonine De Salvo nella qualita di rappresentante legale, con titolo di legale
rappresentanza, ovvero con mandato speciale

si danno reciprocamente atto che,

a seguito della modifica apportata daila DGR n. 77-2775 del 29.12.2015 all'articolo 4,
comma 3 dello schema di contratto/accordo contrattuale (allegato C alta DGR n. 13-2022
del 5 agosto 2015),

il corrispondente articolato del contratto ex art. 8 quinquies D.Lgs 502/1992 sottoscritto tra
le parti in data 23 dicembre 2015 & sostituito dal seguente.

“Fermo restando il limite giornaliero dato dalla capacita produttiva complessiva, l'utilizzo
flessibile dei posti letto della struttura & consentito entro i limiti quantitativi dei letti
accreditati delle aree funzionali omogenee, con un tasso annuo indicativo di occupazione
dei medesimi, per I'anno 2016, nella misura del 85% e di 1,5 accessi al giorno per 250
giornate all'anno per i letti di ricovero in day hospital/day surgery. Per I'anno 2014 e 2015l
tasso annuo massimo di occupazione per la postacuzie é del 85% per la riabilitazione e
del 98% per la lungodegenza’.

Alessandria li, ............ 1.0.FEB..2016 .

la ptruttyra

SHNTANTE LEGALE
o Antonigo DE SALVO

......... i ..f'.. AV EEE R
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SCHEMA DI CONTRATTO/ACCORDO / ACCORDO CONTRATTUALE
CON LE CASE DI CURA PRIVATE, | PRESID, GLI IRCSS EX ART. 42 E 43 L. N. 833/1978

Contrattofaccordo/Accordo confrattuale
tra

IASL AL, con sede legale in Casale Monferrato, via Giolitti 2, (C.F. 02190140067), rappresentata dal Direttore Generale

dr. Gilberta GENTILI, successivamente nominata “Azienda sanifaria” o "ASL’

e

la Societa Istituto Clinico Salus Presidio del Policlinico di Monza C.d.C privata S.p.A, con sede legale in Alessandria,

(C.F. 11514130159}, titolare della struttura (Casa di cura} Istituto Clinico Salus Presidio del Policlinico di Monza C.d.C

privata S.p.A. con sede operativa in Alessandria via Trotti 21, accreditata per f'erogazione delle prestazioni oggetio del

contrattofaccordo, successivamente nominata “Struttura® o “Erogatore”, rappresentata dal dot. Massimo Antonino De

Salvo nella qualita di rappresentante legale, con titolo di legale rappresentanza, ovvero con mandato speciale.

Premesso che:

- gli articoli 8-bis, quater e quinquios del D. Lgs. n. 502/1992 disciplinanc la partecipazione al SSN dei Soggetti
Erogatori Privati;

- con DGR n. 13-2022 def 05/08/2015 sono stati definit i criteri & le modalita di sottoscrizione dei contratti ex art. 8-
quinguias D. Lgs n, 502/1982;

- i fabbisogni di prestazioni da acquistare dagli erogatori privati sonc stati definiti in sede di programmazione
regionale dalla DGR n. 67-1716 del 6.7.2015 e s.m.i,, anche tramite inlese che espressamente si richiamano, con le
Assaciazioni rappresentative deghi erogatori e con le singole strutiure;

- con deliberazione del Direttore Generale del’ASL n. n. 607 del 20/08/2015 & stata disposta la sottescrizione del
contratto/accorde in attuazione alla DGR n. 13-2022 del 05 /08 /2015

- it legale rappressntante della Struttura dichiara di non essere stato condannato con provvedimento definitivo per
reati che comportano lincapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono altre cause di
incompatibilita previste della normativa vigente;

si conviene e stipula quanto segue.

Articolo 1 - Qggetto del contrattojaccordo.

1. Le premesse costituiscono parte integrante del contrattofaccordo.

2. La Struttura accreditata si impegna a somministrare, per conto e con oneri a carico del SSN, prestazioni sanitarie
conformi & volumi e tipologie, per destinazione di residenza degli assistiti (Regione, Fuori regione}, precisati nel
successivo art 3, comma 1 e nelfallegato B) parte integrante del contratto/accordo; T'allegato B assume per il 2016
carattere programmatorio, senza vingoli economici.

3. Le prestazioni devono avere luogo nellintera annualita con distribuzione coerente all'ordinato fisiologico andamento
della domanda. Per il 2016 si assume il tetto massimo complessivo del 75% annuo al 31 agosto.

4, Nulla spettera all'erogatore, per compenso, indennizzo o risarcimento, per le prestazioni che lo stesso abbia reso in
carenza dei requisiti di accreditamento nei casi di sospensione degli effetti del contratto/accordo di cui al successivo
art. 7, ferma restando la tutela giurisdizionale.

5. Qualora per giustificato motiva la Struttura non possa espletare le prestazioni oggetio del contratto/accordo dovra
dare tempestiva comunicazione all'ASL, la quale informera le Aziende dell'Area Interaziendale di Coordinamento e
la Regione. Simiimente si dovra comunicare |a ripresa dell'esecuzione.

Articolo 2 - Obblighi dell’erogatore, requisitl dei servizi.

1. In ogni aspetto relativo allesercizio della propria attivitd, la struttura accrediata garantisce l'osservanza di tulle le
norme di legge e provvedimenti amministrativi, di ogni rango e tipo, nessuno esclusa. La struttura @ tenuta, tra
['altro, @ mantenere ed adeguare i requisiti organizzativi, funzionali e strutturali di accreditamento, in ragione del
tasso effetivo di occupazione, ed erogare le prestazioni secondo standard e protocolli di accessibilita,
appropriatezza clinica, tempi di atiesa, cortinuitd assistenziale. Gli obblighi connessi agli adempimenti
amministrativi ed al debito informativo rappresentano un elemento essenziale della prestazione.

2. La struttura eroghera le prestazioni contratte attraverso personale che, in possesso dei litoli previsti dalla normativa
vigente, non versi in stuazione d'incompatibilita ex articolo 4, comma 7 della legge n. 412/1991.

3. La struttura, ai sensi dellart. 1, comma 42, L. n. 190/2012, non potra concludere contratti di lavero subordinate o
autonomo o aftribuire incarichi a ex dipendenti di ASL e Regione che abbiano esercitato nei loro confronti poteri
autoritativi o propedeutici alle attivit negoziali nei tre anni successivi alla cessazione del rapporie di lavorg.

4. In oftemperanza al regolamento approvato con decreto 2.4.2015, n. 70, l'erogatore trasmefie annualmente alla
Regione il proprio bilancio (o conto economico nel caso di Enti o di strutture facenti parle di gruppi socistari), redatio
secondo ung schema tipo conforme ai principi civilistici,

5. La cessione del contratto/accordo a terzi non produce effetti nei confronti dell ASL, faite salve le ipotesi di cessione
di azienda ¢ cambiamento di riigione seciale subordinatamente all' adozione degli atti di competenza regionale ed
aziendale. REGIONH! : '

Azlshdusaidia Lol ISTITUTO CLINICO SALUS

I GENERRM Presidio di Policlinico di Monza SpA

Via Trotti, 21 - 15121 Alessandria \
Sede Leg.- Piazza Cingue Giornate, 10 - 20128 Wilano

CF /P iIVA 11514130159
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Articolo 3 - Limiti finanzian,
1. In relazione alle risorse finanziarie programmate dal SSR per le prestazioni oggetto del contrattofaccordo, sono
rassunti i seguenti tetli di spesa annui massimi:

RICOVERQ Regione Fuori Regione | TOTALE
2014 8.638.412 3.763.598 12.402.010
2015 7.550.000 3.600.000 11.150.000
2016 5.000.000 3.510.000 8.510.000
L cavs Regione | Fuori Regione .
2015 0 0 " 0
2016 ] 0 0
AMBULATQRIO Regione Fuori -Regione TOTALE
2014 1.199.199 o 1,283.703
_ 2015 1.091.015 77.904 1.168.919
2016m 1.091.015 77.904 1.168.919
i e REGIONE FUORI REGIONE TOTALE
2015 0 : 0 0
2016 0 0 0
(,fﬁ'fs'“s‘ac;) Regione | Fuori Regione TOTALE
2014 0 0 0
2015 0 0 B 1
2016 0 ; 0 ]
il REGIONE - TOAE |
2015 0 . 0
2016 0 e 0
ISFHTFYT
' - Seile Leg - Piazza Cire 121 Alessandria
IL DIRETTORE GENERALE o Ela;z;{:m;? El:rnate. 10 - 20128 Mifang
Dr. Giibeyte GENTILI TR IR IVATI514130185
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| TOTALE 3

| COMPLESSIVO Regione Fuori Regione TOTALE
2014 9.837.611 3.848,102 13.685.713
2015 8.641.015 3.677.904 12.318.919
2016 6.091.015 3.587.904 9.678.919

+  GL IMPORTI 2014 S| RIFERISCONO AL BUDGET ASSEGNATO PER It 2014 (DGR 11-7572 DEL 12.05.2014 - DGR 46-233 DEL
04.08.2014) SUDDIVISC COERENTEMENTE IN BASE ALLA PRODUZIONE SVOLTA E GONSUNTIVATA NEL CORSO DELLANNO
2014 {COME DA COMUNICAZIONE ASL AL A REGIONE PIEMONTE PROT. N, 105272 DEL 10.12.2015) - PER LAMBULATORIALE
E' INDICATQ IL VALORE TARIFFARIC LORDO

¢ GUIMPORTI 2015 S RIFERISCONO ALLA PROPOSTA DI RIMODULAZIONE BUDGET DA PARTE DEL GRUPPO POLICLINICO DI
MONZA (NOTA DEL 22.10.2015), CONFERMATA CON NOTA REGIONE PIEMONTE PROT. 21318/A74000 DELL'11.11.2015

¢ G IMPORTI 2016 Sl RIFERISCONQ AL BUDGET DI CiX ALL'ALLEZATO B DGR 13-2022 DEL 5082015, RIPARTITG TRA LE
STRUTTURE DEL GRUPPO CON RIFERIMENTO ALL'ANNO 2015 SULLA BASE DELLA PROPOSTA SCPRA INDICATA, TENUTO
CONTC DELLE MODIFICHE DELLA CAPACITA’ PRODUTTIVA DELLE DUE STRUTTURE PER EFFETTO DELLE DGR 13-2022 DEL
5.08.2015 E 33-2053 DELL'1.09.2015, COSI' COME RAPPRESENTATO NELLA NOTA REGIONE PIEMONTE PROT. 21318/414000
DELL'11.11.2015,

A CONCLUSIONE DELLITER DI ACCREDITAMENTO DELLA NUOVA STRUTTURA RISULTANTE DALLA FUSIONE DELLE
STRUTTURE "(STITUTC CLINICO SALUS® E "CASA DI CURA CITTA' DI ALESSANDRIA’, IL BUDGET PER L'ANNOC 2018 SARA’
UNICO PER L'INTERA NUOVA STRUTTURA SECONDQ GLI IMPORTI E LA RIPARTIZIONE DI CUI ALL'ALLEGATO B DGR 13-2022
OEL 508.2015.

SARA" IMPEGNO DELLA NUOVA STRUTTURA COMUNICARE LA CONCLUSIONE DELLITER Bl FUSIONE ED
ACCREDITAMENTQ.

2. Per il 2014 si applicano le disposizioni stabilite dalla DGR n. 46-233 del 4.8.2014 in maferia di compensazione e
leventuale eccedenza di valore di produzione resi ad utenti extraregionali rispetto al budget assegnato sara
fatturata e potra essere riconosciuta al termine delle procedure nazionali di gestione della mobilita intemmegionale, in
conformita dei provvedimenti regionall in materia,

3. Le prestazioni srogate dal 1.1.2015 nel periodo antecedente la sottoscrizione del contratto/accordo sono comprese
nei suddetti limiti annuali. Per il 2015 e fino allemanazione delle disposizioni attuative regionali gli importi fissati per
l'attivita di CAVS e domiciliare sono compensabili con il budget complessiva assegnato per i ricoveri efo per le
attivita ambulatoriali,

4. Alfine inderogabile di rispettare I'equilibrio economico finanziaric programmata, nell'ambito dei tetti massimi non &
ammesso superare | imiti di ciascuna tipologia di prestazione concordata per destinazione di residenza (Regione e
Fuort regione). Eventuali eccedenze di prestazioni rese rispetio a quelle previste nelfart. 3 punto 1 non saranno
remunerate, non essendo consentito lutiizzo di eventuali economie di risorse destinale ad una tipologia di
prestazioni efo destinazione di residenza per remunerare eccedenze in altre.

3. Successivamente alla sottoscrizione del contratto/accordo, in caso di incremento dei valori unitari delle tariffe di
fiferimento, sia per variazione defla fascia di accreditamento sia a seguito di modificazioni comunque intervenute dei
tariffari, i volumi massimi di prestazioni remunerate si intendono rideterminati nella misura necessaria a mantenere i
tetti di spesa massimi fissati. In caso di variazioni tariffarie in riduzione |a rideterminazione dei volumi avra luogo in
base ad apposito provvedimento della Regione previa confronto con le Associazione di categonia.

Articolo 4 - Erogazione di prestazioni,

1. Per una pill razionale ed efficiente gestione degli accessi ai servizi, la strutiura assicura la condivisione con 'ASL
delle agende di prenolazione, nei termini e modalita stabilite dall'ASL o dalla Regione.

2. Aisensi del'art. 41, comma 6 del D. Lgs. n. 33 del 14.3.2013 smi, la struttura & tenuta ad indicare in una apposita
sezione nel proprio sito, denominata «Liste di atiesay, | tempi di attesa previsti e i tempi medi effettivi di attesa par
ciascuna tipokogia di prestazione erogata.

3. Ferma restando il limite giomaliero dato dalla capacita produttiva complessiva, 'utilizzo flessibile dei posti letto della

struttura & consentito entro i limiti quantitativi dei letti accreditati delle aree funzionali omogenes, con un tasso

annuo massimo di occupazione dei medesimi, per 'anno 20186, nella misura del 85% e di 1.5 accessi al gioma per

250 giomnate all'anno per i letti di ricovero in day hospitaliday surgery. Per 'anno 2014 ¢ 2015 il tasso annuo

massimo di occupazione per fa postacuzie é del 95% per la riabilitazione e del 98% per la lungodegenza,

La capagita produtiiva non contrattata & ulilizzabile per I'attivita in regime privatistico,

L'utilizzo della capacita produttiva puo avvenire con i sequenti criteri e condizioni di flessibilita. I posti letto

contrattualizzati devono intendersi come "medi annui”, essendo il limite giomaliero pari al numero dei posti letio

accreditati di ciascuna area funzionale omogenea {A.F.0).
ISTITUTO CLINICO SALUS

Pg'esmio di Politlinico df Monza Spa

Via Trotti, 21 - 15121 Alessandrig

Sede Leg . Piazza Cingua Gisrnate, 10 20129 Mifang
CF. /P va 11514130159
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In caso di erogazione di attivita di chirurgia ambulatoriale, accreditate ed oggetto del presente contratto/accordo, le
esigenze di pernottamento per eventuali complicanze o patologie concomitanti pofranno essere soddisfatte con
ricoveri medici o chirurgici nella specialita coerente con la patologia da trattarsi.

. Lle sinutiure sono tenute ad erogare le affivitd oggetto del presente contratto/accordo utiizzando il livello
assistenziale meno oneroso.

Articolo 5 - Verifiche e controlli.

1. L'ASL e l'erogatore verificano periodicamente Fandamento della produzione e la coerenza di questo in relazione
allallegato B). L'ASL potra in ogni tempo compiere ispezioni & controlli, nel rispetto della DGR n. 24-6579 del
98/10/2013 ed ulteriori disposizioni in materia. La Struttura si impegna ad agevolare Faftivita di vigilanza
del'apposita Commissione ASL, nonché le ulteriori attivita esercitate nell'ambito delle funzioni regionali di verifica e
controllo, mettendo a disposizione il materiale e ka documentazione necessaria allespletamento delle attivita stesse.

2. Eveniuali inadempienze al contrattofaccordo sonc formalmente contestste dallASL alla Struttura e
tempestivamente comunicate alla Regione, Entro 15 giomi il legale rappresentante della struttura o suo delegato
possono presentare osservazioni e chiarimenti, ferma restando la lutela in sede giurisdizionale.

Articolo & - Corrispettivo e modalita di pagamento.

1. La Struttura accetta i valori di attivita di cui alla tabella art 3, comma 1 articolala per tipologia di prestazione e
destinazione di residenza (Regione/fuori Regione}, e it sistema di remunerazione in vigore nella Regione Piemonte
con la relative tariffe onnicomprensive. La valorizzazione delle prestazioni avviene con la tariffa in vigore al
momento dellesacuzione della prestazione e, nel caso di ricoveri, alla dimissione.

2. |l comispettivo preventivato viene liquidato in quote mensili posticipate a titolo di acconto pari, di a 90% del vakore
mensile previsto detratti gli importi incassati dalla struttura a titolo di compartecipazione degli assisiti non esenti e di
guota fissa per ricetta non esente. | pagamenti a titolo di acconto devono avere luogo entro 30 giomi dalla data di
ricevimento della fattura corredata da un elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, redatto nelfla
forma precisata dall'ASL. Al termine del primo semestre di attivits, FASL verifichera entro il mese di settembre, le
prestazioni erogate per quanto riguarda il rispetto di volumi, tipologie e destinazioni di residenza concordate e
liquidera il comispettivo a saldo del 10% della produzione erogata nei limiti pattuifi, entro 30 dal ricevimento della
fattura.

3. F fatta salva la facoka del'ASL di sospendere i pagamenti nei limiti delle contestazioni elevate a seguito dei
controlli effettuati, dell'accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o di disposizioni previste dal
contrattofaccordo. In caso di riscontro di prestazioni in contestazione si procede alla sospensione della liquidazione
delle partite contestate fino alla loro definizione da rendersi comunque entro @ non olfre 'esercizio finanziaric
successivo alla verifica dei risultati,

4. Entro il primo quadrimestre dellanno successivo 'ASL verifica ke prestazioni erogate per quanto riguarda il rispatto
di volumi, tipologie & destinazioni di residenza concordate. In caso di mancata confestazione entro tale termine, si
procede alla liquidazione del saldo provvisorio defla produzione erogata nei limiti pattuiti, entro 30 giomi dal’
ricevimento delia fattura. In caso di contestazione, 'ASL sospendera la liuidazione delle partite contestate fino alla
refativa definizione.

5. in caso di erogazione di prestazioni in eccedenza rispetio ai volumi previsti, permane la validita dei tett di spesa
fissati per tipologie e destinazione di residenza ed 2 priva di titolo I'eventuale fatturazione o richiesta di pagamento
delle suddette eccedenze fatto salvo quanto stabilito dal'art 3 punto 2 in merito alle prestazioni extra budget exira
regionali.

6. |l pagamento di prestazioni fatturate non esclude future contestazioni da parte delf ASL per importi non dovutti in
relazione a prestazioni che, a seguito di ulteriori controlli, risultassero rese in difformita a requisiti amministrativi o di
appropriatezza clinica od organizzativa, nei limiti della prescrizione.

7. Gli importi relativi a prestazioni che a seguito di ulteriori controlki sugli esercizi precedenti risultassero non dovuti
dall'ASL, se gia versati, si compensano con quelli dellesercizio in corso e sono detratti dagll acconti efo dal sakdo
della produzione liguidabile. Le eventuali eccedenze di produzione non remunerate nellesercizio oggetto di
controllo potranno, alloccorrenza, essere oggetto di compensazione con gli importi da recuperare per prestazioni
inappropriate o rese in difformita a requisiti amministrativi,

8. Gi importi indicati nei report prodotti dal Sistema Informativo Regionale rappresentano le quantita di prestazioni
erogate in base agll invii effettuati dalla struttura e la valorizzazione economica delle stesse con applicazione del
tariffario vigente; hanno carattere meramente informativo sullandamento della produzione e non costituiscoro
riconoscimento di pagamento di somme corrispondenti.

Adicola 7 - Sospensione e riscluzione del contratto/accordo.

1, La revoca dellautorizzazione allesercizio o dell'accreditamento del Presidio\RCCS determina Fautomatica e
contestuale risoluzione del presente accordo. Parimenti la sospensione dell'autorizzazione allesercizio ovvero
dell'accreditamento della struttura determinang I'automatica e contestuale sospensione dell'efficacia del presente
accordo.

ISTITUTO CLINICO SALUS

Presidio di Policlinico af Monza SpA

Via Trotti, 21 - 15121 Alessandria

Sede-Leg.: Prazza Cingue Giornate, 10 - 20129 ilano
CF /P IVA 11514130159
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2. Owve una parte accerti [inadempimento, concemente uno o pill degli elementi essenziali dell' accordo sara legittimato
ad emettere diffida ad adempiere ex art.1454 cod.civ. E' fafta salva in ogni caso la responsabilita ex art. 1218 c.c.
della parte inadempiente,

3. In ipotesi di inadempimenti gravi e reiterati concementi gli elementi essenziali dellaccordo ed i principi giuridici
espressamente richiamati che ne costituiscono il fondamento, purché formalmente contestati, 'accordo & risolto con
comunicazione ricettizia formulata dalla parte che ha contestato, :

4. In caso di inadempimento grave concemente gli elementi essenziali delf accordo, purché contestati formalmente,
l'accordo pud essere sospeso da un minimo di fre mesi ad un massimo di 12 mesi dalla parte che ha contestato,

5. In caso di inadempimento parziale di clausole o condizioni non di scarsa importanza dedotte nel presente accordo,
la parte che contesta pud sospendere, sempre in presenza di preliminare contestazione formale, |'efficacia anche
parziale del presente accordo per un periodo minimo di 30 giorni e massimo di 90 giomi.

6. In tuite le ipotesi di sospensione di cui al presente articolo, le prestazioni eventualmente rese dalla struttura non
pradurranno, in ogni caso, effetti obbligatori nei confronti della Regione.

7. I contratto/accordo si intendera aliresi nsolto qualora intervenga condanna definitiva per reati contro la pubblica
amminisirazione a carice del legale rappresentante per fatti ad esso direftamente imputabili.

Articolo 8 — Clausola di manleva.

1. La sfruttura assume ogni responsabilita per quaisiasi danno causato da propria omissione, negligenza o alira
inadempienza nell'esscuzione deile presiazioni contrattate e si obbliga ad esonerare il SSN da eventuali pretese
risarcitorie di ferzi nei confronti di questo, avanzate a causa di fatti, omissioni o eventi derivanti dall'esecuzione del
contratto/accordo.

Articolo 9 - Clausola di salvaguardia.

1. Fatte salve le intese di cui alle premesse gia sotloscritle fra la regione e la Struttura, con la sottoscrizione del
contratio/accordo la struttura accetta espressamente, completamente ed incondizionatamente, il contenuto & gli
effetti dei provvedimenti di determinazione dei fetti di spesa e delle tariffe, nonché ogni altro atto presupposto o
collegato agli stess! In quanto atti determinanti il contenuto del contratto/accordo.

Articolo 10 - Durata, aggiornamento e rinvio normativo,

1. Il contratto/accordo decorre dal 1° gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2016 (fatta salva Fintesa di cui in premessa
sottoscritta fra ia Regione e la struttura). Non & tacitamente prorogabile.

2. |l contrattofaccorde si adegua alle sopravvenute disposiziani imperative, di carattere nazionale, senza che maggior
oneri derivino per I'ASL dalla necessitd dellerogatore di osservare norme e prescrizioni entrate in vigore
successivamente alla stipula. A sequito di tali evenienze 'erogatore potra recedere dal contrattofaccordo, entro 60
giorni dalla pubblicazione dei provvedimenti di cui sopra, mediante formale comunicazione allASL.

3. Per gli aspetti non disciplinat dal contrattofaccordo si rinvia al codice civile ed alla normativa di settore.

Articelo 11 — Bollo e registrazione.

1. Le spese di bollo sono in parfi uguali. Ai sensi dell'art. 5, comma 2, del D.P.R. 26.4.1886 n. 131 il contratto/accordo
& soggetto a registrazione in caso di uso.

Articold 12 - Fore competente, elezione di domiglljo.

1. Le controversie derivanti dallinterpretazione di modalitd esecutive o di validita del contratto/accordo saranno
devolute all'autorita giudiziaria del foro in cui ha sede FASL.

Letto, approvato, e sottoscritto in due originali.

U3, 12 2018
' Per IASL

ICO SALUS
o i Monza SpA
21 Alessandria
riate, 10 - 20128 Milano

Ai sensi & pe gli effeth dell'art, 1341 e 1342 del c.c. si approvano espressamente le clausole convenute negli articoli Art,
2 (Obblighi.del'erofatore), Art. 3 (Limiti finanziari), Art. 6 (Cormispettivo & modalita di pagamento), Art. 7 (Sospensione &
risoluzione), Art. 8 (Clausola di manleva), At. 9 (Clausola di salvaguardia). .

{esidfo di Policlinico di Monza SpA
Via Trotti, 21 - 15121 Alessandria
Sede Leg . Piazza Cingue Giarpate, 70 - 20123 Milane
C.F./P. IVA 11514130159
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Allegalo A)  STATO DI ACCREDITAMENTO

ASL AL

AZIENDA AZIENDA SANITARIA LOCALE AL
COD. AZ. 213

SEDE VIA GIOLITTI, 2 - CASALE M.
RICOVERO

STRUTTURA ISTITUTO CLINICO SALUS
SEDE OPERATIVA ALESSANDRIA
COD. HSP11 010640

ATTO DI AUTORIZZAZIONE D.G.R. N. 77-14704 DEL 31.01.2005 E N. 67-2974 DEL 28.11.2011
ATTO DI ACCREDITAMENTO D.G.R. N. 77-14704 DEL 31.01.2005 E N. 67-2974 DEL. 28.11,2011

L.

DISCIPLINE CONEE‘:‘; TATI
GRUPPO POLICLINICO MONZA*™

CARDIOGHIRURGIA 10
CARDIOLOGIA - 8
CHIRURGIA GENERALE 13
MEDICINA GENERALE 17
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [ 21
UROLOGIA 8
NEUROLOGIA (9 15
TOT PL ACUTI 22
RRF 1% LIV. 18
RREZALIV. 20
TOT PL POST ACUTI 58
TOTPL 150

Indicare con * quelle per cui é prevista la variazione dell'autorizzazione efo dellaccreditamento.

"NOTA: UASSETTO DEI PL CONTRATTATI DI CUI ALUALLEGATO A} DGR 13-2022/2015 SARA' OPERATIVO CON DECORRENZA DALLA,
CONCLUSIONE DELLITER Dl ACCREDITAMENTO SULLA NUOVA STRUTTURA RISULTANTE DALLA FUSIONE DELLE STRUTTURE
“ISTITUTO CLINIGO SALUS® E "CASA DI CURA GITTA' DI ALESSANDRIA™.

SARA' IMPEGNC DELLA NUCVA STRUTTURA COMUNICARE LA CONCLUSIONE DEL PROCESSC DI FUFSIONE ED ACCREDITAMENTOQ.

AMBULATORIO

STRUTTURA ISTITUTO CLINICC SALUS

SEDE OPERATIVA ALESSANDRIA

COoD. 8TP 500079

ATTO DI ACCREDITAMENTO D.G.R. 67-14501 DEL 29.12.2004 E DGR 77-14704 del 31.1.2005

BRANCHE SPECIALISTICHE CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA, CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA PLASTICA,
OCULISTICA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, RADIGLOGIA, LABORATORIO ANALISI
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ALLEGATOB) DETTAGLIO PROGRAMMAZIONE DELLE PRESTAZIONI

2016 RICOVERO {n° prestazioni)

LE PRESTAZIONI DI RICOVERO PROGRAMMATE 2016 SARANNO OGGETTO DI SUCCESSIVA
DEFINIZIONE AL TERMINE DELLA CONCLUSIONE DELL'ITER DI ACCREDITAMENTO SULLA NUOVA
STRUTTURA RISULTANTE DALLA FUSIONE DELLE STRUTTURE “ISTITUTO CLINICO SALUS™ E “CASA
DI CURA CITTA’ DI ALESSANDRIA”,

SARA’ IMPEGNO DELLA NUOVA STRUTTURA COMUNICARE LA CONCLUSIONE DEL PROCESSO DI
FUSIONE ED ACCREDITAMENTO.

ISTITUTO CLINICO SALUS

Presidio oi Policlinico df Monza Spa

Via Trotti, 21 - 15121 Alessandria

Sede Leg.: Piazza Cngue Gisrnate, 10 - 20179 Milano
C.F. /P IVA 11514130159
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2016 AMBULATORIALE (n° prestazioni)

RESIDENTS |
RESIDENTI FUORI
BRANCA SPECIALISTICA TIPQ PRESTAZIONI TOTALE PIEMONTE | REGIONE
TOTALE TOTALE §1.735 60.964 771
Visite specialisticha 3.954 3813 #
Diagnostica immagini. Radiologia
tradizionale 2.370 2.837 33
Laboratorio 45.545 46.005 540
Altre prestazioni cliniche A.366 §.209 157
08 - CARDIOLOGIA TOT 5.099 5.042 57
Visite spocialistiche 1670 1.653 18
Altre prestazionl cliniche 3A42% 3.389 40
09 - CHIRURGIA GENERALE TaT 840 613 27
Visite specialistiche s2t 815 13
Altre prestazionl cliniche 113 98 16
32 - NEUROLOGIA TOT 2.087 2.043 45
Visite specislistiche 188 185 3
Altre prestazioni clinicha 1.900 1.858 a2
34 - OCULISTICA TOT 1.187 1164
Vislte specialistiche 983 978 5
Altre prestazioni clinichs 184 183 1
36 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TOT 984 358 25
Visite specialistiche 585 583 2
Altre prestazioni cliniche 3989 76 23
69 = RADIOLOGIA TOT 5.210 5.140 70
Diagnostica immagini. Radlalogia
tradizionale 2.870 2.837 33
Altre prestazion| clinlche 2.340 2.304 37
98 - LAR ANALISI TOT 48.545 48.005 540
Laborutoric 45,545 46.005 540
NOTE: E' RICHIESTO INCREMENTO ATTIVITA' PER RESIDENTI ASLAL PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI:
= PRIMA VISITA CARDIOLOGIA
« PRIMA VISITA OCULISTICA
¢ PRIMA VISITA ORTOPEDIA
» ECOGRAFIA ADDOME
ISTITUTO CLINICO SALUS
P{asr‘dio di Pofitiinico di Monza SpA
Via Trotti, 21 - 15121 Alessandria
Sede Leg.: Prazza Cinque Giornate, 10 - 20129 Milaro
GCF /P IVA 11514130168
8
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Atto aggiuntivo con le Case di cura private e i presidi ex artt. 42 e 43 L. 833/78

L'ASL AL, con sede legale in Alessandria Via Venezia 6 (C.F 02190140067),
rappresentata dal Direttore Generale pro tempore dott. Gilberto Gentib,

e
{a Societa Istituto Clinico Salus Presidio del Poticlinico di Monza C.d.C privata S.p.A. (C.F.
11514130159), titolare della Struttura Istituto Clinico Salus Presidio del Policlinico di
Monza C.d.C privata S.p.A. con sede operativa in Alessandria via Trotti 21, rappresentata
dal dott. Massimo Antonino De Salvo nella qualita di rappresentante legale, con titolo di
legale rappresentanza, ovvero con mandato speciale

si danno reciprocamente atto che,

a seguito della modifica apportata dalla DGR n. 77-2775 del 29.12.2015 all'articolo 4,
comma 3 dello schema di contratto/accordo contrattuale (allegato C alla DGR n. 13-2022
del 5 agosto 2015),

il corrispondente articolato del contratto ex art. 8 quinquies D.Lgs 502/1992 sottoscritto tra
le parti in data 23 dicembre 2015 & sostituito dal seguente:

“Fermo restando il limite giornaliero dato dalla capacita produttiva complessiva, l'utilizzo
flessibile dei posti letio della struttura & consentito entro i limiti quantitativi dei letti
accreditati delle aree funzionali omogenee, con un tasso annuo indicativo di occupazione
dei medesimi, per I'anno 2016, nella misura del 85% e di 1,5 accessi al giorno per 250
giornate all'anno per i letti di ricovero in day hospital/day surgery. Per I'anno 2014 e 2015 it
tasso annuo massimo di occupazione per la postacuzie & del 95% per la riabilitazione e
del 98% per la lungodegenza”.

Alessandniali, ..........4..8-.FEB.- 2016

er 'ASL

ORE GENERALE
iibefgto GENTILI
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SCHEMA DI CONTRATTO/ACCORDO f ACCORDO CONTRATTUALE
CON LE CASE DI CURA PRIVATE, | PRESID, GLI IRCSS EX ART. 42 E 43 L. N. 8331978

ContrattolaccordofAccordo contratuale
tra

FASL AL, con sede legale in Casale Monferrato, via Giolitti 2, (C.F. 02190140067), rappresentata dal Direttore Generale

dr. Gilberto GENTILI, successivamente nominata “Azienda sanitaria” o "ASL"

e

la Societa Casa di Cura Villa Igea S.p.A., con sede legale in Acqui Terme, (C.F. 02035510060}, titolare della struttura

(Casa di cura) Casa di Cura Villa Igea S.p.A. con sede operativa in Acqui Terme strada Moirano 2, accreditata per

lerogazione delle prestazioni oggetto del contratto/accordo, successivamente nominata “Struttura” o “Erogatore’,

rappresentata dalling. Luigino BRANDA nella qualita di rappresentante legale, con fitolo di legale rappresentanza,
ovvero con mandato speciale.

Premesso che:

- gli articoli 8-bis, quater e quinguies del D. Lgs. n. 502/1992 disciplinano la partecipazione al SSN det Soggetti
Erogatori Privati;

- con DGR n. 13-2022 del 05/08/2015 sono stati definiti i criteri e le modalita di sottoscrizione dei contratti ex art. 8-
guinguies D. Lgs n. 50211992,

- i fabbisogni di prestazioni da acquistare dagli erogatori privali sono stati definiti in sede di programmazione
regionale dalla DGR n. 67-1716 del 6.7.2015 e s.m.i., anche tramite intese che espressamente si richiamano, con le
Associazioni rappresentative degli erogatori e con le singote strutture;

- con deliberazione del Direttore Generale delfASL n.607 del 20/08/2015 ¢ stata disposta la sottoscrizione del
presente contratto/accordo in attuazione alla DGR n. 13-2022 del 05 /08 /2015,

- il legale rappresentante della Struttura dichiara di non essere stato condannalo con prowvedimento definitivo per
reati che comportana Tincapacita a contrame con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono aitre cause di
incompatibilita previste della nommativa vigente,;

si conviene ¢ stipula quanto seque.

Articolo 1 - Oggetto del confrattol/accordo.

1. Le premesse costituiscono parts integrante del contratto/accordo.

2. La Struttura accreditata si impegna a somministrare, per conto e con oneri a carico del SSN, prestazioni sanitarie
conformi a volumi e tipologie, per destinazione di residenza degli assistiti (Regione, Fuori regione), precisati nel
successivo art 3, comma 1 e nell'allegato B) parte integrante del contratto/accordo; l'allegato B assume per il 2016
carattere programmatorio, senza vincoli economici.

3. Le prestazioni devono avere luogo nelfintera annualita con distribuzione coerente all'ordinato fisiologico andamento
della domanda. Per il 2016 si assume il tetto massimo complessivo del 75% annuo at 31 agosto.

4. Nulla spettera all'erogatore, per compenso, indennizzo o risarcimento, per le prestazioni che lo stesso abbia reso in
carenza dei requisiti di accreditamento nei casi di sospensione degli effetti del contrattefaccordo di cui al successivo
art, 7, ferma restando fa tutela giurisdizionale.

5. Qualora per giustificato motivo la Struttura non possa espletare le prestazioni oggetio del contratto/accordo dovra
dare tempestiva comunicazione allASL, la quale informera le Aziende dell'Area Interaziendale di Coordinamento &
la Regione. Similmente si dovra comunicare la ripresa dell'esecuzione.

Articolo 2 - Obblighi dell’erogatore, requisiti dei servizi.

1. In ogni aspetto relativo ali'esercizio della propnia attivita, la struttura accreditata garantisce l'osservanza di tutte le
norme di legge e provvedimenti amministrativi, di ogni rango e tipo, nessuno escluso. La strutiura & tenuta, tra
l'altro, a mantenere ed adeguare i requisiti organizzativi, funzionali e strutturali di accreditamento, in ragione del
tasso effettivo di occupazione, ed erogare le prestazioni secondo standard e protocolli di accessibilita,
appropriatezza clinica, tempi di attesa, continuita assistenziale. Gli obblighi connessi agli adempimenti
amministrativi ed al debito informativo rappresentano un elemento essenziale della prestazione.

2. Lastruttura eroghera le prestazioni contratte altraverso personale che, in possesso dei titoli previsti daila normativa
vigente, non versi in situazione d'incompatibilita ex articolo 4, comma 7 della legge n. 412/1991.

3. Lastruttura, ai sensi dellart. 1, comma 42, L. n. 190/2012, non potra concludere contratti di favoro subordinato o
autonomo o atiribuire incarichi a ex dipendenti di ASL e Regione che abbiano esercitato nei loro confronti poter
autoritativi o propedeutici alle attivita negoziali nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro.

4. In ottemperanza al regolamento approvato con decreto 2.4.2015, n. 70, l'erogatore frasmette annualmente alla
Regione il proprio bilancio (o conto economico nel caso di Enti o di strutture facenti parte di gruppi societatt), redatto
secondo uno schema tipo conforme ai pringipi civilistici.

5. La cessione del contratiofaccordo a terzi non produce effetti nei confronti dellASL, fatte salve le ipotesi di cessione
di azienda o cambiamento di ragione sociale subordinatamente all'adozione degli atti di competenza regionale ed
aziendale.

- =
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Asticolo 3 - Limiti finanziari.
‘1. In relazione alle risorse finanziarie programmate dal SSR per le prestazioni oggetto del contratto/accordo, sonio
riassunti i seguenti tetti di spesa annui massimi:

RICOVERO | Regione . FuoiiRegone | TOTALE |

2014 5.772.336 4.366.507 10.138.243

2015 5,200.000 £.000.000 . 13.200.000

2016 4.800.000 9.000.000 13.800.000

CAVS Regione FuoriRegione J%&EE

2015 0 0 :, 0

016 0 0 0

éAMBULATORiO; Regione  FuoriRegione TOTALE

2014 649.023 112752 761.775

2015 628.503 122,723 | 751.226

2016 628.503 122,723 751.226

DOMCILARE | REGIONE  FUORIREGIONE TOTALE

05 0 0 0

016 0 | 0 0
(FF:\JQSI'%%CL) Regione Fuori Regione TOTALE
2014 0 0 0
015 0 0 0
016 0 0 0

| FINANZIAMENTO |
. FUNZIONI |

REGIONE | e . TOTAE

2016 | 0 0




TOTALE

COMPLESSIVO Reglone. Fuori Regione TO.T.ALE )
: 2014 6.421.359 4.479.259 . 1osoo61s
2015 ? 5.828.503 8.122.723 13.951.226 ;
2016 5.428.503 9.122.723 14.551.226

Per il 2014 si applicano le disposizioni stabilite dalla DGR n. 46-233 del 4.8.2014 in materia di compensazione e
l'eventuale eccedenza di valore di produzione resi ad utenti extraregionali rispetio al budget assegnato sara
fatturata e potra essere riconosciuta al termine delle procedure nazionali di gestione della mobilita interregionale, in
conformita dei provvedimenti regionali in materia.

Le prestazioni erogate dal 1.1.2015 nel periodo antecedente la sotioscrizione del contratto/accordo sono comprese
nei suddetti limiti annuali. Per il 2015 e fino all'emanazione delle disposizioni attuative regionali gli importi fissati per
I'attivita di CAVS e domiciliare sono compensabili con il budget complessivo assegnato per i ricoveri efo per le
attivita ambulatoriali.

Al fine inderogabile di rispettare l'equilibrio economico finanziario programmato, nell'ambito dei tetti massimi non &
ammesso superare i limiti di ciascuna tipologia di prestazione concordata per destinazione di residenza (Regione e
Fuori ragione). Eventuali eccedenze di prestazioni rese rispetto a quelle previste nell'an. 3 punto 1 non saranno
remunerate, non essendo consentito lutilizzo di eventuali economie di risorse destinate ad una tipologia di
prestazioni e/o deslinazione di residenza per remunerare eccedenze in altre.

Successivamente alla sottascrizione del contratto/accordo, in caso di incremento dei valori unitari delle tariffe di
riferimento, sia per variazione della fascia di accreditamento sia a seguito di modificazioni comunque intervenute dei
tariffari, i volumi massimi di prestazioni remunerate si intendono rideterminati nella misura necessaria a mantenere i
tetti di spesa massimi fissati. In caso di variazioni tariffarie in riduzione la rideterminazione dei volumi avra luego in
base ad apposito provvedimento della Regione previa confronto con le Associazione di categoria.

Articolo 4 - Erogazione di prestazionl.

1.

2

6.

Per una pii razionale ed efficiente gestione degli accessi ai servizi, la struttura assicura la condivisiona con I'ASL
delle agende di prenotazione, nei termini e modalita stabilite dal’ASL ¢ dafla Regione.

Ai sensi dellart. 41, comma 6 del D. Lgs. n. 33 del 14.3.2013 smi, la struttura & tenuta ad indicare in una apposita
sezione nel proprio sito, denominata «Liste di attesay, i tempi di attesa previsti € i tempi medi effettivi di attesa per
ciascuna tipologia di prestazione erogata.

Fermo restande il limite giomaliero dato dalla capacita produtiiva complessiva, Futilizzo flessibile dei posti letto della
struttura & consenfito entro i limiti quantitativi dei letti accreditati delle aree funzionali omogenee, con un tasso
annuo massimo di occupazione dei medesimi, per 'anno 2018, nella misura del 85% e di 1,5 accessi al giomo per
250 giomate allanno per i letti di ricovero in day hospitaliday surgery. Per 'anno 2014 e 2015 i tasso annuo
massime di occupazione per la postacuzie & del 95% per la riabilitazione e del 98% per la lungedegenza.

La capacita produttiva non contrattata ¢ utilizzabile per I'attivita in regime privatistico.

L'utilizzo della capacita produttiva pud awvenire con i seguendi criteri e condizioni di flessibilita. | posti letto
contrattualizzati devona intendersi come “medi annui”, essendo il limite giormnaliero pari al numero dei posti lefto
accreditati di ciascuna area funzionale omogenea (A.F.0).

In caso di erogazione di atlivita di chirurgia ambulatoriale, accreditate ed oggetto del presente contratto/accordo, le
asigenze di pemottamento per eventuali complicanze o patologie concomitant potranno essere soddisfatte con
ricoven medici o chirurgici nella specialita coerente con la patologia da tratiarsi.

le strutture sono tenute ad erogare le attivita oggetto del presente contratto/accorde utilizzando il livetio
assistenziale meno oneroso.

Articolo 5 - Verifiche e controlli.

1.

L'ASL e l'erogatore verificano periodicamente I'andamento della produzione e la coerenza di questo in relazione
all'allegato B). L'ASL potrd in ogni tempo compiere ispezioni e controlli, nel rispetto della DGR n. 24-6579 de!
28/10/2013 ed ultedori disposizioni in materia. La Struttura si impegna ad agevolare l'attivitd di vigilanza
dell'apposita Commissione ASL, nonché le ulteriori attivita esercitate nell'ambito delle funzioni regionali di verifica e
contrello, mettendo a disposizione il materiale e la documentazione necessaria all'espletamento delle attivita stesse.
Eventuali inadempienze al contrattofaccordo sono formalmente contestate dallASL alla Struttura e
tempestivamente comunicate alla Regione. Entro 15 giomi il legale rappresentante della struttura o suo delegato
possono presentare osservazioni e chiarimenti, ferma restando la tutela in sede giurisdizionale.
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Articolo 6 - Corrispettivo e modaliti di pagamento.

: 1.

La Struttura accetta i valori di attivita di cui alla tabella art 3, comma 1 articolata per tipologia di prestazione e
destinazione di residenza (Regione/fuori Regione), e il sistema di remunerazione in vigore nella Regione Piemonte
con le relative tariffe onnicomprensive. La valorizzazione delle prestazioni avviene con la tariffa in vigore a
momenta dell'esecuzione della prestazione e, nel caso di ricover, alla dimissione.

Il corrispettivo preventivato viene liquidato in quote mensili posticipate a titolo di acconto pari, di a 90% del valore
mensile previsto detrati gli importi incassati dalla struttura a titolo di compartecipazione degli assistiti non esenti e di
quota fissa per ricetta non esente. | pagamenti a titolo di acconto devono avere luogo entro 30 giomi dalla data di
ricevimento della fattura corredata da un elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, redatto nefla
forma precisata dall'ASL. Al termine del primo semestre di attivita, FASL verifichera entro il mese di settembre, le
prestazioni erogate per quanto riguarda il rispetto di volumi, tipologie e destinazioni di residenza concordate e
liquidera it corrispettivo a saldo del 10% della produzione erogata nei limiti pattuifi, entro 30 dal ricevimento della
fattura.

E' falta salva la facolta dellASL di sospendere i pagamenti nei fimiti delle contestazioni elevate a seguito dei
controlli effettuati, dell'accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o di disposizioni previste dal
contratto/accordo. In caso di riscontro di prestazioni in contestazione si procede alla sospensione della liquidazione
delle partite contestate fino alla loro definizione da rendersi comungue entro e non oltre I'esercizio finanziario
successivo alla verifica dei risultati.

Entro il primo quadnimestre dell'anno successivo I'ASL verifica le prestazioni erogate per quanto riguarda il rispetto
di volumi, tipologie e destinazioni di residenza concordate. In caso di mancata contestazione entro tale termine, si
procede alla liquidazione de! saldo prowvisorio della produzione erogata nei limiti pattuiti, entro 30 giomi dal
ricevimento della fattura, In caso di contestazione, 'ASL sospendera la liquidazione delle partite contestate fino alla
relativa definizione.

In caso di erogazione di prestazioni in eccedenza rispetto ai volumi previsti, permane la validita dei tetti di spesa
fissati per tipologie e destinazione di residenza ed é priva di titolo I'eventuale fatturazione o richiesta di pagamento
delie suddette eccedenze fatto salvo quanio stabilito dall'ad 3 punte 2 in merilo alle prestazioni extra budget extra
regionali.

It pagamento di prestazioni fatturate non esclude future contestazioni da parte dellASL per importi non dovuti in
relazione a prestazioni che, a sequito di ulteriori controlli, risultassero rese in difformita a requisiti amministrativi o di
appropriatezza clinica od organizzativa, nei limifi della prescrizione.

Gli importi relativi a prestazioni che a seguito di ulterioni controlli sugli esercizi precedenti risultassero non dovuti
dal’ASL, se gia versati, si compensano con quelli dell'esercizio in corso e sono detratti dagli acconti efo dal saldo
della produzione liquidabile. Le eventuali eccedenze di produzione non remunerate nellesercizio oggetto di
controllo potranno, alfoccormenza, essere oggetto di compensazione con gli importi da recuperare per prestazioni
inappropriate o rese in difformita a requisiti amministrativi,

Gli importi indicati nei report prodotti dal Sistema Informativo Regionale rappresentano le quantita di prestazioni
erogate in base agli invii effettuati daila struttura e la valorizzazione economica delle stesse con applicazione del
tariffario vigente; hanno carattere meramente informativo sull'andamento della produzione e non costituiscono
riconoscimento di pagamento di somme corrispandenti.

Articolo 7 - Sospensione e risoluzione del contratto/accordo.

1.

La revoca dell'autorizzazione allesercizio o dellaccreditamento del Presidio/IRCCS determina I'automatica e
contestuale risoluzione del presente accordo. Parimenti 1a sospensione dell'autorizzazione all'esercizio ovvero
dell'accreditamento della struttura determinanc 'automatica e contestuale sospensione dell'efficacia del presente
accordo.

Ove una parte accerti Iinadempimento, concemente uno o pill degli elementi essenziali delf accordo sara legitfimato
ad emetlere diffida ad adempiere ex art. 1454 cod.civ. E’ fatta salva in ogni caso la responsabilita ex art. 1218 c.c.
della parte inadempiente.

in ipotesi di inadempimenti gravi e reiterati concementi gli elementi essenziali dell'accordo ed i principl giuridici
espressamente richiamati che ne costituiscono il fondamento, purché formalmente contestati, 'accordo & risclto con
comunicazione ricettizia formulata dalla parte che ha contestato.

in caso di inadempimento grave concemente gli elementi essenziali dell'accordo, purché contestati formalments,
l'accordo pud essera sospeso da un minimo di tre mesi ad un massimo di 12 mesi dalla parte che ha contestato.

in caso di inadempimeanto parziale di clausole o condizioni non di scarsa importanza dedotte nel presente accordo,
la parte che contesta puo sospendere, sempre in presenza di preliminare contestazione formale, 'efficacia anche
parziale del presente accordo per un periode minima di 30 giomi € massimeo di 90 giomi,

In tutte le ipotesi di sospensione di cui al presente articolo, le prestazioni eventualmente rese dalla struttura non
produrranno, in egni caso, effetti obbligatori nei confronti della Regione.

il contratto/accordo si intendera altresi risolto qualora intervenga condanna definitiva per reati contro la pubblica
amministrazione a carico del legale rappresentante per fatti ad esso direttamente imputabili
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Articolo 8 - Clausola di manleva.

“1. La stnittura assume ogni responsabilit per qualsiasi danno causato da propria omissione, negligenza o altra
inadempienza nell'esecuzicne delle prestazioni contrattate e si obbliga ad esonerare il SSN da eventuali prelese
risarcitorie di terzi nei confronti di queste, avanzate a causa di fatti, omissioni o eventi derivanti daliesecuzione del
confrattofaccondo.

Articolo 9 - Clausola di salvaguardia,

1. Fatte salve le intese di cui alle premesse gia sottoscritte fra la regione e la Struttura, con la soltoscrizione del
contratto/accordo la struttura accetia espressamente, completamente ed incondizionatamente, il contenuto e gli
effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa e delle teriffe, nonché ogni altro atto presupposto 0
collegato agli stessi in quanto atti determinanti il contenuto del contratto/accordo.

Articolo 10 - Durata, aggiornamento e rinvio normativo.

1. I conlratto/accordo decorre dal 1° gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2016 (fatta salva l'intesa di cui in premessa
sottoscritta fra la Regione e la struttura). Non & tacitamente prorogabile.

2. |l contratiofaccordo si adegua alle sopravvenute disposizioni imperative, di carattere nazionale, senza che maggion
oneri derivino per 'ASL dalla necessity dellerogatore di osservare norme e prescrizioni entrate in vigore
successivamente alla stipula. A sequito di tali evenienze l'erogatore potra recedere dal contratto/accordo, entro 60
giomi dalla pubblicazione dei provvedimenti di cui sopra, mediante formale comunicazione all ASL.

3. Pergli aspetti non disciplinati dal contratto/accordo si rinvia al codice civile ed alla nommativa di seftore.

Articolo 11 - Bollo e registrazione.

1. Le spese di boflo sono in parti uguali. Ai sensi delfart. 5, comma 2, del D.P.R. 26.4.1986 n. 131 il contratto/accordo
é soggetto a registrazione in caso di uso.

Articolo 12 - Foro competente, elezione di domicilio.

1. Le controversie derivanti dallinterpretazione di modalith esecutive o di validita del contratto/accordo saranno
devolute all'autorita giudiziana del foro in cui ha sede I'ASL.

Letto, approvatqy e gatioscritto in due originall
i, DIPS}P% '

Ai sensi e per gi¥effetti dell'art. 1341 N R
2 {Obblighi dell'erogatore), Art. 3 {Limiti finanziari), Art. 6 (Corrispettivo @ modalitd di pagamento), Art. 7 (Sospensione &
risoluzione), Artf8 (Clatsola di manleva), Art. 9 (Clausola di salvaguardia).

Per FASL

Per la Struttura
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Allegato A}  STATOQ DI ACCREDITAMENTO

ASL AL

AZIENDA AZIENDA SANITARIA LOCALE AL
COD. AZ. 213

SEDE VIAGICLITTI, 2 - CASALE M.
RICOVERO

STRUTTURA CASA DI CURA VILLA IGEA
SEDE OPERATIVA ACQUI TERME
COD. HSP1Y 010641

ATTO DI AUTORIZZAZIONE: DGR N. 127-6959 DEL 05.08.2002 E DGR N.7-11159 DEL 06.04.2009
ATTO DI ACCREDITAMENTO; DGR N. 127-6959 DEL 05.08.2002 E DGR N.7-11159 DEL 06.04.2009

PL PL il
DISGIPLINE AUTORIZZAT! | AccReDITATi | CONTRATTATI
MEDICINA GENERALE 15 15 5
| CHIRURGIA GENERALE 6 6 10
DS CHIRURGIA GENERALE 4 4
ORTOPEDIA 12 12 2
DS ORTOPEDIA 8 B )
RRF I°LIV 15 15 14
RRF II° LIV 20 20 12
TOT 80 80 8
Indicare con * quelle per cui & prevista la variazione dell'autorizzazione efo dell'accreditamento. "
AMBULATORIO
STRUTTURA CASA DI CURA VILLA IGEA

SEDE OPERATIVA ACQUI TERME
COD. 8TS 500102

ATTO Dt ACCREDITAMENTO DGR 127-6959 DEL 05.08.2002

BRANCHE SPECIALISTICHE: CARDICLOGIA, CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA VASCOLARE-ANGIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, GINECOLOGIA,
OTORINOLARINGOIATRIA, UROLOGIA, DERMATOLOGIA, RRF, GASTROENTEROCLOGIA ED ENDOSCOPIA,
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
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ALLEGATOB) DETTAGLIO PROGRAMMAZIONE DELLE PRESTAZIONI

2016 RICOVERO (n° prestazioni)

RESIDENTI
RESIDENTI FUQRI
DISCIPLINA DRG TOTALE | PIEMONTE | REGIONE
TOTALE TOTALE 4.996 1.832 3.364
09 - CHIRURGIA GEMERALE | TOT 1.140 323 817
053 - Interventi su seni @ mastoide, eta > 17
anni 29 0 29
055 - Miscelianes di interventi su orecchio,
naso, bocca e gola 42 2 __ 40
119 - Legatura e stripping di vene 117 47 70
158 - Interventi su ano e stoma senza CC 511 85 426
180 - Interventi per ernia, eccetlto inguinale e
femorale, st > 17 anni senza CC 27| 19; 8
162 - Interventi per ernia inguinale ¢
femorale, etd > 17 anni senza CC 46 30 16
262 - Biopsia della mammella ¢ escissione
locale non per negplasie maligne 23 12 11
267 - Interventi perianali & pllonidall 70 13 56
288 - Interventi par cbeaslita 46 Q 46
494 - Colecistectomia laparoscopica sanza
esplorazione del dotto biliare comune senza
e 64 37 27
Altri DRG 187 78 g8
26 - MEDICINA GENERALE TOT 209 48 161
297 - Disturbi della nutrizione e miscellanea
di disturbi del metabolisme, eta > 17 anni
B senza CC 136 5 132 ,
411 - Anamnasl| di neoplasia maligna senza
endascopia 18 g a
412 - Anamnesi di neoplasia maligna can
sndoscopla 4 4 0
Altri DRG 5 39 21
36 - ORTOPEDIA E TOT
TRAUMATOLOGIA 3.305 1.110 2.194
006 - Decompressione del tunnel carpale 67 24 43
008 - Interventi su nervi periferici e cranici
altri interventi su sistema nervoso senza CC 93 34 59
219 - Intervent: su arto inferiors ® omaro
eccetto anca, plede e femore, eta > 17 anni
senza CC 63 28 K4
223 - Interventi maggiori su spalla e gomito
© altri interventl su arto superlore con CC 187 69 118
224 - Intervent] su spalla, gomito o
avambraccio eccetlo interventi maggiori su
articotazioni senza CC 35 11 24
225 - Interventi sul piade 334 127 207
227 - Interventi sui tessuti molli senza CC 259 76 183
228 - Interventi maggiori suf pollice o sulls
articolazioni o altri intarventl mano o polsc
can CC ) 67 24 43
229 - Interventi su mano o polso eccetto
Interventi maggiori sulle articolazioni, senza
i 380 130 250
232 - Artroscopia 117 28 89
491 - intervent! su articolazioni maggiori e
retmplanti di arti superion B4 24 30
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503 - interventi sul ginocchio senza diagnosi

principale di infezione 704 227 557
538 - Escisslone locale e rimozione di mezzi
di fissazione interna accetto anca e femore
i genza CC _ 139 7 102
544 - Sostituzione di articolazioni maggler o
reimpianto degli arti inferiori 592 248 374
545 - Revisione di sostituzione dell'anca o
dal ginocchio 46 19 27 |
Altri DRG g1 x4 54
56 - RECUPEROE TOT
RIABILITAZIONE FUNZIONALE 342 150 192
236 - Fratture dell’'anca e della pelvi 18 15 3
244 - Malattie dell'osso e artropatie
. specifiche con CC 28 8 22 |
245 - Malazttie deil'osso e artropatie
specifiche senza CC 220 B4 145
482 - Riabilitazione 35 24 1
Altri DRG 32 21 11
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* 2016 AMBULATORIALE (n° prestazioni)

[ i i RESIDENTI
RESIDENT! FUDRI
BRANCA SPECIALISTICA TIPO PRESTAZIONI TOTALE PIEMONTE REGIONE
TOTALE TOTALE 16.842 15615 1.327
Vigite specialistiche 5.849 5.522 327
Diagnostica immagini. Radiologia
tradizionale 1.264 1.110 154
Alire prestazioni cliniche 9.829 8.983 848
08 - CARDIOLOGIA TOT 2.015 1.940 75
Visite speclalistiche 784 755 29
Altre prestazioni cliniche 1.2 1.186 46
09 - CHIRURGIA GENERALE TQT 765 682 83
Visite specialistiche 633 581 53
Altre prestazion! cliniche 132 101 30
14 - CHIRURGIA VASCOLARE TOT 1.246 1.081 165
Visite specialistiche 342 307 35
Altre prestazioni cliniche 804 774 130
19 - MALATTIE ENDOCRINE E DELLA
NUTRIZIONE TOT 231 224 7
Visite specialistiche 231 224 7
36 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TOT o ~ 2.747 2.520 226
Visite specialistiche 2.459 2.297 162
Altre prestazigoni cliniche 283 224 64
37 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA TOT 48 43 -
Visite specialistiche 48 48 -
38 - OTORINOLARINGOIATRIA TOT 262 254 8
Vigite specialistiche 219 211 8
Altre prestazioni cliniche- 43 43 -
43 - URODLOGIA TOT 174 165 3
Visile specialistiche 171 165 6
52 - DERMATOLOGIA TOT 365 357 8
o Visite specialisticha 365 357 8
56 - RECUPERO E RIABILITAZIONE
FUNZIONALE TOT 5622 5.526 86
Visite spacialisticha 409 336 13
Altre prestarion clinlche 5.213 5.130 83
58 - GASTROENTEROLOGIA TOT 1.081 715 376
Visite specialistiche plii] 183 6
Alire prestaxionl cliniche 803 533 370 ~
69 - RADIOLOGIA TOT 2.380 2.103 278
Diagnostica immagini. Radiologia
tradizionale 1.264 N i . 154
Altre prestazioni cliniche 1117 993 y 12{7(‘
N
NOTE: E' RICHIESTO INCREMENTO ATTIVITA’ PER RESIDENTI ASLAL PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI:
PRIMA VISITA CARDIOLOGIA
e PRIMA VISITA ORTOPEDIA
*  PRIMA VISITA URCLOGIA
o COLONSCOPIA
o ECOGRAFIA ADDOME
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Atto aggiuntivo con le Case di cura private e i presidi ex artt. 42e 43 L. 833/78

LASL AL, con sede legale in Alessandria Via Venezia 6 (C.F 02190140067),
rappresentata dal Direttore Generale pro tempore dott. Gilberto Gentili,

e
la Societa Casa di Cura Villa Igea S.p.A. (C.F. 02035510060), titolare della Struttura Casa
di Cura Villa Igea S.p.A. con sede operativa in Acqui Terme Strada Moirano 2,
rappresentata dalling. Luigino Branda nelia qualita di rappresentante legale, con titolo di
legale rappresentanza, ovvero con mandato speciaie

si danno reciprocamente atto che,
a seguito della modifica apportata dalla DGR n. 77-2775 del 29.12.2015 all'articolo 4,
comma 3 dello schema di contratto/accordo contrattuale (allegato C alla DGR n. 13-2022
del 5 agosto 2015),

il corrispondente articolato del contratto ex art. 8 quinquies D.Lgs 502/1992 sottoscritto tra
le parti in data 31 agosto 2015 & sosfituito dal seguente:

“Fermo restando il limite giornaliero dato dalla capacita produttiva complessiva, I'utilizzo
flessibile dei posti letto della struttura & consentito entro i limiti quantitativi dei letti
accreditati delle aree funzionali omogenee, con un tasso annuo indicativo di occupazione
‘dei medesimi, per I'anno 2016, nella misura del 85% e di 1,5 accessi al giorno per 250
giornate all'anno per i letti di ricovero in day hospital/day surgery. Per 'anno 2014 e 2015 il
tasso annuo massimo di occupazione per la postacuzie € del 895% per la nabilitazione e
del 98% per la lungodegenza”.

Per la Struttura

IL RAPPRESENTANTE LEGALE
Ing. Luigine BRANDA
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Deliberazione del Direttore Generale
n. 2016/176

Letto, approvato e sottoscritto.

Parere favorevole del DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Parere favorevole del DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE GENERALE

dr. Valter Alpe

(Firmato in originale)

dr.ssa Elide Azzan

(Firmato in originale)

dr. Gilberto Gentili

(Firmato in originale)
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